PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA JUDICIA”

~ N o
2 Oa LG i adim Tdcde m:
CPF/ME Xl @ m:3 Yas.e -6
4 % e

_CEP:SKOYT ~009

Sa P ;
2 3. (53 . Y400-55Y/DF, imicute e
X Az - ) y

OUTORGADOS: FRANCISCA CARDOZO DA SILVA, brasileira, casada, adve eada, inscrita na
OAB/PB sob o n” 15011, ¢/ou FRANCISCO ISRAEL CARDOSO DA SILVA, brasilciro, casado,
advogado, mscrto na OAB/PB sob o n” 16769, ¢/ou DAVI CARDOZO SARAIVA, brasilciro,
solteiro, advogado, mscrito na OAB/PB sob o n® 24651, ¢/ou MOISES CARDOZO SARAIVA,
brasileiro, solteiro, advogado, inserito na OAB/PB sob o n®. 27179, todos com endereco profissional
desento no rodapé desta outorga, onde recebe notificagoes, citagoes ¢ intimacoes de estilo.
PODERES: Para o fim de defender os interesses do(s) outorgante(s), que lhe confere amplos poderes
para o foro em geral ¢ para representd-lo(s) em repartigoes publicas federas, estaduais, municipais,
autarguias ¢ quasquer outras pessoas jundicas de direito publico ou privado, inclusive ¢ especialmente
perante autarguias previdenciinas, INSS = Instituto Nacional do Seguro Social, IPM - Instituto
de Previdéncia do Municipio de Jodo Pessoa/PB, PBPREV — Previdéncia Paraiba, para tratar
de assunto do seu interesse, com poderes para assinar requenmentos, guias, livros ¢ quaisquer outros
documentos, requerer a concessito, restabelecimento ou revisio de beneficios previdenciirios
ou assistenciais, atualizagio de cadastro, requerer CNIS, NIT, INFBEN, CONBAS, HISCRE,
HISMED, CTC - Certidiao de Tempo de Contribuigio, CONCAL, DEPEND, NTEP — Nexo
Técnico Epidemioldgico, PAB, PIS, RMI, REVSIT, SABI, GFIP, GPS, senhas do MEU INSS.
comunicados de concessiao ou indeferimento de beneficios, inclusive transformacoes, desisténcias,
reafirmacao de protocolo, parcelamento, confissoes, alteragio de dados cspeciais, obter vista em
procedimento administrativo ou fiscal, concordar ou recorrer de decisdes administrativas,
apresentar razbes ¢ contrarrazbes, acompanhar os recursos ¢ procedimentos em qualquer
instancia administrativa, tudo requerendo para defesa dos citados interesses, conferindo-lhe, ainda,
poderes para, utilizando dos recursos judicias legas ¢ acompanhando-os, sendo expressamente
autorizado a receber citagiio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agio, receber, dar quitagio, firmar compromisso,
assinar declaragio de hipossuficiéncia econdémica, nos termos do art. 105 do CPC, receber alvara
judicial, RPV ¢ precatonos, deduzindo ¢ compensando os scus por despesas de verbas honordnia
contratual ¢ as decorrentes da sucumbéncia, nas respectivas prestagoes de contas ou depositos judiciais,
agindo em conjunto ou separadamente, autorizado o substabelecimento total ou parcial a
outrem, podendo renunciar valores que excederem o teto do Juizado Especial Federal ou Estadual no
afa de utilizagio de seu nto célere, praticando todos os atos que se fizerem necessanios ao ficl
desempenho do presente mandato, dando por bom, firme ¢ valioso.

