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JOVELINO DELGADO

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL
DA COMARCA DE BANANEIRAS — ESTADO DA PARAIBA

LIANZA REGINA PORTO SILVA, brasileira, casada, aposentada,
inscrito(a) no(a) RG de n.° 1.073.754 ¢ CPF/MF sob o n° 928.061.554-87 (MAE) e
ANTONIO ROMAO DA SILVA (PAI), brasileiro, casado, aposentado, portadora do RG
de n.° 294.007 e CPF de n.° 288.368.804-44, ambos residentes e domiciliado(a)s no Sitio
Roma de Cima, S/N, Zona Rural, CEP 58220-000, Bananeiras/PB, por intermédio de seu

advogado regularmente constituido nos termos do instrumento procuratério anexo, vem perante Vossa
Exceléncia para propor:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) NOS TERMOS
DA LEI N° 6.194, ALTERADA PELAS LEIS N° 11.482/07 E N° 11.945/2009

em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito ptivado, com personalidade juridica préptia, com inscricdo do
CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, com endereco para receber citacdo e intimacdo na Rua Senadot
Dantas, 74 — 5° andar, Centro, Rio de Janeiro-R], pelas razdes faticas e juridicas que passo a expor:

I - DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente o Promovente vem requerer os beneficios da Justica Gratuita, presentes
no art. 2°, paragrafo unico da Lei 1.050/60, pot set pobte na forma da Lei, bem como pelo fato nio
poder arcar com as custas e emolumentos judiciais que perfazem o valor de R$ 1.334,37 (hum
mil, trezentos e trinta e quatro reais e trinta e sete centavos) guia anexa, sem prejudicar o sustento
proprio ou da familia, nos termos do Art. 98 e seguintes do CPC e da Lei de n.° 1.060/50.

Rua Desembargador José Peregrino, n° 217, Sala 205, Centro — Jodo Pessoa (PB) — CEP 58013-500
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JOVELINO DELGADO

ADVOGADOS ASSOCIADOS

II - DOS FATOS

As Promoventes sio os GENITORES, do Sr. PAULO ADRIANO PORTO
SILVA, brasileiro, solteiro, portador do RG de n.° 2012380 SSP/PB e CPF de n.° 020.745.284-93,
o qual foi vitima de acidente de transito no dia em 03 de Agosto de 2019, por volta das 20h, nas
imediagdes da Fazenda Condado, vindo a Obito em decorréncia do referido acidente no dia 05
de Agosto de 2019 no Hospital de Trauma na Cidade de Jodo Pessoa, conforme Documentos
pessoais da vitima, Certiddo de Obito e Documentos Policiais em anexo.

NO DIA 27 DE MARCO DE 2020, A PARTE PROMOVENTE REQUEREU
ADMINISTRATIVAMENTE O SEU DIREITO JUNTO A SEGURADORA TENDO COMO
NUMERO DE RASTREAMENTO (0D296207526BR), COMPROVANTES EM ANEXO.

OCORRE, QUE PASSADO ALGUNS MESES A SEGURADORA
SOLICITOU NOVAMENTE OS DOCUMENTOS JA ENVIADOS ANTERIORMENTE.

PORTANTO, MESMO ESTANDO COM TODA A DOCUMENTACAO
PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAO, A MESMA ATE O REFERIDO MOMENTO
NAO PAGOU O BENEFiCIO REQUERIDO.

Sendo assim, a Suplicante munido de documentacdo necessaria, a que alude ao

acidente automobilistico, vem requerer de direito a indenizagdo referente ao seguro DPVAT.

III - DO DIREITO

a) DO PREVIO REQUERIMENTO NA VIA ADMINISTRATIVA

Conforme verifica-se na documentacio anexa, a Parte Promovente preencheu
formulario de requerimento junto a agéncia de correios no DIA 27 DE MARCO DE 2020 E
NESTE MESMO DIA ENVIADO TODA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA
PAGAMENTO DA DITA INDENIZACAO, TENDO REQUERIDO
ADMINISTRATIVAMENTE O SEU DIREITO JUNTO A SEGURADORA, CONFORME
COMPROVANTE EM ANEXO.
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JOVELINO DELGADO

ADVOGADOS ASSOCIADOS

TODAVIA, PASSADO ALGUNS MESES DO ENVIO DA
DOCUMENTACAO, A SEGURADORA ENVIOU CORRESPONDENCIA PARA OS
REQUERENTES, SOLICITANDO NOVAMENTE OS DOCUMENTOS JA ENVIADOS.

PORTANTO, MESMO ESTANDO COM TODA A DOCUMENTACAO
PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAO, A MESMA ATE O REFERIDO MOMENTO
NAO PAGOU O BENEFICIO REQUERIDO.

Assim, tendo em vista A DEMORA INJUSTIFICADA quanto ao pagamento de
seu Seguro, resta mais do que demonstrado o INTERESSE DE AGIR, esse é o entendimento de

nossos Tribunais, vejamos:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. SUSPENSAO DO
PROCESSO. NECESSIDADE DE PEDIDO ADMINISTRATIVO
PREVIO. DETERMINACAO PARA COMPROVACAO.
PRECEDENTE DO STE MANUTENCAO. Atualmente exige o eg.
STF a comprovacio do pedido prévio administrativo de cobranga do
seguro DPVAT, junto a Seguradora, para s6 entdo constatar o interesse
de agir do segurado, ao ingressar com o pedido judicial. Revendo o
posicionamento antes adotado, embora nido seja necessario o
esgotamento das vias administrativas, DEVE-SE CONSIDERAR
NECESSARIA A FORMULACAO __ DE __ PREVIO
REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO PELO SEGURADO,
BEM COMO A RECUSA DA SEGURADORA AO PAGAMENTO
DA INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT, OU A DEMORA
INJUSTIFICADA NA RESPOSTA, A FIM DE QUE SE
CONFIGURE O INTERESSE DE AGIR PARA A
PROPOSITURA DE ACAO DE COBRANCA DO SEGURO
OBRIGATORIO. (TJMG - AL 10452150065202001, Relator:
ALBERTO HENRIQUE, Data de Publicacio: 04/03/2016) (grifo
Nnosso)

Nessa esteira, tendo em vista a demora injustificada por parte da Demandada em da
uma resposta quanto ao direito do Promovente, fica claro o esgotamento da via administrativa para se
pleitear a A¢do de Cobranca do seguro DPVAT.

b) DA LEGITIMIDADE ATIVA “AD CAUSAM”

O Seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculo automotores de vias
terrestres - DPVAT, conhecido popularmente como seguro obrigatério, tem a finalidade de socorrer as

vitimas de acidente de trinsito em todo o territdrio nacional, ndo importando de quem seja a culpa.
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JOVELINO DELGADO

ADVOGADOS ASSOCIADOS

A redagio atual do §3° do artigo 4° da Lei n° 6.194/74, ap6s modificagdo provocada
pela Lei n° 11.482/2007 que regula o seguro obrigatério aduz que:

Art. 4° A indenizacio no caso de morte serd paga de acordo com o
disposto no art. 792 da Lei n® 10.4006, de 10 de janeiro de 2002 — Cédigo
Civil.

§3° Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a vitima na
forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP.

No caso em andlise, é direito da Promovente, viiva do falecido, em receber a
indenizac¢ao pela morte de seu companheiro.

DOUTO JULGADOR, VERIFICA-SE POR _TODA DOCUMENTACAQO
ACOSTADA AO FEITO, QUE OS PROMOVENTES SAO RESPECTIVAMENTE PAIS DO
FALECIDO.

Portanto, os mesmos tem legitimidade pata figurar no Polo ativo da presente
demanda.

c) DA LEGITIMIDADE PASSIVA “AD CAUSAM”

O art. 7° da Lei n°® 6.194/74, determina que, em se tratando de seguro denominado
DPVAT, pelo fato de existir consércio, obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que
realizam operac¢oes referentes ao seguro, qualquer seguradora conveniada ao tal consércio serd legitima

para figurar no polo passivo que vise o percebimento de indenizagio relativa ao seguro obrigatétio.
Nesse sentido também dispde a Resolu¢io do CNSP n° 154,/2006:
Art. 5° (...)

§6° Os consoércios de que trata o caput deste artigo deverdo estipular que
qualquer uma das sociedades seguradoras se obriga a receber as
reclamagdes que lhes forem apresentadas.

§7° Os pagamentos de indenizacoes serdo realizados pelos Consércios,

representados por seus respectivos lideres.

Matéria também totalmente pacificada pela doutrina e jurisprudéncia dominante, que
entendem que qualquer seguradora que faga parte do Consdrcio do Seguro DPVAT S/A constitui-se
parte legitima para o pagamento do seguro obrigatorio, dentre elas a Demandada, ora ré.
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JOVELINO DELGADO

ADVOGADOS ASSOCIADOS

d) DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZAGCAO

O Art. 5° da Lei 6.194/74 relata que o pagamento da indenizacio referente ao seguro
obrigatdrio sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, vejamos:

Art. 5° - O pagamento de indenizagio sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nio resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Reforcando a ideia do attigo acima citado, pontifica o art. 7.° Caput, da Lei 6.194/74

ao estabelecer que:

Art. 7°- A indenizacio por pessoa vitimada por veiculo nio identificado,
por seguradora nio identificada, seguro nao realizado ou vencido serd
pago nos mesmos valores, condi¢do e prazo dos demais casos por um
consércio  constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades

seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.

Assim, nio ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do Prémio

do seguro obrigatério, bastando, apenas, A PROVA DA EXISTENCIA DO FATO E SUAS
CONSEQUENCIAS DANOSAS, diferentemente do que exige a demandada em suas respostas

administrativas. Isto posto, é forcoso concluir que independe do pagamento do prémio do
seguro obrigatdrio

A propésito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na corte do
Superior Tribunal de Justica. Vejamos:

“STJ. Sumula 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES (DPVAT) nio é motivo
para recusa do pagamento da indenizacao”.

Sendo assim, é incontroversa a concep¢ao atual da doutrina e jurisprudéncia no
sentido de tdo somente exigir prova de fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo necessatio,

inclusive o pagamento do prémio.

De tal forma que seguem anexos a presente acdo as certidoes necessarias, além do
registro policial do acidente de transito que ocasionou a Morte do Sr. PAULO ADRIANO PORTO
SILVA.
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JOVELINO DELGADO

ADVOGADOS ASSOCIADOS

¢) DO QUANTUM INDENIZATORIO

A vigente redacio da Lei n° 6.194/74 tesultado das modificagdes otriundas das
medidas Provisétias n°® 340/2006 (convalidada pela Lei n°11.482/2007) e n° 451/2008 (Lei
n°11.945/2009), dispde que o seguro DPVAT destina-se a indenizar os seguintes danos, nos valores:

Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no att. 20
desta Lei compreendem as indenizagbes por morte, por invalidez
permanente, total ou patcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por

pessoa vitimada: (Redag¢do dada pela Lei n° 11.945, de 2009). (...)

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
(Incluido pela Lei n°® 11.482, de 2007)

IT - até R§ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; ¢ (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007) (grifo nosso)

IIT - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas. (Incluido pela Lei n°® 11.482, de 2007)

Diante do exposto, requer que a parte Promovida seja condenada por Vossa
Exceléncia, a pagar uma indenizag¢io as Promoventes no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais), devido ao Falecimento de seu Filho no acidente automobilistico, de acordo
com o Art. 3°, I da Lei 6.194/74.

IV - DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO

Quanto a audiéncia de Conciliagdo, trazida pelo Novo Cédigo de Processo Civil, em
seu Artigo de n.° 334 e seguintes, observa-se que a mesma ¢é opcional, devendo desde logo a patte
Autora indicar o seu desinteresse na autocomposi¢ao, nos termos do § 5% do Artigo retro mencionado.

Rua Desembargador José Peregrino, n° 217, Sala 205, Centro — Jodo Pessoa (PB) — CEP 58013-500
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JOVELINO DELGADO

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PORTANTO, AS PARTES PROMOVENTE INFORMA A ESTE DOUTO
JUIZO, QUE TEM INTERESSE NA AUDIENCIA DE CONCILIACAO DO ARTIGO 334
DO NOVO CODIGO DE PROCESSO CIVIL.