¢ Desejando obter os beneficios da
gratwdade da justica, declara(m) ofs) outorgante(s), sob as penas da lei, que nio possui(em) recursos
suficientes para custear gualguer demanda sem prejuizo do seu sustento proprio ¢ de sua familia, nos
termos do artigo 98 do CPC, declarando, ainda, ser{em) conhecedor(es) das sancoes administrativas,
civis ¢ penais advindas de mverdades da presente declaragio.
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obrigado a usa-los, para prevenir acidentes ¢ evitar as doengas
profissionais. s

Mostre a0 seu novo compagheiro os perigos que o cercam
no trabalho

Cada acidente ¢ uma li¢ho que deve ser apreciada, para evitar
maiores desgragas

Todo o acidente tem uma causa que é preciso ser pesquisada,
para evitar a sua repetigio.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade-
quado. Nio deixe que “entendidos” e “curiosos” concorram para o
igravamento de sua lesiio

Se vocé ndo ¢ eletricista, nio se¢ meta a fazer servigos de
cletneidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de um
acidente, amanha serd tarde demais

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

-
As maq ndlo resy g mas vocé deve respeitd-las N - 8
Atenda ds recomendagdes dos membros da CIPA e de seus ‘E lz ES
mestres e chefes. A 5 _/‘ -4
Conhega sempre as regras de seguranga da seglio onde vocé B 2
trabalha. Conversa e discussio no trabalho predispdem a acidentes ~~si O
pela desatengiio o, E
Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes e s ;
svis0s sobre prevenglo de acidentes. ™ 2 —iD
Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas niio fazem ’ :) :.
parte do seu uniforme de trabalho o] N Z
Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos - ’ 9
devidos lugares " . 4 ! d “ Vy LY - \\\ ‘é’
Pare a miquina quando tiver que conserta-la ou lubrificé-la Z. .. f{

A,

+
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use ‘ ik ‘/‘/
. equipamentos de protegio adequados a seu servigo a e
Conhega o manejo dos extintores ¢ demais dispositivos de

<ombate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode ter
necessidade de usd-los algum dia

Numero .......l....

9

ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relagdo nome, est. civil e data nasc.)

Nome.
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador

PENTAG ENGENHARIA LTDA \ >
CNPJ: 02.581.588/0000-40, \ |
End: QUADRA-QD 44'C
Bairro: GUARA - CEP:
Municipio: Brasilfa . UF- ‘1"
F.se.Eslah: SERWV (,'()}S; DE E
1 & cdminha

Data de Almissah - 03/052610 N
Registro N*30038 \
Remuneraciaespecifica! RS\778,§0 .
\Yme(e" € sptenta-efoitp e'itenta centavos p/ més

\

' ’ ...... ‘V ........ / ..,:;Jx.-

Data saida.;.\{; ..... de

i
J

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO

Municipio .............cooovvoroi B8t o .
Esp. do estabelecimento

REBIBHORN .siovossesiavamizions RIS/RICHA’ cvisvivviiisis
Remuneragdo especificada
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

NOMES

| |[ROBERTO CARLOS DA SILVA ] [*F T Nao informado wl
-~ [TALYTA EMANUELA DOS SANTOS DA SILVA ] [ Naoinformado ]
\ \ MATRICULA / /
A; 021089 01 55 2011 2 00109 250 0033240 74

. Nomes completos de solteiro, datas de nascimento, naturalidade, nacionalidade e fillagdes dos conjuges %—

| ROBERTO CARLOS DA SILVA, nascido no dia 03 de setembro de 1963, em Jodo

| Pessoa-PB, brasileiro, filho de LUIZ CARLOS DA SILVA e JOANA RICARDO DA SILVA. i
.| TALYTA EMANUELA DOS SANTOS ROCHA, nascida no dia 25 de novembro de 1978, | -

“."._|em Jodo Pessoa-PB, brasileira, fiha de PEDRO PAULO ROCHA e MARIA JOSE DOS /

.| SANTOS ROCHA .
. [ DATA DO REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO) DIA MES ANO—) (o<
~ | PRIMEIRO DE ABRIL DE DOIS MIL E ONZE ” 01 —, ,— 04 —, [- 2011 | T~
"~ - REGIME DE BENS DO CASAMENTO /

—— | COMUNHAO PARCIAL DE BENS -

~ NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAO)

\ TALYTA EMANUELA DOS SANTOS DA SILVA. /
—— LO nubente conservou o mesmo nome. 7 =