V -DOS PEDIDOS

Diante do que foi exposto, requer o Promovente, que Vossa Exceléncia se digne em:

a) DEFERIR o beneficio da Justiga Gratuita, vez que sc afirma ser pobre nos
termos da lei, ndo possuindo condi¢gbes de arcar com custas e emolumentos processuais sem
comprometer os rendimentos préprios e familiar.

b), CITACAO DO REU, através do seu representante legal, para
COMPARECER A AUDIENCIA DE CONCILIACAO, CASO QUEIRA, OU OFERECER
CONTESTACAOQO, NO PRAZO DE LEI, sob pena de revelia da matéria fatica. TENDO EM
VISTA A PARTE AUTORA TER OPTADO PELA REALIZACAO DA AUDIENCIA DE
CONCILIACAO, PREVISTA NO ARTIGO 334 DO NOVO CODIGO DE PROCESSO CIVIL,
NOS TERMOS DO § 5° DO ARTIGO RETRO MENCIONADO.

¢) Que Sejam aplicadas as regras da Lei n® 8.078/90 (Cédigo de Defesa do
Consumidor), sobretudo A INVERSAO DO ONUS DA PROVA e¢m favor do Promovente, como
bem preceitua o art. 6°, inc. VIII, da aludida lei que afirma: “a facilidade da defesa dos seus direitos,
inclusive com a inversdo do 6nus da prova em seu favor, em processo civil, quando, a critério do
juiz for verossimil a alegagdo ou quando for ele hipossuficiente, segundo as regras ordinarias de
experiéncias”.

d) Julgar a Demanda PROCEDENTE EM SUA TOTALIDADE, condenando a

Promovida a pagar ao Promovente uma indeniza¢do no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), devido o Falecimento de seu Esposo e Pai das Promoventes no acidente automobilistico,

acrescido de juros de mora e corregio monetaria, em conformidade com as Simulas 43 e 54 do
Colendo Superior Tribunal de Justiga, desde a época do evento danoso, ou seja, dia 02/09/2017.

f) Condenar a Ré ao pagamento das custas processuais e honorarios sucumbenciais

sobte o valor atualizado da condenacio;

Protesta provar por todos os meios de prova em direito admitidas,

especialmente prova pericial, documental ¢ depoimento pessoal do preposto da Ré, ulterior juntada

de documentos, oitivas de testemunhas e pericia, se entender necessario.

Rua Desembargador José Peregrino, n° 217, Sala 205, Centro — Jodo Pessoa (PB) — CEP 58013-500
Rua Para, n° 107-A, Centro - Solanea (PB) - CEP 58225-000
Contatos: (83) 98790 - 9017 / 99938 - 7056 / 99186 - 7497

Email: jovelinodelgado.adv@bol.com.br

Num. 31405323 - Pag. 7




JOVELINO DELGADO

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),

meramente para efeitos fiscais.

Nesses termos,
Pede e Espera Deferimento.
Solanea - PB, 08 de Junho de 2020.

TIAGO JOSE SOUZA DA SILVA
OAB/PB 17.301

JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO
OAB/PB 17.281
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JOVELINO DELGADO
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ANVOGADDS ASSCOLU|ADDS

PROCURACAQ AD JUDICIA
QUTORGANTE: , .
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OUTORGADOS: JOVELINO DELGADO - ADVOGADOS ASSOCIADOS, socicdude de
Advogados regstrnds perante 4 Uedém dos Advogados do Brasil, Secaional Paraiba, sob o n L ¥
localizada na Rua Desembuargador José Péregring, n” 217, Sala 205, Centro —Jodo Pessoa (PB) = CEP
38013-500, representada PELOS ADVOGADPOS JOVELINO CAROLINO DELGADO
NETO, brastlern, advegado inserto na OAB/PB sob o n* 17281, TIAGO jOSE SOUZA DA
SILVA, brasilewro, advogado msento na OAB/PB sob o n® 17301, tixdon com enderego profissional
na Rua Pami, 107, Ceniro, Solanen/ B - CEP 58225000, onde recebe as comumicagoes processuans
de esnlo

PODERES: A quem confere amplos ¢ ilimitados poderes para o foro em geral, com a clivsuls
Ad fudicia, a fim de que possa defender o5 interesses ¢ direitos do outorgante, perante qualgues
jwizo ou tnbunal de qualquer instanaa, bem como em qualquer repargao da Admumstragio Pubhca
de \IIJJ.IL[UL‘! urdade da federacio pru[ﬁ-ndn acan campelente om gue O outafgunte sejl autor ou
reclamante, e defende-lo quando for reu, interessado, podendo, além de praticar todos os atos,
receber notificagdes ¢ intimagoes, fazer defesa oral, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, ransigie, desistir ¢ renunciar ao direito que se funda a agdo ou recurso, firmar
compromisso, reclamar, conciliar, prestar declaragbes, fazer scordo, recorrer, requerer os
beneficios da justiga gratuita, requerer interdigdes, promover consignaghes ¢ requerer
depositos judicinis, requerer documentos, prontuanos, laudos medicos, bem como renunciar
ou substabelecer o presente, com ou sem reservas de poderes, se assim lhe convier, bem
comn praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato, dando
tudo por firme, valioso e aceno.

DEC[ARA(;.A(} DE HIPOSSUFICIENCIA: Nos termos da Ler 106U, de 05 de feverero de
1950, declaro nio poder pagar cusias processuns de esnlo, ampouco honoranes advocancios sem
prejuizo do tew sustento, imotvo pelo qual considers-me necessitada na forma da let, precisando de

JUSTICA GRATUITA, a fim de fazer valer meus direntos em juizo, DECLARO OUTROSSIM,
TER TOTAL CIENCIA DAS PENALIDADES PREVISTAS NA LEI supracitada.

Solinen, L=de t 7 ™7 de

Q,
Outorgante

Rua Pard, 107, Centro, Soldnea/PB - CEP 58225.000
Contatos: (83) 98790 - 9017 / 99186 - 7497
Emall: jovelinodelgado.advi@bal com.br
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JOVELINO DELGADO

ANRVOLANAOE assurianns

PROCURAGCAO AD JUDICIA
OUTORGANTE: ¢ = , :
LAAVIEA Degird FORETD Soiife Sseylin apeab Mo, poologbo s KU
gh wr 3 5%% 354 = ¥ fo »* G20 (] $54-§% Ay nudyn! { cffegue. ot
e g A Vs g === | Awrs el e e age, [ Y

QUTORGADOQS: JOVELINO DELGADO - ADVOGADOS ASSOCIADOS, sociedade de
Advogados reymsteada perante 4 Ordem dus Advogados do Brasl, Seccional Paralba, sob o n® 471,
localizada e Rua l 'c-tr:':‘.*.ar.;;u.hvr_l---t T'tl‘tgf‘ln-". n* 2} T. hlii ZUE. {.I!TI-H” —Jl'l‘c:l-l-" Pessoa I:‘PH] - (hEP
58(13-500. representada PELOS ADVOGADOS JOVELINO CAROLINO DELGADO
NETO, brasilesro, advogado scrto na OAB/TB sob o n® 17.281, TIAGO JOSE SOUZA DA
SILVA, brasileiro, advogado insctitt na OAB/PB sob o n? 17,301, todes com enderege profissional
rma Hua Para, 107, Centro, Solinea/PB - CEP 58225.000, onde recebe iy comunicagoes processums
de estilo

PODERES A quem confere amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, com a eliusula
Ad Judicia, 3 im de que possa defender os interesses ¢ digestos do outorgante, pernte qualquer
juiziv ol tobunal de qualguer instinets, byem como em gualquer reparticio da Admumasteacao Publica
de qualquer unidinde da federagao prapondo agio competente em que o oulorgante seji wutor ou
reclumanie, e defendé-lo quando for reu, mteressado, podendo, além de praticar todos os atos,
receber notificagdes ¢ inumagdes, fazer defesa oral, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir ¢ renunciar ao direito que se funda a agdo ou recurso, firmar
compromisso, reclamar, conciliar, prestar declaragdes, fazer acordo, recorrer, requerer os
beneficios da justga gramna, requerer interdigdes, promover consignugdes ¢ requerer
depdsitos judiciais, requerer documentos, prontuinaos, lavdos médicos, bem comao renunciar
oi substabelecer o presente, com ou sem reservas de poderes, se assim lhe convier, bem

como praticar todos o atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato, dando
tudo por firme, valioso e aceito

DECLAR:\CAO DE HIPOSSUFICIENCIA: Nos termos da La 1.060, de 05 de fevereiro de
1950, declaro nio poder pagar custas processuals de esuld, tampouco honorarios advocuticlos sem

prejuiza do mew sustento, motivo pelo qual considerc-me pecesuirada na forma da ley, precisando de
JUSTICA GRATUITA, a fim de fazer valer meus direitos em wizo, DECLARO OUTROSSIM,
TER TOTAL CIENCIA DAS PENALIDADES PREVISTAS NA LET supracitada,

i

i
Solinea, ¥ e ; v e Aoy
:E Olas !Ii B‘E‘;mn ﬁ hhl ‘”I.III *a

L "!;Ti‘!t‘g ante

Rua Pard, 107, Centro, Soldnea/PB - CEP 58225000
Contatos: (83) 98790 - 9017 / 95186 - 7497
Email. jovelinedeigado advBbol com br
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ECT - EMP. BRAS. DF CORREIOS £ TELEGRAFOS
fg: 30300819 - AC SOLANEA

SOLANEA : - PB
NP B3B3 Ins Est. o 160745

Cliente :
ENEIACEE . = ot sl
Do st
Contrato 8912

*ADORA L1DE

e
24BR0BN

aam 11205703
Cartao. : 62267€5%
Movimentc 0 ot : 10.36:55
Caixa. Malriculs 80839143

Atendimento: 00009
i0 Tiquete.: 1798048440

{ancamento
Moda! 1dade
DESCRILAU
JEGURG DFvA!
Valor do f
Peso real (G
Peso Tarifado:
CNPJ/CPF Remet . (207452
Nome Remetente . olison de i
Endereco Remet | RUA celso Cif
Cont Endereco
Cep Remetents.

) PRECO(RE)
! 24, o+

g.%48 - cen m%

B

= i ,©
Cidade Remet |
T s N
UF Remet ..... : PB \Lf)
POSTAL RESPOSTA DPV 1 30, 43¢ ,,b‘
Vaior do Porte(RE) .43 15
Cap Lestino 200711-808 (RS} '©
Peso real (& = 260 »
Peso Tarifado ......: 0,260 2
ORJETGr====) (D2962075268R a
TUTAL D0 ATENDIMENTD 55,21 .

valor Declarado neo solici
No caso de cbiete com valor,
atilize o servico adi ]

~ decarado

A FATURAR
Reconheco a prestacac dois) servicels) acima
prestado(si, ofs) aualiish pasarei mediante
aprasentacao de fatura. Os valores corstanites
deste comprovante poderao sofrer variecoes de
acordo com as clausulas contratuais

Nome: RG:
Ass. Resporsavel

ki 6538/78

SERV. POSTAIS: DIRFITOS E DEVERES-L

Ganhe tempo!
Baixe o AFP de Pre-Atendimenio dos Correios
Tenha semore en maos ¢ numero do D Tiauete

deste comprovante, Para eventua) contalo com
os Correios.
VIA-CLIENTE SARA 8.0.02

Num. 31405328 - Pag. 1



Seguradora

Administradora do Seguro DPVAT
- b}

LiDER PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

COBERTURA SOLICITADA

[ NVALIDEZPERMANENTE  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

X

-

IDENTIFICAGCAO DA VITIMA

Vitma: o/ A2, 1 v A NGO . A, A 2N PTe < D

Data do Acidente: . ?owm:_%m Osim CINZo | NeCPF:

PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS
[0 Documento de identificacdo do Representante Legal (copia simples)
[ CPF do Representante Legal (c6pia simples)
[ Comprovante de residéncia do Representante Legal (c6pia simples ), ou declaragdo de residéncia (original)

.

.