[~ AVERBAGOES /ANOTAGOES A ACRESCER \
< Dlide-verso. —l - e
.~ [— ANOTAGOES DE CADASTRO S,

S — A-anohcﬂesdecadutroncimanlodbponumap-m interessada da ap nta do di to original, ndo ido pelo - RS
e G aseatty s ik de s o 0N, e e o B R

—
Lk * v

s =P

» L T
Nome do Oficio: O contetdo da certidao & verdadeiro. Dou F&. O> «—

“——7 4 Oficio de Registro Civil, Titulos e documentos e Pessoas . O
" Juridicas do Distrito Federal ) &=

"~ Oficial Registrador: Paulo Henrique de Araujo Brasilia/DF, 23 de margo de 2018. ; =

~. Municipio:Brasiiia / DF o j 5
End.: Quadra 02, Lote 08, Setor Central, Gama \ \
/ Telefone: (61)3484-8319 ~ =B
E-mail: contato@cartoriodogama.com br ‘ A \ =
t Para consultar o selo, acesse: www.tjdft.jus.br Mul =i\
—/~  Selodighal: TJDFT20180240009684LDWD Marilene do Monfe Paima Romao ~ 9! -\

71, ) nte Y ool

' .
‘ p -

4 .‘& 4" Uficio do Gama-Df > E ,\
— ") “ne &) Monte Palma Roonk ‘m T~
L - KR
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Fatura Mensal

TORICO DE DFSIY BARATUDO
A DESCRIGAO VALOR
ROBERTO C SILVA 8149
250712019 JC MOTOS 03/03 JOAO PLSSOA B 60,00
25/09/2018 POSTO ALE JOAO PESSOA BR 10.00
29/0%/2019 ABEL CONVENIENCIA Jogo Pessoa BR 17.00
29/00/2019 | ABEL CONVENIENCIA Jloao Pesson BR 24 00
30/00/2019 REDE MENOR PRECO JOAOQ PESSOA P .46
041172019 OBRIGADO PELO PAGAMENTO 00,00
(/10/2019 OBRIGADO PELO PAGAMENTO 220,00
’/ 1072019 POSTO ALE JOAD PESSOA BR 30,00
B/1O/2019 O BOTEQUIM 2187 BAR  JOAQ PESSOA BR 54,53
os102019 PAG*FabolaCnstinaDa JOAOPESSOA BR 21,00
09/10/2019 PAG*ValmirLeleDo JOAOPESSOA BR 23,00
10/10/12019 MAIS CARNES Joao Pessoa BR 93,45
10/10/2019 PAG*ValmirLeiteDo  JOAOPESSOA BR 38,00
1211072019 EXTRA TAMBALU 1387 JOAO PESSOA BR 120,89
12/10/2019 SUBWAY EXTRA JOAO PESS JOAO PESSOA BR 29.80
12/10/2019 PAG*AugustoQuiring  JOAOPESSOA BR 70,00
13/10/2019 PAG*TalitaMayara JOAOPESSOA BR 30,00
1571012019 OBRIGADO PELD PAGAMENTO 107 .40
211042019 POSTO ALE IOAQ PESSOA BR 30,00
2711012019 ANUIDADEDIFERENCI 04/04 8149 27.30
271102019 | PROTECAO PREMIADA 499
27/10/2019 | ENCARGOS SOBRE SALDO FINANCIADO 5,54
27/10/2019 IOF SOBRE SALDO FINANCIADO 0,07
DESPESAS/COMPRAS DESTE CARTAO NO PERIODO 776,02
PGTO/CREDITOS DESTE CARTAO NO PERIODO 627,40
% no prox.
esumo das Despesas Encargos Finonceiros % aomés periodo
«aldo da fatura anterior RS 627.40 Pagamento Parcial 19,39 20,39
) Pagamenlos /crédilos RS 627,40 Pagamento em atraso 19.39 20,38
) DESPESASLompras ne 770,50 Do 1999 20,58
w\ Eaganopn, Cloaal Mewsn Re L54 Comgras aeembindas c/ippms 599 699
OI‘V]\){ Saque 1 ] 2,00 Paecalanmento de Falura 799 15,90
<) Saido desta latura RS 776,02

&

COM O APP TRICARD,
VOCE RESOLVE TUDO

- $

Tricard Tricard i

mastercara

5182 XXXX.XXXX.8149

Ty
A =Y mw - ]
vENCRERNTO 01172019

TORAL OA 776
FATURA RS 02
OU PAGAMENTO

MINIMO RS 177,19
OUl PARCELE

ESTA FATURA EM 10x R$ 108,34
LIMITE (§)

Limite de compra RS 780.00
Linme de SAQUE R$ 78.00

INFORMAGOES IMPORTANTES: No site www.treard. com te

LA ORPONRT A HOVE OTRAO GO St contristy Pats it o
Denelicnrs d0 aou Cormio ague am da sntrg ¢ valor MINIMO »
TOTAL DA FATURA ATENCAD: pongando aj1i0m O vakr minimo

emstin S ole & otn Be VeNcMeNTo, o8 enenipes TIncoon
1 S0 COUNMaus 0 Do el sutio de RS 12

Paa
AMSCHRAr HnOamenton. TUlmos, (Avor entrar em contatn com
0 Central e Atondnmento #o Cint

CET- Custo EfetivoTotsl % somds  ano
Pagamento Parcial 82057 2031
Pagamento em atraso 918,28 2133
Sagues 5104 86 404 .02
Compras parceladas c/uros 0,00 o.M
Parcelamenio de Fahwa 189,13 B4

OF 0 00R2' AO DIA + 0.36%

©

BAIXE AGORA
EAPROVEITE

Altenam oracleres, Muhin data Soliciter sento Ve O romelw Contrmtm
EMUMSOLUGAR, dwecadusis cevirsmt: sNIIIGOIM,. sadeapen, tamn, -
€ bradesco | 237-2 I 23793.38706 90019.928978 07000.072608 3 00000000000000

Nome (53 PagadonCPT NP MErdorage

ROBERTO CARLOS DA SILVA - R PROFESSDRA RITA MIRANDABOTREZE DE MAIO - 58025.280 - JOAD PESSOA PB CPF 435098 114.58

w0 Aviabeta

Nosan Nuengee Nr Docamnenio Dats da Vencrmwido o o Docurnmeto 140 Vaky Py,
09/00199289707-3 | 63403 QI oI 776.02

Nosira o Boneds

AN L PETE e
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ROBERTO CARLOS DA SILVA
- R PROFESSORA RITA MIRANDASO
| TREZE DE MAIO
58025-280 JOAO PESSOA PB
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R Assinado eletronicamente por: Francisco Israel Cardoso da Silva - 22/07/2020 12:27:51
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072212275159300000031182606

Ndmero do documento: 20072212275159300000031182606

Num. 32554672 - Pag. 1



Boletim de ocarrencia

AR
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Seguran_;;-é“d'a Defesa Social

RECEBIDO
02 SET 2019

SECRETARIA DR ESTADO ba

SEGURANCA EDA DEFESA SOCIAL
Delegacia Gerai da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civi)

. Central de Policia Civil de Joiio Pesson - Setor

% de Baoletim de Oenrréncia
’ Q\

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de Pessoa interessada, o Registro de

Ocorréncia Policial N© 9957.01.2019. 1.00.401, cujo teor agora Passo a transcrever na integra: A(s) 13:10 horas

Seguradora Lider DPVA”

brasileira. filho(a) de Joana Ricardo da Silva Luiz Carlos da Silva, natural de Johlo Pessoa/PR, nascido(a) em
03/09/1963 (35 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Professora Rita Miranda, N° 8. bairrg
Treze de Maio. tendo €OmMo ponto de referéncia Escola Boto de Menczes, na cidade de Jodo Pessoa/PB, (ole fone
(s) para contato (83) 98885-6995.