~

INFORMAGOES IMPORTANTES

= Com base na legislagdo em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares
= Todos os documentos devem estar legiveis
= Para acompanhar o pedido de indenizagdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou
ligue gratis para Central de Atendimento: Capitais e regies metropolitanas: 4020-1596/
Outras regides: 0800 022 12 04 / Das 8h as 20h

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

7\

O Registro de Ocorréncia Policial - [Jsim [JN3o - original ou copia autenticada

[0 Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (copia simples)
O Comprovante de Ato Declaratério — quando necessério

O Laudo de Invalidez do IML— [1Sim [IN&o - original ou copia autenticada

[0 Declaragdo do Proprietario do veiculo — quando necessario

0 Documento de identificagdo da vitima (cdpia simples)

[0 CPF da vitima (copia simples)

O Comprovante de residéncia em nome da vitima (cdpia simples)

O Formulrio do Pedido do Seguro DPVAT (original)

.
r

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

O Registro de Ocorréncia Policial - [JSim [IN3o - original ou copia autenticada
[0 Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (copia simples)
[0 Comprovante de Ato Declaratério — quando necessério

] Comprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminagdo dos honorarios médicos e
despesas médicas (materiais e medicamentos), juntamente com os receituarios médicos (originais)

O Declaragdo do Proprietario do veiculo — quando necessario

[ Documento de identificagdo da vitima (copia simples)

[0 CPF da vitima (copia simples)

O Comprovante de residéncia em nome da vitima (c6pia simples)
[0 Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original)

(i DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

[ CPF da vitima (copia simples)
['Documento de identificagdo de todos os

[ Registro de Ocorréncia Policial — original ou copia autenticada: C1Sim [CIN3o
[ Certiddo de 6bito da vitima - cdpia autenticada: C1Sim [INao

[J Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario

[ Documento de identificacdo da vitima (copia simples)

beneficiarios (copia simples)

[J.CPF de todos os beneficidrios (copia simples)

[J Comprovante de residéncia dos beneficiarios (cépia simples)

[ Formulério do Pedido do Seguro DPVAT (original)

[ Laudo Cadavérico (IML) —somente quando solicitado - Cépia Autenticada: [1Sim [INdo

N

DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS — COBERTURA MORTE

BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO(A)

reconhecendo a Unido Estavel (copia

[0 Outros Documentos apresentados:

[ Certiddo de Casamento com data atual (cdpia simples)
[0 Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original)

O Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto a Receita
Federal, ou prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvara Judicial

simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE - QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (AS)
[0 Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto a Receita Federal
ou Decisdo Judicial que reconhega a unido estével (c6pia simples)

[0 Certiddo de Casamento, com data atual (cpia simples)

O Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original)

O Termo de Conciliagdo (original), assinado pelo(a) companheiro(a), e o conjuge
BENEFICIARIO DESCENDENTE (FILHO(A) OU NETO(A))

[0 Formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT (original)
BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS)

[ Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAO, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO(A))
O Formulario dg Pedido do Seguro DPVAT (original)
[ Certiddo de Obito dos pais da vitima (copia simples)
[ Certiddo de Obito dos filhos da vitima — quando necessario - (cdpia simples)

—
r

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO

vo@aoﬂ dadocumentacdo (Nome): 4

E-mail:

Data: Assinatura
r

Quem € o portador? [J vitima [lBeneficidrio [JRepresentante | CPF do portador:

Legal

[ Teli( )

r

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO

Ponto de Atendimento (Nome do ponto):

Atendente:

Data: 7 Assinatura

-

ﬂ Matricula:
ﬂ

Num. 31405328 - Pag. 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o ‘
‘ g acie andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

AU 1018 06 Seg 0 DRAT

Regides). Para reclamagges e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2020 |

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200159188 Vitima: PAULO ADRIANO PORTO SILVA

Data do Acidente: 03/08/2019 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), LIANZA REGINA PORTO SILVA

O(s) documento(s) abaixo nio permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, emitido por 6rgdo
ocorréncia competente para registro de acidente de transito com vitima (Policia Civil, Policia

Militar, Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal e Corpo de Bombeiros Militar), pois
ndo foi entregue.

Autorizacdode | Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel e NOSSO S
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos
dos Dados Cadastrais, pois 0 entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua conta

gem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagiao complementar solicitada. )

Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, Eontados do recebimento d esta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado. ;

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

\-‘ - -
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sultar 0
Em caso de dividas, acesse 0 nosso site www.ugumdoralder.eom.br. Para consultar
de segunda a2 sexta-feira,

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento.
(_} L i DER das 8h 45 200, n0s telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 02212 Mr(g;ut::
ettt o g AT Regioes). Para reclamagges e sugestdes, entre em contato com 0 SAC, 24 horas por dia.
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em M30S 0 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e 0 CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2020

Ne do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200159188 Vitima: PAULO ADRIANO PORTO SILVA

Data do Acidente: 03/08/2019 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LIANZA REGINA PORTO SILVA
Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

para a cobertura de Morte, o valor da indenizagdo é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para anélise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentagio necessaria pela seguradora.

rmagbes complementares, 0 prazo de 30 (trinta) dias sera

Caso sejam necessérios documentos e/ou info
dora receber toda documentagao adicional

interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a segura
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

" Assinado eletronicamente por: JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO - 09/06/2020 14:26:39
¥ htEp:/lpje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20060914263903500000030126929
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I Secretaria da

o2 GOVERNO
DA PARAIBA

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

23 Syperintendéncia Regional de Policia

212 Delegacia Seccional de Policia Civil
PLANTAO CENTRALIZADO de SOLANEA

‘"TERMO DE QUALIFICAC AOE INTEBROGATC')RIO
APRESENTACAO ESPONTANEA

ANDERSON OLIVEIRA DE ARAUJO, vulgo ANDERSON

Aos QUATRO dias de AGOSTO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de SOLANEA/PB, na Delegacia
De Policia Civil, onde presente se achava o(a) Dr(a). RICARDO ROLIM RAMALHO, Delegado(a) de
Policia Civil PLANTONISTA, comigo, escriva(o) ah doc, ai, por volta 03h:30min, compareceu com a
_finalidade de ser qualificada e interrogada a PESSOA a seguir qualificada:

ANDERSON OLIVEIRA DE ARAflJO, vulgo ANDERSON, Identidade n©: 1879044 SSP/PB, CPF n©:
027.277.824-97, do sexo masculino, nacionalidade brasileira, Motorista, casado, filho(a) de Antonio
Matias de Oliveira e Maria Oliveira de Aratjo, natural de Paulista/SP, nascido(a) em 20/02/1978 (41 de
idade), de cor de pele branca, com grau de instrugdo ensino médio, diz professar a religido Catdlica,
perguntado se tinha filhos respondeu que SIM, perguntado quantos respondeu que 02, perguntado se
estava desempregado(a) respondeu que NAO, residente e domiciliado(a) Rua Mendes Ribeiro, n® 136 -
Bairro Ernani Satiro, tendo como ponto de referéncia P’roximo a Igreja Assembléia dos Santos, com o(s)
° seguinte(s) fone(s) para contato(s): 83.9.8844-0603/9.8857-3400.

Antes, foram esclarecidas a(0) interrogado(a) que teria o direito de permanecer calado e de nao
responder perguntas que lhe fossem formuladas. CIENTE DAS ACUSAGOES QUE LHE SAO ATRIBUIDAS E
INTERROGADO(A), NOS TERMOS DO ARTIGO 187 DO CPP, RESPONDEU:

QUE o interrogado é proprietario de um nibus que realiza transporte de turistas e no dia 03/08/2019,
por volta das 19h00min se envolveu em um acidente de transito na PB 105 , nas proximidades do trevo
que dé acesso a cidade Borborema; QUE afirma o interrogado que vinha na via uma motocicleta quando
foi surpreendido por uma moto em alta velocidade, e ao realizar a curva colidiu de com o |6nibus que 0
interrogado conduzia; QUE o interrogado afirma que realizou uma manobra com o intuito de desviar para
evitar a colisio de frente, mas devido a velocidade do motoqueiro ndo foi possivel, e a motocicleta veio a
colidir na lateral do 8nibus; QUE ao acontecer o acidente o interrogado, transportava turistas que iam a
uma festa na cidade de Serraria, eram no total de 13 passageiros e dentre os tais encontrava-se uma
funcionario do SAMU de Bananeiras, conhecida como MANU que acionou O servico para atender a
ocorréncia; QUE o interrogado afirma que sé deixou o local do acidente apds a chegada do SAMU e
quando a vitima foi socorrida; QUE o interrogado retornou a cidade de Bananeiras para a Delegacia local,
mas a mesma encontrava-se fechada, pois ndo tinha conhecimento da existéncia do Plantao Centralizado
SOLANEA, entdo seguiu viagem para a cidade de Jodo pessoa para se apresentar espontaneamente na
Central de Policia daquela cidade e quando passava pela cidade de Pirpirituba foi abordado por
populares, que se apresentavam como parentes da vitima e acionaram uma viatura da Policia que esteve
" no local e o conduziu o interrogado e o dnibus para o Plantdo de Policia de Guarabira ; QUE o
’ interrogado se submeteu ao teste do Etildmetro tendo como resultado 0,00 mg/l; QUE em nenhum
momento se evadiu do local do acidente e nem deixou de prestar socorro a vitima; QUE em contato com
MANU que trabalha na base do jco na cidade de bananeiras a mesma informou ao interrogado que a
vitima Aidentiﬁcada como PAYLO /KDR_IANO PORTO SILVA havia sido transferido par o hospital de’
Emergéncia e Trauma da cijdade de Jodo Pessoa, onde estava se submetendo a procedimento cirdrgico;
QUE no momento do acidéqte passou uma viatura da policia militar no local, que parou e verificou a
situagdo e em seguida foram &mbora.

E mais ndo disse. Lid7z(’ha conforme, vai devidamente assinado pela Autoridade Policial, pelo(a)

interrogado(a), por seu payénte ou/pessoa indicada, por seu(sua) advogado(a), e por mim escriva(o).

Autoridade Policial: / [M
Interrogado(a): #&44,_ //) o .44 J,A'
7

Parente do Interrogado(a):

Advogado(a):

Escriva(o):

Modeios_Delegado _ILAMILTO_SIMALIQO
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Secretaria da w
Seguranga e da Defesa Social ¢ GOVERNO
Delegacia Geral de Policia o

22 Superintendéncia Regional de Policia

r
212 Delegacia Seccional de Policia Civil DA PARAI BA
PLANTAO CENTRALIZADO de SOLANEA

TERMO DE QUALIFICACAO E INTEBROGAT()RIO
APRESENTACAO ESPONTANEA

ANDERSON OLIVEIRA DE ARAUJO, vulgo ANDERSON

Aos QUATRO dias de AGOSTO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de SOLANEA/PB, na Delegacia

De Policia Civil, onde presente se achava o(a) Dr(a). RICARDO ROLIM RAMALHO, Delegado(a) de

Policia Civil PLANTONISTA, comigo, escriva(o) ah doc, ai, por volta 03h:30min, compareceu com a
_finalidade de ser qualificada e interrogada a PESSOA a seguir qualificada:

ANDERSON OLIVEIRA DE ARAUJO, vulgo ANDERSON, Identidade n°: 1879044 SSP/PB, CPF n©:
027.277.824-97, do sexo masculino, nacionalidade brasileira, Motorista, casado, filho(a) de Antdnio
Matias de Oliveira e Maria Oliveira de Aradjo, natural de Paulista/SP, nascido(a) em 20/02/ 1978 (41 de
idade), de cor de pele branca, com grau de instrugdo ensino médio, diz professar a religido Catdlica,
perguntado se tinha filhos respondeu que SIM, perguntado quantos respondeu que 02, perguntado se
estava desempregado(a) respondeu que NAO, residente e domiciliado(a) Rua Mendes Ribeiro, n® 136 -
Bairro Ernani Satiro, tendo como ponto de referéncia P “roximo a Igreja Assembléia dos Santos, com o(s)
] seguinte(s) fone(s) para contato(s): 83.9.8844-0603/9.8857-3400.