Dados do(s) Fatos:

Local: Denox, Jodo Pessoa/PB, bairro Treze de Maio: Tipo do Local: via/loca) de acesso publico (rua, praga,
cte); Data/Hora: 16/04/19 19:40H. Tipificagdo: em lese. capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO
CORPORAL N "RANSITO.

”
ENOTIFICOU 0 SEGUINTE:

QUE FOI VITIMA DE UM ACIDENTE DE TRANSITO (ACIDENTE DE MOTOCICLETA) QUANDO
CONDUZIA SUA MOTOCICLETA SUZUKI 125, COR PRETA, ANO E MODELO 2009, pg PLACA J1IW.
8351/PB, CHASS] 9CDNF4IAI9M236125: QUE O NOTICIANTENITIMA SOFREU LESOES AOQ CAIR
DA MOTOC]CLETA; QUE O PROPRIO NOTICIANTEN!TIMA FOI AO HOSPITAL DE EMERGENCIA
E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA PROCURAR ATENDIMENTO, POREM NO D14
SEGUINTE DO ACIDENTE: QUE ESTE HOSPITAL EMITIU LAUDO MEDICO, ASSINADO PELO DR,
JOSE DE ALMEIDA BRAGA. CRM 2329/PB; QUE CONSTA NO LAUDO MEDICO 0 CID 10 §92.9: QUE
VEIO A ESTA DELEGACIA A Fipg DE QUE O FATO FIQUE REGISTRADO. FICANDO DESDE JA
CIENTE E ORIENTADO DE QUE DEVE COMPARECER A DELEGACIA DA AR EA PARA QULE O
PROCEDIMENTO CABIVEL SEjA INSTAURADO,

Sendo o que havia a <consiar, cien!iﬁcado(a) o(a) declarante das implicacdes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme. eXpeco a presente Certidiio, A
referida é verdade, Don fé.

Joio Pessoa/PB, 29 de agosto de 2019,

-,

ROBERTO CARLOS DA SILva
Noticiante

Procedimento Policial; 09957 01 -2019.1.00.401

in
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i:" GOVERNQO DO ESTADO DA PARAIBA

@ , SECRETAR!A DO ESTADO DA SAUDE g, 1 Lo
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA Py
: DIVISAO MEDICA L
LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE ROBERTO CARLOS DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 03/09/63
NOME DA MAE JOANA RICARDO DA SILVA )
DADOS EXTRAIDOS Documentacan medico - hospilala .
BOLETIM DE ENTRADA N° |1.156.477 - H““\“ |“‘“H“ \“\ i
DATA DO ATENDIMENTO  |16/04/19 |

HORA DO ATENDIMENTO 14:46
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DE FALANGE PROXIMAL DO 2° PODODACTILO
DIREITO.

CID 10 $92.9
AVALIACAOQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, nega perda da consciéncia, refere dor no membro inferior direito, com dificuldade de
mobilizagéo.; Torax e abdomen sem queixas. Apresenta dor em pe direito e em joelho direito. RX evidencia
fratura de base da falange proximal do 2° dedo do pé direito.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

|DIAGNOSTICO (S) *

RX de joelho direito
RX de pé direito
RX de tornozelo direito

RESULTADOS DOS EXAMES:
Fratura da falange proximal do 2° dedo do pé direito,

TRATAMENTO:
Medicado. ' / /__
ALTA HOSPITALAR: 16/04/19 i
DATA DA EMISSAO: 20/08/19 i (—

f)r.(J_.é_g_ggAl ej raga
/ . CRMT2328/PB
ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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M Senagor rumberto Lucena