Antes, foram esclarecidas a(0) interrogado(a) que teria o direito de permanecer calado e de nao
responder perguntas que lhe fossem formuladas. CIENTE DAS ACUSACOES QUE LHE SAO ATRIBUIDAS E
INTERROGADO(A), NOS TERMOS DO ARTIGO 187 DO CPP, RESPONDEU:

QUE o interrogado é proprietario de um 6nibus que realiza transporte de turistas e no dia 03/08/2019,
por volta das 19h00min se envolveu em um acidente de transito na PB 105 , nas proximidades do trevo
que déa acesso a cidade Borborema; QUE afirma o interrogado que vinha na via uma motocicleta quando
foi surpreendido por uma moto em alta velocidade, e ao realizar a curva colidiu de com o |6nibus que o
interrogado conduzia; QUE o interrogado afirma que realizou uma manobra com o intuito de desviar para
evitar a colisdo de frente, mas devido a velocidade do motoqueiro ndo foi possivel, e a motocicleta veio a
colidir na lateral do nibus; QUE ao acontecer o acidente o interrogado, transportava turistas que iam a
uma festa na cidade de Serraria, eram no total de 13 passageiros e dentre os tais encontrava-se uma
funcionario do SAMU de Bananeiras, conhecida como MANU que acionou 0 servico para atender a
ocorréncia; QUE o interrogado afirma que s deixou o local do acidente apés a chegada do SAMU e
quando a vitima foi socorrida; QUE o interrogado retornou 3 cidade de Bananeiras para a Delegacia local,
mas a mesma encontrava-se fechada, pois ndo tinha conhecimento da existéncia do Plant3o Centralizado \
SOLANEA, entdo seguiu viagem para a cidade de Jodo pessoa para se apresentar espontaneamente na
Central de Policia daquela cidade e quando passava pela cidade de Pirpirituba foi abordado por i
populares, que se apresentavam como parentes da vitima e acionaram uma viatura da Policia que esteve ‘
q no local e o conduziu o interrogado e o Snibus para o Plantdo de Policia de Guarabira ; QUE o
' interrogado se submeteu ao teste do Etildmetro tendo como resultado 0,00 mg/l; QUE em nenhum
momento se evadiu do local do acidente e nem deixou de prestar socorro a vitima; QUE em contato com
MANU que trabalha na base do servigo na cidade de bananeiras a mesma informou ao interrogado que a
vitima identificada como PA ADRIANO PORTO SILVA havia sido transferido par o hospital de
Emergéncia e Trauma da cjdadg de Jo30 Pessoa, onde estava se submetendo a procedimento cirlrgico;
QUE no momento do acidentg’ passou uma viatura da policia militar no local, que parou e verificou a
situacdo e em seguida forgm gmbora.
E mais nao disse. Lido e)qchado conforme,
interrogado(a), por seu

vai devidamente assinado pela Autoridade Policial, pelo(a)
tente ou pessoa indicada, por seu(sua) advogado(a), e por mim escriva(o).

Autoridade Policial:

Interrogado(a):&/A—— ///f" . / —Jr;/

parente do Interrogado(a):

Advogado(a):

Escriva(o):

Modeios_Delegado_ILAMILTO_SIMPICIO

-ﬁ_l . . .
'j:*gt"‘.t_* Assinado eletronicamente por: JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO - 09/06/2020 14:26:39
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DELEGACIA DE POLICIA DE bananeirasPB ~ BOLETIM  INDIVIDUAL
/2019

Comarca de bananeiras Termo de

1- QUANTO AO REU

DERSON, Filho de Antonio Matias de Oliveira e de Maria
de nascimento 20/02/1978, Estado Civil casado, Nacionalidade
endes Ribeiro, n® 136 - Bairro Ernani Sétiro, Profissio
médio, Religido ou culto Catglica, Cor branca, Tem fihos? SIM,
Prejudicado. Iniciado o processo em , Por infrag3o prevista no
, Recolhido a 8

Nome ANDERSON OLIVEIRA DE ARAUJO, Alcun
Oliveira de AraUjo, Sexo masculino, Idade 41,
brasileira, Naturalidade Paulista/SP, Residéncia Ru
Motorista Estava desempregado? NAO, Instrugdo
Quantos? 02 Sio legitimos, ilegitimos ou legiti
atigo  , Ildentifcadosem ,Preso?

0 Delegado(a)

1l - QUANTO AO PROCESSO
ARQUIVAMENTO — Os autos do processo ou inquérito foram arquivados em /. I
0 Pelo seguinte motivo A(;AO PENAL - iniciada em / 1
Por
infrag@o prevista no art
PRONUNCIA - Foi pronunciado, em data de / ! como incurso nas penas do
art
IMPRONUNCIA - Foi Impmnundado em data de / /. ABSOLVIDO in limine Foi
absolvido em data de l PRISAQ - Em data de / /
FIANGA - Foi concedida em data de l /.
JULGAMENTO NA 1* INSTANCIA - Do juiz slngu|ar em data de /
Dotdbunaldome emdatade ABSOLVICAO Foi absolvido em data de
MOTIVO DA ABSOLVIGAO
CONDENAGAO - Em data de / / foi condenado a
PRESO em I} portersidocmdmadoeRECOlHlDOa
(declarar a natureza do estabelecimento)
( ( SUSPENGAO CONDICIONAL DA PENA - Em dah de / / Foi
lo
(concedida ou negada) Pe (Juiz ou Tribunal)

EXTINCAO DA PUNIBILIDADE (Decretada no curso do processo, até o julgamen\o inclusive) -~ Em data de
foi decretada a extingao da punibilidade, por
Mommmhm elc)

RECURSOS - Em data de / / foi interposto o recurso de
(anatureza e a espécie do recurso).

A8 s / ! o julgamento da 1* instancia foi
(confirmada ou reformada) ( absolver G

MEDIDA DE SEGURANGA: Foi aplicada? ............ccou Qual a natureza?
*HABEAS CORPUS', em data de / ] foi

(concedido, prejudicado ou denegado)

Pelo O REU ESTA FORAGIDO? ....ooocceeccsssrsrrs
(Juiz ou Tribunal)
OBSERVAGOES:

Data

i

'A-*gt 4y Assinado eletronicamente por: JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO - 09/06/2020 14:26:39 A
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DELEGACIA DE POLICIA DE bananeirasPB ~ BOLETIM  INDIVIDUAL  N°
/2019

Comarca de bananeiras Termo de

1- QUANTO AO REU

Nome ANDERSON OLIVEIRA DE ARAﬁJO, Alcunha, ANDERSON, Filho de Antdnio Matias de Oliveira e de Maria
Oliveira de Araljo, Sexo masculino, Idade 41, Data|de nascimento 20/02/1978, Estado Civil casado, Nacionalidade
brasileira, Naturalidade Paulista/SP, Residéncia Rua Mendes Ribeiro, n® 136 - Bairro Ernani Satiro, Profissao
Motorista Estava desempregado? NAO, Instrugdo erisino[médio, Religido ou culto Catdlica, Cor branca, Tem filhos? SIM,
Quantos? 02 SZo legitimos, ilegitimos ou legitima P

artigo , dentificados em , Preso? em
O Delegado(a) v
Il - QUANTO AO PROCESSO
ARQUIVAMENTO - Os autos do processo ou inquérito foram arquivados em /. J.
P) Pelo seguinte motivo AGAO PENAL - iniciada em / 1
Por
infrag@o prevista no art
PRONUNCIA - Foi pronunciado, em data de / / como incurso nas penas do
art
IMPRONUNCIA - Foi impronundado em data de / / ABSOLVIDO in limine Foi
absolvido em data de / PRISAO - Em data de / I.
FIANCA - Foi concedida em data de 1}
JULGAMENTO NA 1 INSTANCIA - Do juiz shgular em data de /
Do tribunal do Juri, em data de ABSOLVIGAO Foi absolvido em data de
/ / MOTIVO DA ABSOLVICAO
CONDENAGAO - Em data de / / foi condenado a
PRESOgm /. por ter sido condenado e RECOLHIDO a
(declarar a natureza do estabelecimento) )
( 8 SUSPENGAO CONDICIONAL DA PENA - Em dala de / / Foi
(concedida ou negada) peb (Juiz ou Tribunal)

EXTINQAO DA PUNIBILIDADE (Decretada no curso do processo, até o )ulgurmb inclusive) - Em data de
foi decretada a extingao da punibilidade, por
M-mmm Wwﬁ)

RECURSOS - Em data de / / foi interposto o recurso de
:a “m“m’ Em data de A I} o julgamento da 1* instancia foi

(confirmadacu reformada) (condenar, absolver ou declarar a extingao de punibiidade)

MEDIDA DE SEGURANGA: Foi aplicada? .......c...u Quala natu’roza?
‘HABEAS CORPUS', em data de / foi

(Pelo " ) O REU ESTA FORAGIDO? ...ooovcvvrresssssrssssness
& (Juiz ou Tribunal)

OBSERVAGOES:

Data / ! O escriva(o)

Assinado eletronicamente por: JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO - 09/06/2020 14:26:39
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060914263918200000030126930
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a3 o (3 Hora: L3_H.20_ win.vir: 264/
SOLICITANTE:_G0 POV A
ENDERECO: 4°B7

. <LICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
~COMANDO DE POLI¢IAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO — BPTRAN

=

BOLETIM DE OCORRENCIA

oMt U per

MAT. 5245 29

paocoRRENCiA: ACIDENE DS TRANSI O
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w _ -
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O | PROFISSAO: mpoR(STA IDENT.-023. 23 §24-82 ___IDADE:20.02.
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O | END:_DiSTR(TO ROMA - BALAPERAS ~?R :
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u .
[6,\ NOME: PAULO AP RIAN® PoRTC S IAVA -
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<C | PROFISSAO:_AcpiccawR ‘ IDENT.: 2042330 IDADE:__ 42
é NOME:
= END.: . .
- PROFISSAQ: IDENT.: IDADE:
|
ARMAS E OBJETOS APREENDIDOS:
i
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inonssiio: - IDENT.: IDADE:
I i
&
(B @Pc VILOER £.24.434-9 ?K@wﬂ;ﬁT{MJ@A«g
‘POSTO/GRADUACAO E NOME DE GUERRA MATRICULA .
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08/06/2020 Consulta Processual (TJ-PB)

Processo
2::5"::”5": ?ﬁg&g;ﬁg?&igifom Vara: VARA UNICA DE BANANEIRAS
Status: ATIVO Distribuigdo: 17/12/2019
Localizador: CONCLUSO Valor Agéo:  R$0,00
Assuntos:
CRIMES DE TRANSITO
Partes:
Tipo # Nome da Parte # Situagao # Advogado(s) # Documento #
1 AUTOR ’éﬂiﬂﬁg;xgﬁgl\ DA COMARCA DE ATIVO ND
2  INDICIADO ANDERSON OLIVEIRA DE ARAUJO ATIVO CPF 02727782497
3 VITIMA PAULO ADRIANO PORTO SILVA ATIVO RG 2012380 PB
Movimentagoes:
Data * Descrigao ¢
1 25/05/2020 CONCLUSOS PARA DESPACHO 25/05/2020
2 25/05/2020 RECEBIDOS OS AUTOS 25/05/2020
3 15/05/2020 AUTOS ENTREGUES EM CARGA/VISTA A MINISTERIO PUBLICO 15/05/2020 MIN PUBLICO
4 14/05/2020 EXPEDICAO DE DOCUMENTO CERTIDAO 14/05/2020
5 07/04/2020 RECEBIDOS OS AUTOS 07/04/2020 DO MP
6 03/03/2020 AUTOS ENTREGUES EM CARGA/VISTA A MINISTERIO PUBLICO 03/03/2020 MP
7 18/02/2020 RECEBIDOS OS AUTOS 18/02/2020 DELEGACIA
8 16/01/2020 REMETIDOS OS AUTOS PARA DELEGACIA DE POLICIA 16/01/2020 BANANEIRAS
9 16/01/2020 ATO ORDINATORIO PRATICADO 16/01/2020
10 16/01/2020 RECEBIDOS OS AUTOS 15/01/2020 MP
11 08/01/2020 AUTOS ENTREGUES EM CARGA/VISTA A MINISTERIO PUBLICO 08/01/2020 DRA ANA MARIA POR
12 18/12/2019 ATO ORDINATORIO PRATICADO 18/12/2019 PROCESSO AUTUADO
13 17/12/2019 DISTRIBUIDO POR SORTEIO 17/12/2019 TJEBND1

Os resultados apresentados s&o de carater informativo, ndo substituindo avisos ou intimagGes publicados no Diario da Justica.

Consultas ao Telejudiciario através do telefone: (83) 3621-1581

p.tjpb.jus.br/consultaprocessual2/views/consultarPorProcesso.jsf 17

Assinado eletronicamente por: JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO - 09/06/2020 14:26:39 Num. 31405331 - Pég. 1
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060914263962800000030126931
Numero do documento: 20060914263962800000030126931
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3e) 192

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLANEA
Secretaria Municipal de Saude
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU - 192

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que foi prestado ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
pelo Servico de Atendimento Maével de Urgéncia - SAMU 192 do municipio de Solanea - PB,
a vitima Qhﬂu (_;[Lmn‘j- \'1 Lale r-l;‘r; Q] portador de
RGsobNe _ QU120 330 na cidade de _\Aooroiiass e transferido
para o _ Moenpdal oty Eomsagiveis s Wiowme - Sl - A Y.
na cidadede _ <5000 Yivvapa - U6 nodia 0% /_(»  /_J019

Solanea, _JJ / CLF;_%[-JF- /_J01Y
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUNMA SENADOR HUMBERTD LUCENA

GOVERNO DO ESTADD DA PARAAA H
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE N, B

BIREGAD TECHICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NONE DO PACIENTE PAULO ADRIANG PORTO SILVA
DADOS DE NASCIMENTO  23/10/75
NOME DA MAE LIANZA REGINA PORTO SILVA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.© 1,181,200
N° PRONTUARIO 117.325
DATA DO ATENDIMENTO 03/08M9
HORA PO ATENDIMENTO 23:36
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

HEMORRAGIA SUBARAGNOIDE PARIETAL D + FRATURAS
EXFOSTAS ENVOLVENDD MULTIPLAS REGIOES DOS MEMBROS

DIAGNOSTICO (8) SUPERICRES E INFERIORES + TRAUMATISMO DE VASOS DQ
MEMBRO SUPERIOR E + PARTES DO MEMBRO INFERIOR E
CID10 S066+TO26+T114+T13.8

AVALIACAO INICIAL:

Faciente deu entrada neste hospital vitima de acldante de motocicleta {collsSo moto x dnlbus), apresentando TCE grave +
ferimento accipital, em antubagio orotragueal + vantiagio mecanica, cam trauma extense na peran E com ferimento
sangrando bundants & trauma tordclcn + enfisema subcutaneo. Estadn geral precério, palido, desidratadn, tequicardico.
Glasgow 8. Avaliado psla squipe da médica da Urgénclafememéncz,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TG do cranio

TC da coluna cervical + dorsal + lombo-sacra
TC do térax + abdome suparior

RX da bacia - AP
RXdacoxaE+pemaE-APepP

TRATAMENTO:

Hemorragla subaracndide traumatica paristal D 8 TC do cranic. Fraturas expostas envolvendo miditiplas regides dos
membros superiores g inferforas aos RX. Traumalismo de vasos do membras superior E & partes moles do membro
inferler E. Realizado infernamento e fratamento cintrgico pelo Dr. Tedfilo Vanomark e Dr. Glsuber Nova's da equipe da
Ortopedla no 1° tempo & pelo Dr. Julis Cesar Nunes da equipe da Cirurgla Vascular no 2° fempo, Apreseniou
compllcagbes pis-traumaticas com chogue hipovoldmico chegando a dbito.

Pl
ALTA HOSPITALAR: 050802018 OBITOs09:30hs [ /7" ]
DATA DA EMISSAO: 03/09/19 s

Dr. Ewertgh Moronha Teixelra
CHM: 2516/PB
ATENGAD; Esls documento dastina-sa i compruvagan de atendimento hosphtalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHC & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O proflsslonal qua assina este laude nlo participou de atandiments mécco.
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Hospital Estadual de GOVERND O SEGUE
Emergéncia e Trauma
Emerg DAPARAIBA N o &zt
AY. OREITES LISEDA, a0 - FEDRD BONDM - GNES: 121312.- Tal.t 83231 65700
Hgiellm de Atendimanta: 71071200 I" | IIIIII l"l II"I II I III
Identificagiio do paciente .
[I+] M Sy
517542 FAULD ADRIAHD PORTO SILVA r.h-null.‘n
Date de nascimenio Idnde Entnca ciull Rallgio Pronaudsio
oy fid I il M onos 7 mesna 2 dias
Ll Ly Pai X
LLAKZA REGINA, PORTD SEVA, ANTONID ROMAD DA SILVA 1
Escolandecds Reeponaivel (Parentesco) |
o MESMO
D Celutar Calutar ooD Takalna
L SE8105967 LE! szaﬂmé
[Tpe documenta Miméts docmmento ¥ Cnz l
RG (|DENTIDARE] 2012280 209176975800007
Lol da procedéndn Tipo LF
BAHANEIRAS MUNICIFID P
- Ema Natualdsde CBOM |
. BANANEIRAS !
Endorego '
CEPR Munieiphs de residéns UF | Lt |
S8220000 EAHANEIRAS B BANAHEIRAS |
i Conplaments Balro l
SN ZOMA RURAL :
Admissdp :
Deta# Hora "men da pulseira Comvbio . !
3082019 Z3-36:25 100007276117 sus !
Espacinlldada Chnicn -
CIRLRGIA GERAL .
Clarsificncta da o Qrigem do paclents i
BAMU
Cardber dp sterdmanta Mativa do alandamenta [retalha do aciderds
ACIDENTE DE MOTOCIOLETA VEKSULSG X MOTD
Indicadares e Transporte !
Coaro policie) Flano de salde \Vaio da armbuling Fralma
Hio LEL) Mao Hio
— Melo do ranaponts . Crumm branapaciod
SARL i
Sinals Vitais .
A . Pulzo Teroprerabura y
X g '
} Examas complamontares
Relo X [] Sangua ] Urdnn [ TC[1 Liquerty EGG [] Ulirasenograha [] !
Dades cinkeas [
I
Dlagnésiian ) i
!
JAlancda por Te.
[HOSE FARCHKY BATISTA DA SILVA i n1mﬁs
impelmir .
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Hospital Estadual de & GOVERNQ WF] SEGUE
Emergéncia e Trauma ﬁ DAFARA?BA W o maéo

Semded Humberia Lucenp,

AREA VERMELHA - \
Enderega: AV, ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSO0A - PR, 58021080 '
Tel: '
CNES: 68121221
Packenz BAE DatafHona Entrada Diata Bl |
PAULD ADRIAHD PORTO SILVA 1181200 QMOaZ013 22306 25
Cate de nascimasla  +  Mdede Sexp ChS Telelar db Cortatn
D038 3a Tm 3d Meacillng 2091799T586000F (B3] BAG1OS4ET F{BY) 5105
Mae Pronmukio |
LIANZA REGIMNA PORTO SEVA
Endmess Bakme Munksfplo UF
BANANEIRAZ, SH 20HA RURAL BANAMNEIRAS PE 1
Addania Maklva . Prodlsaional N Cope. Regonal :
VEICULD X MOTO ACIDENTE PE MOTOGIGLETA TEOFLD VAROMARK CHAVES BEZERRA SEINFE .
DatwHara Classilashs DataHora Praserizio 1
DATEIOS 2313525 COBI2019 02:30:58 |

)

3
ANAMNESE |

- ORTOPEDIA 01:30H, 50U CHAMADO PARA AVALIAR PCTE VITIMA DE ACIDENTE MOTQUIGUSTICO [COLISAD MOTO X CARRD) QUE JA
E EHGONTRA HD BELOCO CIRURGIGD SEM AVALIACAD ORTOPEDICA PREVIA E SEM REALIZAR RADIDGRAFME ENCONTRO|O MESMD
ENTUB&DDAD EMME,-FK EXPOSTA GRAVE DA COXA, JOELHO E PERNA ESQ - PERDA IMFORTANTE DE SUBSTANCIA E

COMPROMETIMENTO EXTENSD DA MUSCULATURA DA COXA, JOELHO E PERNA ESQ - OBSERVO PERDA OSSEA IMPORTANTE DO
FLATO TIBIAL - AUSENCIA DE PLILSO DISTAL - FX EXPOSTA DO PUNHQ ESQUERDO } EDEMA E DEFCMDADE DA MAD ESO -
DEFORMICADE E CREFTACAC DO ANTEERAGO ESQ - DEFORMIDADE E CREFTAGAD DO UMERO £50 + FERIMENTO NO 1/2 PROXIMAL
~EXTENSO HEMATINAA HO OMBRO ESQ ASSOCIABO A CREFTAGAD DA ESPACULA E CLAVICULA - PULSOS DISATAIS AUSENTES
REALIZO ESCOPLA NA SALA DE CIRURGIA E OBSERVO - FX-LUXAGAD CARPO-METACARPICA E20) - FX EXPCSTA DO FUNHO|ESD - FX
DIAFISARIA DA ULHA ESG - FX DIAIFISARIA DO UMERQ ESQ - FX EXPRSTA COMINUTIVA DO 173 MEDID MSTAS DO FEMUR ESQ COM
PERDA OSEEA - FX COMINUTIVA DA PATELA - FX COMINUTIVA DO PLATO E 1/3 PROX DA TiBIA ESQ COM PERDA OS5EA - AUSENCLA
DOE PULE0S DISTAIS - MAQ CONBIGD REALIZAR ESCIOPIA DA ESCAPULA ESG - BACLA, APARENTEMENTE SEM SINAIS DE FX EOU
CISJUNGAC nEwao GRAWD&UEDALE:‘SM DOMIE OFTD, EW SONJUNTO CIOM A VASCGULAR, POR AMPUTAGAD DO MESML], PARA

CONTROLE DE DANOS. D0 PUHHD ESD COM FIOS KG + FIXAGAD EXTERNA DO UMERC CO: RX DE CONTIROLE DAS
FX + R¥ DA BACIA+ RX DDOMBHO ESG REAVALIACRO DA CIRURGIA GERAL F AVALIACAD DA NGR

EXAME DE IMAGEM

RADIQGRAFTA QE BACIA

RAMHQGRARA RE ESCAPULA f OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)
RADIOGRAS|A DE BRACO ESOUEADO

RADIQGRARA DE ANTEBRACO ESQUERDD .
RAIHOGRAFA OE PUNHO ESQUERDO {AP + LATERAL + CELIGUA)
RADIOGRAFIA OE MAG ESCUERDA,

RADIOGRAFIA DE COXA EEQUERDA !

— Conadula

Em observacdo

PAVLO ALRIAND FORTO SILVA # TECFILE VANOMARK GHAVES EELEARA
{CRU: SE0PE)

Boletim registrado por: MICHEL DE CARVAL HO BORGES em 08/08/2019 23:57:38
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Hospital Estadual de 2 GOVERNQ " SEGUE
Emergéncia e Tratma DAP BA 1 o
Tohider hrmberts Lutens 1
AREA AMARELA
Ender=go: Av. ORESTES LISBOA, SN, . JOAD PESS0A - PB, 58031080 .
Tel: 32165700 |
CNES: 454554 .
Pasignta BAE DatatHom Emaga Dala Batea |
PAULD ADRIAMD PORTO SILVA HE1200 OH0ArM B 22:36:25 !
e dir masdianioe Itlade Saxg CHS ‘Tulefone de Contato
o1f0iH958 a7 2d Mascling 2051755T5E5000T {B3) 536105967 | guajasmhs
MEn Prontedio )
LIAHZA REGINA PORTS SILYA '
Enderscs Baloee Munlelpla UF
BANANEIRAS, 2N Z5HA RURAL BAHANEIRAS o)
Acldents Motlvo Profssional I Cons. Regioaal
VEISULG X MOTO ACIDENTE DE MOTOCHLETA TORAS CATAQ MONTE RASD TIPS .
DamToa Clangfeasso TiotefHom Prescoricks !
RIDRIR018 23.35:25 Q41082019 05:09:32
ANAMNESE [
- Sncic® PACIENTE VITIMA DE COLISAD MOTO X CNIBUS. TOE GRAVE + POLITRAUMA. [OT + Vi PUMIDTICAS SEDADD mﬂq‘r CES
e A e I g apbe o i o o
i Molty, Sa W Y, 8 ol
EXAME DE IMAGEM ;

TOMOGRAFEA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S! CONTRASTE
TOHOGRAFIA COMPUTADDRIZADA DE COLITNA LOMBO-SACRA Ef CONTRASTE !
TOMOGRAFA COMPUTAQDRIZADA DE COLIINA DURSAL

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, DO CRANID, (IMOICAGOES CLNICAS: CONTROLE AS 12Z:00HRS)

Conduta

Em cbservacho

'
L
i
T
1

FAULG ADRIAMO PORTO SILYA L
e [CRN: TT!!!JP‘E}

Bolzfim registrade por: MICHEL DE CARVALHO BORGES em 03/08/2019 23:37:30

-
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Ho-spital Estadual de #5: GOVERND W SEGUE
Emergéncia e Trauma DAPARAIBA "X ¢ E’tﬂ?ﬁﬁlféﬂ
S

Wi

Fmierts Lo

CENTRO CIRURGICO :
Enderego: RUA PEDRQO GONDIM, S/N, , JOAQ PESS0A - PB, 53075210 ,
Tal. , '
CNES: 122332

1
Pacients BAE OateHomt Entrada frata Bale
PAULD ADRIANO FORTO SINA 1189200 GA0REE 232625 |
Datade nasdmenta Idade Sexo CHS Telefong da Conlatn
gyl HMatmad Mascuting 20977a978800007 {63} 986105867 | (83) 33672106
[t Prontudro
LIANZA REGINA PORTO SILVA |
Enderego Bairo Manleipio LF N
PAHANEIRAS, SN ZOMA RURAL BANANEIRAS PE i
Adidenta Meilva Profiasional N° Cons. Regional |
VEICULD X MaTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA JULIO CESAR OLIVEIRA NUNES 6E92/PB ,
Darafrora Claasllicagso CatafHom Praseise i
RAER2048 25136125 QLA 073701 i
ANAMNESE

axdlar com safena inve Procedimento confunte com artopadla, sob anaalasia gersl, Pulso presants apds anastamass, Paciehla segue om

# Cir Vascular # Nota mmtﬁﬁz Paclents submalide & amputago do MIE, seguido de explorasao vascular do MSE + Revasw!%dza;an da artéria
estad gravissimo a UT) com aneslasistas.