o

N W A AT WA

DAPARAIBA

-
0 ‘ .
AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 . Tel.- 8332165700
wotetim de menamento: vissarr ||| [ININEN) DRI O
Identificagid do paciente
D ' Nome Sexo
1046895 : ROBERTO CARLOS DA SILVA Masculino
Data de nascimentd Idade Estado civil Religigo Prontuério
03/09/1963 55 anos 7 moses 13 diag CASADO(A) CATOLICA
Méae Pai
JOANA RICARDODA SILVA LUIZ CARLOS DA SILVA
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
O MESMO - O MESMO(A)
DOD Mével Fone Mével DOD Fixo Fone Fixo
83 988856995
Tipo documento Numero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) | 3153400 703206635938890
Local de procedénch Tipo UF
TORRE . BAIRRO PE
Email Naturalidade CBOMR
JOAOQ PESSOA
Enderego . v
CEP g Municipio de residéncia UF . |Logradouro
58025000 JOAQO PESSOA PB PROFESORA RITA MIRANDA
Numero Complemento Bairro
80 TREZE DE MAIO
Admissao :
Dala e Hora d Numero da pulselra Convénio
16/04/2019 14:46:5 ’ 10007405809 sqs
Especialidade Clinica |
CIRURGIA GERAL
Classlificag8o de dsce Origem do paclente i
; RUA y
Cardter de atendimedlo Motlvo do atendimento Detathe do acldents _1'
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / OUTROS i
Indicadores e Transporte i
Casa policial Plano de satde Vaio de ambulancla Trauma i
Nio Nio Nio ' Nio
Meio de transporie Quem transportoy
CARRO PARTICULA! >
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complementares }
1
Raio X [] Sanfue [ ] Urina ] TC{] Liquor [] ECG[] Ultrasonografia [ } ]
Dados clinicos ]
b
Diagnastico cio
i
Atendido por i Tempo !
ANNE WALESKA PEREIRA LIMA jddseg |
L Imprimir ,
*16.0.6:8080/cvblpagésibolatimE mergencia.do?perform=imprimir&id=11 56477 ¥
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Cruz Nermclhs

rtsin T1OSETAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H

Data;  16/04119 15:33
Usuirio:  ALICE FRANCA

Boletim 1156477

LD

PRESCRICAQ MEDICA

i I DatadeN; Tidad - N Aluaro ala Prescrigae
ZRT0 CARLOS DA, SILVA [ 030311983 55a 7m 13d I MASCULINO | 1156477 l 16/0412019 15:33:35
+do Alendimenla 1 , Enfermaria / Leito Validade da Prescrigao
. | 16/04/2019 15:33:00 - 17/04/2019 15:33:00
mnio i Matricula Senha
- Dala da entraga; Data da internaglo: Permanéncia na Permanéncia no
| 16/04/2019 14:46:58 47min
10 nindicamento [ Dose T um._ Jon géo de Uso [ Via do Admin. | Valoc, taf, [ Pos | ]
% i Lyt
\ 500 MG/M'_ (AMPOLA 2ML) [ o T wm ] T EV. I I acM 10
ML l ’ lmmmuscuu\nl l AGORA ﬁ' e} 7
f———
Reimpresso por;
dia:

Assinalura e Carimbo do Profissional
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Endereco: INTERNO, S/N, ,JOAO PESS0O - PB, 11114114
Tel:
CNES: 454547

Pacienle i BAE DalsHara Entrags Dsiz Suva D
ROBERTO CARLOS DA SiLvA 1156477 16/04/2019 14:45:58 2019-06-15 17:13:31.0

Data de nascimento ,Idade Sexo CNS Teistone ge o
03/09/1963

Ca-
55a 7m 13d Masculino 703206635238890 (83) 98385535

Mie é’ iFramiasy
JOANA RICARDO DA LVA i i
v

Endereco . Bairro sunicipio E
PROFESORA RITA MIRANDA, 80 TREZE DE MAIOQ JOAO PESSOA 53

Acidente {Motivo Prolissional N? Cons, Prgiymg,
QUEDA /| OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOAO PAULD SOUTO CASADT 11503iFE

Data/Hora Classificacao DataiMcera Prescrigs- i
16/04/2019 15:02:09 16/04/2019 17:13:39