Conduta i

Internar Paciente o .
L";}"'fﬂ..ff "
OB“;E 4 ,ﬁ/ .
it Q - :
%‘r q"@r i
ool Swa

[ 17853 By

FAULO ADRIANO PORTO SILVA JULIG CEBAR

{CRM: 2 0lnf g

Boletim reglistrado por: MICHEL DE GARVALHO BORGES em D3/0E/2015 23:37:38 '
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Hospital Estadual de i GOVERNQ 9" SEGUE
Emergéncia e Trauma DAPARAIBA S o uababio
Berador Humberto Lucans '

CENTRO CIRURGICC - |

Enderego: RUA PERRO GONDIM, S/N, , JOAO PESSCA - PB, 58075210 '

Tel:

CNES: 122332

Paclenta BRAE Dete/Hom Entrada Data Baka

BALILD ADRIAMD PORTO SiLVA 1187200 0F08f2010 22a625

Data de nazcimeanto Idade Sexn CHS Telsfone de Conloio

o M1/1988 31a7mad Mascullno 2001T9975860007 [BB} BRGTO5967 | (A2} bSG?B‘IﬂE

MG Pronludrio .

LIANZA REGINA PORTO SILVA

Endarago Bairo Municipio UF

BANANEIRAB, 8N ZOHARURAL BANAMEIRAE FE

Agidanta Mot Profissional N° Cans. Regional

VEICULG X MOTO ACIDENTE DE MOTGUICLETA JULIC CESAR OLIVEIRA NUNES 6592/FB

DatafHom Clasalfearao DatafHora Prescrigan

DIN0RFA09 23226125 O4{08/2019 O7:24:23

ANANNESE

*  # GirVascular Avalledo paclante em sala conjuntements com orfopedia, packnla vitma ds colisSo molofcarsinhiae, trazido pel SRMU da gutra
cldads em eslado geral graviasino, choeado, em AV por TOT, ppresenta midliplas fmturas no MIE, com exlenss parda de palye TCSC,
musculatira, o aprasamtando exposicio dasea. No MSE tanbam miltiplas fraturas, membra pélide, pulsa subclavio presenta, axlar, braguial e
distals auseniley. Discytide caso conjuntaments oom Oriopedia a dianta da gravidade do peclenta o da gravidads das lesBeas, pai amputagie do
M5 & atamenly das fraturae expostas d MEE seguide de axplorasdo vascular. # Cir Vascular ¥ Nata Operabiria Fadente submplido a emputagao
to MIE, seouido de explaragdio vascular do MSE + Revascularizagio da atéda exdar com safena vortida. Procedimento confunto com ordopedia,
seh anestesia gersl Fulso presente apds anastomosa. Pacionle segue em osted gravissimo & UTI ot enestaststas, .

CiD10

5857 - Traumztsmo de miltiplos vasos sangBmeos ao nivel da perna
545.8 = Traumat/sino de cutros vazos sanpifnass ao nivel do ombeo o de brage

Conduta |

internar Paciente

PAULO ADRIANO PORTO SILVA JULID CESAR OLIVEIRA NUNES '
[CRM: EES2/PB)

Boletim regisirade por; MICHEL OE CARVALHO BORGES em 03/08/2019 23:37:38
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-~ 7 Hospital Estadual de §8 GOVERND < SEGUE
. EmergénciaeTrauma
Emergé DAPARAIBA X ¢
AREA VERMELHA
Enderego; AV, ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031080
Tel:
CNES: 8121221
Paclene . BAE Daln/Hara Enlroda Data Balxa
PACIENTE NAD IDENTIFICADO 1189200 0foBiz041D 203625
Data oo nasdmento Idada Soxn CHM5 Telefund de Contalo
01/04/1958 31a Tm3d Masculino (&3 andoango
- Mg . Frontisia
HAD IKFQRMADD '
Endoraga Balma Buniciphs UF
PROJETADA, SN ZONA RURAL BANANEIRAS FB
Ackdanla Motha Profissfonal N* Cons. Reglonal
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA FAE|0 KENEDY ALMEIDA TRIGUEIRG 3945/P0
Date'Hora Classifeagho DataMHoma Praserigio
12/08/20190 23:30:25 DHDARMB 001254
ANAMNESE - .

CIRURGIA GERAL PACIENTE WTIMA DE ACIDENTE DE MOTO-AUTOMOVEL COM TRAUMA EXTENSQ NA PERNA ESQUERDA COM
_ FERIMENTO SANGRANDO ABUNDANTE E TRAUMA TORACICO ESQUERDD COM ENFISEMA DE SLUECUTANIO, TRAUMA NO CRANID
COM FERIMENTO NO QCGIPITAL VEIQ INTUBADD, S0G RESPIRAGAD ASSISTIDA ESTADG GERAL PRECARIO, FﬂLIDDl DESIDRATADO,
~TAQUICARDICO ARDOMEM SEM CONDIGOES DE EXAME

MEDICAGAO '

ESOLUGAD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO [FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA EX., AGORA, 0.0 lh‘IGTEM}
SOLU[}E_D GLICOSADA 5% SISTEMA FECHADO {FRASCO 250ML), ADMINISTRAR 30,0 ML VIA £V, ACM, DURANTE 1 HORA(S)

Diluir

1 .

!-!JDAZGLAM SUMGHMOML INJETAVEL {AMPOLA 10ML], DILUIR 20,0 ML
GUIDADOS

AFERIR PAE FC
TOMOGRARIA COMPLITAD DRIZADA DO GRANIO
TOMBGERARA GOMPUTADORIZADA DE TORAX
TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR .
RADICSRAFLA DE BACTA .
— RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA
RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA COMPLETO, INDICAGOES CLINIGAS: POLITRAUMA)
SANGUE E DERIVADOS

SHLICITACRG DE HENOCOMPQNENTES ;

CiD10 .

1¥14.8 - Tmumalismo n3e especiiicade '1
iy
- L
n o,

Conduta

Em obsewac;ﬁn

-
am moow

tEad
g

G —l
Wi . 1 PACIENTE NAD IDENTIFICADO FAEIO KENEDY ALMEIDA TRIGUEIRO
(CRM: J945/P3) !

o ]
-
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O4DBETE 172.18.0.4:8090/vbipages/proacrican.do?oantrola=? SimprimirDadesAnterioras =M E performsimprimiraid=65643 5 Apasquize=S&pe..

Hospital Estadual de 15 GOVERND 9P SEGU
% ergéncia e Trauma %‘ DAP BA %0 b0
Sarmrler Hermiverin L .

SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE
Endereco: AV, ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSO0A - PB, 58031080

Tel: 32165700
CNES: 2778696
Paclanie BAE DztalHom Enfmda Data Balxa
FAULO ADRIANO PORTO SILVA 11812400 00RR20TY 23:36:25 -
Data denaseimenta  [dade Sexn CHS Telefana da Conta
01/01MSER 31a7mid Maseulno 209179575860007 (83) BEB105367 F (B8] 336TDI06
WEe Pranludrio
DANZA REGINA PORTO SILVA 17325
Enderego Balra Municiplo UF
BAMANEIRAS, SN ZONA RURAL BANANEIRAS PB
Acidente Matiya Profissional W Cons. Regional |
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA JERMANDO DE CASS{0 CARNEIRD DE MELD ETASFE .
DatafHera Classificaghc DalaHora Preeqighio
03/08/2019 22:35:25 QA0S 113513

d
ANAMNESE !

' EVASCULAR # CHAMADO AO BLOGCO CIRURBICO SALA 1PARA AVMALIAR O PAC|ENTE NO PO! DE AMPUTAGAS DE coxnlesu +

»—  FIXACAD DE MULTIPLAS FRATURAS EXPOSTA EM MSE + REVASCULARIZAGAT DOE ART AXILAR COM ENXERTC SAFENO DEVIDO A
WANUTENCAD DO CHOQUE, AD AVALIAR O PACIENTE ENCONTRO O MESMO ENTURADO NA SALA DE CIRDRGLA COM PA 190250 AS
CUSTA DE DVA %DRA 70mlh) E HEMC TRANSFUSAQ VIGORCEA, (10U DESTE O INICID DA CIRURGIA DURANTE A MADRUGADAL 3 AD
EXAME: - OBSERVO INCISAO EM SULCC DELTCPEITORAL EXTENDENDS-SE PARA A FACE MEDIAL D BRAGC COM IMPORTANTE
TENSAQ COMPARTIMENTAL ASSIM COMO IMPORTANTE TENSAD COMPARTIMENTAL NGO ANTEERAGO, AUSENCIA DE PLILS0S DISTAIS
E RIGIDEZ NA MOEILIZACAO DOS QUIRODACTILGOS # HD;: 1- SINDG COMPARTIMENTAL 2- HSCRASIA SANGUINEA, SEC AG CHOQUE #
CD; 1- DIANTE DO EXPOSTO OPTC PELA REABORDAGEM CIRURGICA. FAGE FASCIOTOMIA DE ANTEERAGCD + REVISAD HEMODSTATICA
A REGLAD AXILAR. EM TEMPC COMUNICO GUE O BYPASS AXILO-BRAGIIAL COM ENXERTO SAFEND REVERSO ENCONTRA-SE
PLILSATIL £ SEM SANGRAMENTOS, ASSIM COMO IDENTIFICO APENAS SANGRAMENTC DECORRENTE DA DISSECCAO|E DE PARTES
réigls.ﬁspéaﬂ%smms FELD TRAUMA DE GRANDE ENERGIA, LOGD FAGC REVISAO E HEMOSTASIA 2- MANTER CLIDADCS INTENSIVOS

Conduta TN

Em cbservagao

|
—_ PAULG ADRIAHG PORTE SILVA JERMAND DE msxw DE MELD
{CRM: 1

v

Boletim ragisirado por: MICHEL OE CARVALHQ BORGES em 03/08/2019 23:37:38 .
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BE/PRONTUARIO | '
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13
05/0B/2019 172.16,0.6:205Dieviipages/atantmento dofépedom=imprinidconiole=25d=495284 S cmianTclal=05/0820 19 Dsl'mzm&damﬁn...
» Mome Boletim do Alendimontc Dntn/Hore Enfrada Data'Hora Salda
PAULO ADRIAND FORTO SILVA 1181200 O3/0B[2010 25:26:23
Daln d& nascimenia dada Soxn CHE Fronfudrio
0411858 k1| Maszuline 20997997528000T s
Tampo da [nlemaglio Camvénia Flantde H
1d Seriln EIES DIURHO )
Nata de Enteda Deta Intsmaglo Pammangnecia na Unidode: Perman&ncla na Leia:
3/0BI2019 23:36:25 L4MEI2IM 11:20:14 1d 11h 59min tdsmin !
EVOLLGAD; ACAMADD
INTERCORRENGIAS
DIURMAS f NOTURNAS!

PACIENTE ESTADO GERAL GRAVISSIMO EM USO DE DRENQ DE TORAX E, FIXADOR EXTERNO MSE , USO
DE SVD, ACESS0 CENTRAL SUBCLAVIA ‘D", ACESSO VENOSO PERIFERICO MSD. EM USO DE MEQICAGOES
NORA 80 MLR, SEDAGAQ 10 MU/HR E VASOPRESSINA 30 MUHR. 85VV: PA1156X81 MMHG ; 144 BRM SPRZ

NAQ LER DEVIDQ ESTADO CLINICO DO PACIENTE COMUNICADD A ANESTESISTA DR I1ANA A MESKA
CIENTE COMUNICOU QUE NAO IRIA CONSEGUIR LER DEVIDO AS CONDICSES CLINICAS DO

PAGIENTE.SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E MEDICA.
As 09:30 HORAS G PACIENTE FOI A OBITO COM ARRITIMIA E EVOLULL PARA UMA FARADA

CARDIORESPIRATORIA SEGUNDO A EQUIPE DE ANESTESIA O MEMSC NAQ POSSUIA PROGNOST

A REANIMAGAD.

»~~ sogdo: AREAVERDEENF 3@  LeHo: LEITD EXTRA 28
Profissionel rasponzdval pata informagda: LUANA CARLA MEIRA ALVES DE QLIVEIRA

172 18 0 G:8080/cvhvpages/alendimento. dotéperform=imprimlrécontrole=28id=485284 2 dakan|cdal=05/08/2019 09:42:01&dalaFinal=05/0Bf2019 .., 22

a
KA Ndmero do documento: 20060914264243900000030126939

Mamana Conselho: 484119

1 Assinado eletronicamente por: JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO - 09/06/2020 14:26:42
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060914264243900000030126939
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#

T

Hospital Estadual de

£ GOVERND W SEGU
DAPARAIBA N 0 e‘!?mjflczé’éo

Emergéncia e Trauma
Senadar Humberte Luesna
URPE, S - MDA Impresso ppr  LUANA
CNES, 1258676 - Tal.: CARLA MEIRA ALVES OE
OLIVEIRA
Er: O5MEFD18 05:45.36
Nome Baletm de Atendimentn Dakkora Entrada DilaHora Sejda
PAULO ADRIANC PORTO SILVA 1181200 T3082019 22:26:26 '
Data de nassimaito {dade Sexp CHS Proptigtein |
014011488 ]| Masculing 209179575860007 117325
Tempo de IntemagEa Convénlo Plantla '
#2h15min sUs DIURND
Dats de Entrada Data Intamaglio Pammanancla na Unldada: Permanénciaing Latto;
0282019 23:36:25 04/08/2019 11:30:14 A1d 10k 8min +4h 15min

DIAGNOSTICO ENFERMAGEM (LUANA CARLA MEIRA ALVES DE OLIVEIRA - 05/08/2019 09:45:32)

AVALIAGAQ INICIAL

DIAGNOSTICO: RISED DE INFECGAD

REGULACAD VASCULAR
DIAGNGSTICT: ALTERAGAD NA PERFUSAC TISSULAR: CEREBRAL, CARDIDRPULMONAR, RENAL, GASTROIMTESTINAL, PERJFER{::A

Sagaot AREA VERDE ENF 36

Lalto: LEITO EXTRA 23

Profizsional responsavel pela Informacio: LUANA CARLA MEIRA ALVES DE OLIVEIRA,

' Assinado eletronicamente por: JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO - 09/06/2020 14:26:42
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20060914264243900000030126939
Numero do documento: 20060914264243900000030126939

1
Nimero cunse!nu:|-184119
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Nome Hpletin d= Alandimento DatafHora Enireda Dala/Hara S4lda
PAULG ADRIANG FORTO SILVA {1B1200 03032019 23:36:26 i

Dzta de nazdmenls Idage Soxn CNS PrantUania

[y PR g LT i Mescullno 2091795TRR00007 117325 )

Tempo do lntemagEo Convbnla Plantio

22k 14min SUs DIURNO !

Datz de Entrada Data Intemagho Pammantnda na Unidedes Pomanéncld no Laito:
CIMER019 20:36:25 C4&f0B2019 11:20:14 ¥d 1Ch Bmin 22h{4min !

PRESCRICAO ENFERMAGEM (LUANA CARLA MEIRA ALVES DE OLIVEIRA - 05/08/2019 09:44:16) |

DEEITO CARDIAGD DIMINUIDO .
EVOLUGAD: MANTER MONITORIZACAD CARDIACA | AFERIR EAMOTAR 55V DE 212H , COMUNICAR ALTERAGOES DUS S5VV

DEFICIT DE AUTQCUIBADO _ . L
EVOLUGCAC: REALIZAR BANHE HO LEITO, HIGIENE ORAL E [NTIMA 2% DIA , REALIZAR TROCA DE FRALDA S5/ (ATENCAD)
1

- I

— — —— - - JEp— - .

DESIDRATAGAD __ _
EVOLUCAC: AVALIAR E REGISTRAR UMIDADE DAS HUCOSAS 53X DIA (M f T/ N) , REGISTRAR TURGGR E ELASTICIDADE DA PELE 20 DIA {10-22)

1
INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA :
EVOLUGAO: REALIZAR CURATIVO 1X 0lA EIOU S/H (10}

Ri{SCO PARA INFECGAD
EVOLUGRO: GOMUNICAR E REGITTRAR AUMENTS DE TEMPERATURA {ATENGAG} » REGISTRAR FRESENGA DE SINAIS FLEGIST]I:OS [ATENGAD)

PADRAO DE ELIMINAGAGT INTESTINAL !

EVOLUGAD: DRIENTAR EESTIMULAR INGESTA LIGUDA, SALVD SE HOUVER RESTRIGAD HIDRICA (CIENTE) , REGISTRAR FRE-EII!ENBIA E
CARACTERISTICAS DA ELIMINAGAD NO BALANGO HIDRICO {CIENTE)

PARDRAC DE SOND PREJUBICADO [
EVOLUGEC: BROMOVER AMBIENTE FAVORAVEL AD SONO {ATENGAO}

RISCO DE QUEDA

EVOLUGAC: MANTER AS GRADES DO LEITO SEMPRE ELEVADAS (ATENGAD) , UTILIZAR CONTENGAQ MECANICA EM CASD DE iGITAQlD ay
CONFUSAD E CONFCRME FREECRIGAD MEDICA ICIENTE)

RISCO PARA ASPIRACAD
EVDI.UGFLD: MANTER BALCHETE DE TOTTQT INSUFLADD

RISCO PARA FLERITE

EVOLICAL: TROCAR SITIO DE AVF A, CADA T2H (ATENGED] , REALZAR ANTISSERSIA DOS DISPOSNTVOS DE ACESS0 COM AL?OQLATU% coma
MOVIMENTOS DE 260 {ATENGAD)

VENTILAGAO PREJUDICADA l
EVOLUGAD: MANTER DECIRITO ELEVADO A 30° (QIENTE) :

Segior AREAVERDE ENF 36  LeHo: LE[TOEXTRA 24
Profissional responsdval pals Informagio: LUARA CARLA MEIRA ALVES DE OLIVEIRA

——— I — T
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
 DE ENFERMAGEM TRANSOPERATORIA ;

T L

- Técnico de Enfermagem

TR

1. Identificagao

Nome do Paciente; M ) :w‘%f] % 84110 5; Ala BE/Prontudrio: flQ ¥ ﬂ@ )

Idade: 24 «  Sexo: p¢Masc( JFem Enfermaria: Leito:
Data.:(_}éi D87 1o Hora; :

2, Admissgo de Enfermagem na Sala de Cirurgia

- Go.ciseta oo EGG Lo TOT, SUD , Byend R Tinrex, Sl ¥

—

3. Dados Trans-Operatério

Cirurgia realizada: f:bL.QimJO-CiDS Vonudon ¥ F.MK.AD"T‘D groia

_ Hogrigdolofeio: {0 3C0hs HodriodoTémino: Mg 30w
Tipo de-Anestesiay =+ +wer -

.. () Pericural—(..). Raqui_ .0 Geral.__ (. )Bloqueiode Plexo . (_)Geral +Sedaio

Grau de Contaminagio:

{ )Infectade ( ) Comtaminada { ) Potencialmente Contaminada %) Limpa

Posigao do Paciente no Trans-Operatério: -
L2 ) Dorsal ¢ ) Ginecoldgica { ylateralD { YLateral E { ) Ventral

3 n - . L

Bisturi Elétrico: ©4 Sim { )N=o Local de Placa; WY E D

Utifizacdo de Coxins: ( ) Sim () Nao Local:

SoNIcae IS a T asseps PV PH— I larexidipa{—) - Quizos

Sondas/drenosicanulas: T R T

{ NG ( BNE ( )8VA ( )8VD { )Penrose ldex/Silicone { )Succiio ( )Tdax
Ostomias: () Tragueal { )Cistiea  { )Abdominal

Extraide Projéteis de Arma de Fugl?: { )Sim I Niio

Feca para Estudo Histopatolagico= L Jaim T idEy _—_————— . —er i

F(NG) ASCIR,O16-]
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RELATORIO DE CTRURGIA. ~ ———0t. ¥
Mome: laaujﬂ.'-‘ Pefangn G FQJO ti.Q M“"Q’ BE/Prontudrin: ;
ldade:_ 2 A _ Sexo: (e¥Masculine { JFemining Car: Data: aé‘!c:.{lr £ 43
Clinica/Setor; __ ugunfon EMP: LR: |

Cirurgia; pr L -‘J—M%ﬂ.ﬁﬁﬂﬁﬂbﬂ% g. o884 Toa o

C|rurg|50. (i Jurdnid Y~ 1% Assistente:  {n Q(.M'if"

o ool

2° Assistente: _fo Lord. 3° Assistente:

Instrumentador: Anestesista;

Tipo de Anestesia: Horério: Inicio Término

G

.
Srl—

=,

.Jv,.%.ra.z 4, DiagnhstitaiRas-Cp R

o A
Cri b
# R iy PPET At r [ FA e -. .._‘i ey

'ty

N Tz ey o LFE
eI

‘lJJ. ....u A

FEETY]
m—rrert 3

S
‘Er “i" '{ £laSE "-, o e |.

Tagirobayco M G !*ﬂ".i"..-F

+ Taptne acz:-nLux:J::W MI Y L

Lodo dronpuresle o o. s gotdon

..a.m,,{.g iyo_?umof

i 55!]--1 £

Y L e e s
e e D R s e RN D e ]

*

FE:‘L;.

‘1

Brm,\.\,‘,ﬁﬂom@ “\-W (“z;a‘:’a]

hwm . ﬁmiawm - pandor

c;v(ca ML ¥ muﬁ;wiéwm obo o ajuJ'Q

Acidente durante Ato Cirlirgico: ( }Sim  {#N#o. Descrigiio:

Biopsia de Congelagdo: { 1Sim {=~gNao

Encaminbamento da Paciente Apds Ato Cirfirgico:

{ JEnfermaria (4 Terapia Ime.nsa { YResidéncia ( )Obito durante Ato Ciniirgico
Sau?%.ﬂasﬁ o
A T 2 o5 /R
| ESBDQ,?,?Q_“D JoZo Pessoa, a4 J24
Médico/CRM: Fag

1 Assinado eletronicamente por: JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO - 09/06/2020 14:26:42
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060914264243900000030126939
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! __g@@ ....... .
) IDENTIFICACAD
¢ . :
Mame do pecizrie: A)@J.hdxx_r‘vﬁdh} Qi) an"fﬂ Sidha
—-———aespmséua{;—:wmeﬁéa.——ge%ﬂ:ncﬁgb’déﬁ e T
Datzdz ]nse:_iﬂ:ﬂfgﬁm Egtors C-— C fyEtes 3 reirad i /
MOTIVO DA INSERCAO
{ {] Paclznte com Impossibllidede d= miccio esponténza
{ ) SuhstituicSo por funcionzmiente nadegurado
{ ]Pacierts instdvai h_mndngmlcer-en.e £0m necsssicada fa monitorizzc2o £2 débio vringrio
) { )Pds-operatorio, pelo menor tempo pessivel, com tempe miximo recomendével = 318 24 horas,
sxeeto pera cirurgies UToligices aspeciiicas
{ ] Conforto em pacienies terminais -
. { ) Tretamento de paclenies do sexa femining com Ulcera por pressgo graw iV com cicstrizacso
) * leamprometida palo contato pela wrine
TECNICA DE INSERCAD
Profissional responsavel pelz inszrgdo { Jmeédico - {Vﬁznferneirc
i T e ey PSS
Uso de EP ﬂ/;!m - [ néo
Higlanizacan das m3os com 3gua & sabonete liguido ou 3lcool gal E’ ;im O nso
HigienizacS0 fntima com &5ua e s2bonete llguido [comum ou antlsséptico) B]ﬂ;Irn O nso
Higlenizzcdo das méos novemenia \?.f /gfrn 01 ne
B ,.’ﬁ,. _Técnica sssépticana aberfurados materlals, _ _ __ __ . _____ _____ E}f_ﬁ 0O nio, .
iilfzagEe de luvas ssidrais - : ot E’,‘sim O ndp
. __ _| Utilizagho de compos estérgisentreMdt _ _12_5 im _ _ __nfo
Conecgfo da sonda ao coletar a teste do baldo Ef,sim O n3p
i Utilizag3o de campn fenestrado Ef‘,gfm 0O nio
. Assepsla da regige per--meato tom clorexiding sguoso H ’,éim O n3o
introdugio da sonda em tinica oportunidade & 5m CI nde
Insuflagdo do baldo j;éim 0O no
Observagdes:
VD me 3b
: ﬁﬁ@ o
St

F{NG)LCIH.03D-1
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o " w2/ Hospital Estadual da Emergéncia e Trauma
%Eﬁ% Senador Humbario Lucena
- GENTRO CIRURGICO
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COLOCACAD DE CAMPOS CIRURGICOS ) .- .
ANTIBIOTICOPROFILAXIA - ) ) '
Incis3o;

AMPUACAQ DE FERIMENTOS EXISTENTES PARA DESSRIDAMENTD -~ - :

Achados; - - - s s
VIE SEM VIABILDADE DEVIDQ COMPROMETIMENTG E CONTAMINACAD DE RUSCULATURA, -1p
DSS0S5, PELE E VASOS, DISCUTIDO COM CIRURGIAD VASCULAR GUE TAMBEM INDICAVA AMPU-
-[TACAD, |
FRATURA EXPOSTA DD UMERD ESQ + PUNHO ESQ + ULNA ESQ + MTT + FALANGES.
Conduta:

LMC COM SF0,5% EXAUSTIVO '

DSEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADQS

FEITO AMPUTACAD TRANSFEMORAL DO MIE o
FIXACAD PERCUTANEA DE RABIC DISTAL ESGUERDO COM 2 FK SOB ESCOPIA;
FIXAGAQ EXTERNA DO UMERD ESQUERDOD COM 4 PINOS DE SGHANZ;

a4 a3
a

-

A CIRURGIA VASCULAR ABDREOU O PACIENTE. DESCRITO EM OUTRO FORMULARIO.

Fechamenta:
SUTURAS COM NYLON
CLRATIVOS

[TALA LUVA ESCY. T

[

| Observacio:
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
008.1.20.00272/01

Data de emissé&o:

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 09/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Bananeiras| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
NUmero da guia: 008.2020.600272 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: LIANZA REGINA PORTO SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 e OUTROS
- Despesas processuais postais: R$ 5,65 Parcela:
- Despesas processuais com mandados: R$ 90,62 Promovido: SEGURADORA LIDER 11
- Taxa bancaria: R$ 1,35 -
Valor total:
Observagdes: R$ 133572
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher op¢do Consultar Guia. R$ 0,00
866200000135 357209283187 520200630009 812000272011
Hl ||‘ |‘ Valor final:
R$ 1.335,72

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
008.1.20.00272/01

Data de emissé&o:

v e 09/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Bananeiras PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020

Numero da guia: 008.2020.600272 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 51.78

Promovente: LIANZA REGINA PORTO SILVA e Promovido: SEGURADORA LIDER
OUTROS
Detalhamento:
- Despesas processuais postais: R$ 5,65
- Com AR R$ 5,65
- Despesas processuais com mandados: R$ 90,62
- 1x Citagé@o (ROMA DE BAIXO) R$ 90,62

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.335,72
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.335,72

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Namero do boleto:
008.1.20.00272/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 09/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Bananeiras| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 30/06/2020
NUmero da guia: 008.2020.600272 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: LIANZA REGINA PORTO SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 e OUTROS -
- Despesas processuais postais: R$ 5,65 Parcela:
- Despesas processuais com mandados: R$ 90,62 Promovido: SEGURADORA LIDER 171
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Valor total-
R$ 1.335,72
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher op¢do Consultar Guia. R$ 0,00
866200000135 357209283187 520200630009 812000272011
R$ 1.335,72
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 008.2020.600272 Data Vencimento: 30/06/2020 Data Emissdo: 09/06/2020
Comarca: Bananeiras
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: LIANZA REGINA PORTO SILVA e OUTROS
Promovido: SEGURADORA LIDER
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 96,27 Custas: R$ 1.035,60 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.334,37

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 peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.
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; Paginz 1 do 1 b
' INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL |
. Historico de Créditos
: ﬂﬂﬁ;ﬁ 15i02/201D 14:40:04
[ — i Wentificagdo do Fillade E
{ NIT: 113.3846.58-3 CGPF: 268,268.804-44 Data de Nascimento; 15/83{1949 .
1 Nome: ANTONIO ROMAODASILYA | f
¥ Nome da m3e; JOANAROMAO DA SILVA !
1 Compet. Inlclal: 072012 Compat. Final; 07/2019
i — | Créditos do Bensficlo H
; NB: 1461229340 '
Espécia: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE
APS: 13001190 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BANANEIRAS
Data de Inicio do Beneficlo (DIBY:  17/03/2009 Dala de Cessagdo do Beneficio (DCB):
l Data de Inicle do Pagamento (DIP):  17/0372002 MR: R& 988,00

1 Compeléncia Perlodo L\[‘E?Ju Meio de Pagamento  Slatus IF;r:; arlsrﬁ:n{t!g p Egeg?ngﬁt -:| InE;?[‘:I:E' o lsenteIR
i offznig D1/0%i2019e  RE B9800 CMG -CARTAD Pago 30/072019 N0TZ019 Nag Nin
31072HS MAGNETICO l
] ‘ Panca: 104 - CAIXA OP: 2525084 - BANANEIRAS Oconrerxia: Fegaments Elatlvade !
' Dala Cilevin; ORIOFI2019  Crigem; Geragdio de crodilos mensals, Valldads Infcie: 3W0T/2019  Fin 30/09/2010
Cddigo Descrigib Rubrica Valer
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 998,00 l
i || 303 ABATIMENTO A BENEFICIARIC MAIOR 63 ANOS R% 998,00 !
ot 318 SALDO DEVEDCOR ARREDONDAMENTO DE CREQITOS R% 0,90
I
]
[
Voed pode conferir e autenticidade do documento em {
; htipsfmeu.inss.gov.bricanirali¥fautentlicidade '
. com o cdigo 190815EM74GQA0 )
| 01855 poderd rever a quatquer tsmpo as Informngoes conbtantss dusts xiratw, conorma an, 19, & 3+ do Demat 3.04695, |
E '
"’"ﬁ}' Assinado eletronicamente por: JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO - 09/06/2020 14:26:42 Num. 31405347 - Pag. 1
an s http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060914264286500000030126946
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b o =

Pagina{de 1
| INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SQCIAL
1o Histdrico de Créditos '
A 1510812016 14:48:48 |,
‘. ldentificagia da Fillado .

| NIT: 413.38145.80-7 CPF: 928,061.554-87
, Nome: LIANZA REGINA PORTO SILVA
' 1 Nome da mée: AVANETH OLIVEIRA PORTQ

. ~Compet. Inicial: 07/2018 '
F

Data de Mascimento: 04/08/1854

Campet. Flnal: 07/2019

Créditos do Beneficlo

: NE: :

1475203672
i Espécle! 47 - APOSENTADORIA POR IDADE
i | APS: 13001190 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BANANEIRAS
\ - Data de [nicic do Beneficio (DIB):  05/08/2009 ‘ Eata de Cessagdo do Beneficio (DCB):
f Data de Infcio do Pagamente {DIP}:  05/08/2008 MR: RE 995,00
: E
; % Compsténcla Periedo L?;?.:ﬂa Meic de Pagamer;tu Status Ei:;fn?:n(:g F‘.Egaat;ggtc InE:;’E:::[o lsenia IR!‘
' bt 01/07/2015a RS 998,00 CMG - CARTAD Pago D2/02/2019 Q0212019 NEg Nas |
l{ ' 3110712018 MAGHETICO f
L . e
i Bance: 104 - GAIKA OP: 252584 - BARANEIRAS Doorréncla: Pagamento Elativada !
" Datz Gateulo: 0B07/2018  Orgem: Geragdo de cradlios mensals. Validade Infcle: G20B2019  Fim; 30/8r2018 ]
4 1
[ ' Coadigo Descilgao Rubrica Yalar ’
EIE 101 WALOR TOTAL DE MR DO PERIODO RE& 898,00 Il
5 3062 ABATIMENTQ A BENEFICIARIC MAIOR 65 ANOS RS 993,00 .
1 L o 36 SALDC DEVEDOR ARREDONDAMENTC DE CRELITOS R$ 0,25 jl

Vagé pode conferir a autenticldade do documento em
hitps:fmeu.inss.gov.brfcentrali¥auteniicidade
com ¢ cddigo 180B157FBGHIE4

"ot

c 'ﬂ‘-"‘{&-ﬁ-l
HE=aeh3E 2] Assinado eletronicamente por: JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO - 09/06/2020 14:26:42

r':.;_'_!:!_',%u http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060914264286500000030126946
s, ol
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NUMERO DO PROCESSO: 0800387-41.2020.8.15.0081 - CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) -
ASSUNTO(S): [Seguro]

PARTES: ANTONIO ROMAO DA SILVA e outros X SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A.

Nome: ANTONIO ROMAO DA SILVA

Endereco: Roma de Cima, s/n, Zona Rural, BANANEIRAS - PB - CEP: 58220-000

Nome: LIANZA REGINA PORTO SILVA

Endereco: Roma de Cima, s/n, Zona Rural, BANANEIRAS - PB - CEP: 58220-000

Advogados do(a) AUTOR: TIAGO JOSE SOUZA DA SILVA - PB17301, JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO -
PB17281

Advogados do(a) AUTOR: TIAGO JOSE SOUZA DA SILVA - PB17301, JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO -
PB17281

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: R DA ASSEMBLEIA, 100, ANDAR 26, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904

VALOR DA CAUSA: R$ 13.500,00

DESPACHO.

Ante a presuncédo de verdadeira a alegacao de insuficiéncia deduzida por pessoa
natural, nos termos do NCPC, art. 99, DEFIRO a gratuidade da justica em relacéo a
todos os atos processuais. O beneficio ndo abrange a responsabilidade do beneficiario
pelas despesas processuais e pelos honorarios de advogado decorrentes de sua
sucumbéncia (NCPC, art. 98, §2°), ficando suspensa a exigibilidade dos valores por 5
anos, contados do transito, nem o dever de pagar multa processual eventualmente
imposta por procrastinacao ou litigancia de ma-fé.

Diante da pandemia decorrente do "covid-19", inviabilizando, sine die, a realiza¢do de
atos processuais presenciais nas dependéncias do Poder Judiciario, afigura-se
necessario o prosseguimento do feito, afim de evitar prejuizos a prestacao
jurisdicional, sem prejuizo da realizacao da tentativa conciliatéria, a qualquer tempo,
mediante manifestacdo expressa de ambas as partes, desde que presente o efetivo
interesse na autocomposic¢do, o que faco em consonancia com o Enunciado 35 da
ENFAM:"Além das situacdes em que a flexibilizacdo do procedimento € autorizada
pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do
rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do
processo".

ISTO POSTO, CITE-SE o réu para integrar a relagéo processual e apresentar
CONTESTACAO no prazo de 15 dias (em dobro para fazenda, exceto juizado da
fazenda), bem como informar/requerer/produzir, na mesma peticdo, eventuais provas
gue pretendem produzir e apresentar propostas de acordo.

Advirto que, se o réu ndo contestar a acéo, sera considerado revel e presumir-se-ao
verdadeiras as alegacdes de fato formuladas pelo autor.

O PRESENTE ATO JUDICIAL, assinado eletronicamente, servird como instrumento para citacéo,
intimacao, notificacao, deprecacédo ou oficio para todos os fins. Segue no timbre os dados e
informac6es necesséarios que possibilitam o atendimento de seu desiderato pelo destinatario

(Conforme autorizagdo do Cédigo de Normas da CGJ/PB).
BANANEIRAS, Domingo, 14 de Junho de 2020, 09:12:22 h.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
JAILSON SHIZUE SUASSUNA
JUIZ DE DIREITO

Num. 31529609 - Pag. 1
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