Anamnese
#ORTOPEDIA

PCTE VITIMA DE UEDA DE MOTO

RELATA DOR EM JDELHO DIREITO E PE DIREITO
APRESENTA EDEMA IMPORTANTE EM PE

ADM PREJUDICADD PELA DOR E EDEMA
NEUROVASCULARIPRESERVADO

RX EVIDENC!ANDC: FRATURA DE BASE DA FALANGE PROMiMAL DO 2* PO DO PE UREITO

co: L
IMOBILIZACAO ;
RECEITA MEDICA |
ORIENTACAO
|ALTA
ATESTADO
RETORNO HTOP

PROCEDIMENTQ
BOTA TALA, (OBSER\ ACOES: MID)
CID10 N
l Cédigo J Descrigao _‘_!!
5929 Fralura ddpé nao especificada

Conduta
Em observagio

Alta Hospi'tala;

Usuario :
JOAOC PAULO SOuTO CTADO

Motivo de Alta
ALTA MEDICA

- Dr. Tamme? Gémas de hin---
Ortopedia ¢ ¥fay
L- ’,:;farﬁ-a:a 81N
. 28
ROBERTO CARLOS DA SILVA JOAT PAULC SOUTO CASLDT —
: : (LRI 11558/PR)

Boletim regisirado por: Avng WALESKA PERTIRA Linaa em 1610242019 5¢:47-42
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REQUFSI(EAO DE EXAMES DE IMAGEM
Nome .

RTO'CARLOS DA SILvA

Data de N° Boletim Emergencia
03/09/1963 1156477

Material a examinar

Data Prescn';:éo;
16/04/2019 15:33:35

EXAME DE IvAGEM

RADIOGRAFIA DE JOE(HO DIRE(TO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS 0O PE DIREITO
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAG TIBIO-TARSICA
(direita)
i

RAIQS-X f

anmbg dy Frufissions,| | s S

R
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2 T7 0 U | i s Hospi: Estadual g Emargénciz Trauma J v
+( Fauz trmeiha Brasiteir . %Senadar Humberig Lucens {

; GOVERNG
_ " DAPARAIRA
AREA VERMELHA
Endereco: AV §RESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA
Tel: S

CNES: 6121521

Paciente :
ROBERTO CARLOS D
Data de nasclm&.'nti;
03/09/1963
Mae '
JOANA RlCARDO.DA

Sexo

Tele‘one da Conala
55a 7m 13g4 [Mascuting

(83) 988856595
fenludric

Enderego Bairro Municipio
PROFESORA RITA MIH ANDA. 80 TREZE DE Mailo JOAD PESSOA
Acidente 2 Motive Profissiona/ Ine cong. Regionai
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MO?OC!CLEI‘A ALICE FRANCA FALCAO BATISTA DANTAS ‘551 9/Pg .
Dala/Haora Classificaczo Data/Horg
1610412019 15:02:00° | 1160472019 15:3

—

de moto, em Uso de capacete. Nega perda de consciencia Ol vomitos. Refere dor MID, com
ilizacao do mesmo.

mentosa,

Ao exame: EGR, L TE, AAA, eupneico
torax: sem sinais dd fraturas
Abdome: ﬂacidq, d ressivel, indolor.

cd: solicito radiografla de joelho, tornozelo o pe
avaliacao ortopedia
alta da cirurgia geraf

. _—_—'—"—-———— \-.—-——_,H——-——____-
MEDICACAQ

DIPIRONA 500 MG!M! (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 ML via E.v. ACM, 0.0 (MGTSM)
SORO ANTITETANIG S.000u1 (AMPOLA SML), ADMINISTRAR 1,0 ML via INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSH)

T —ge

EXAME DE 1mag
RADIOGRAFIA DE LHO DIREITO (ap + LATERAL)

RADICIGRAF!A DE PEl/ DEDOS DO P DIREITO

v . -
RADIOGRAF!A DE A ICULACAO TIBIO-TARSICA. (INDICACGES CIJNICAS: DIRE:TA}
.___._____.________‘....,___._.._.,_
CiD10 :
:: 1
Codigo Descri cdo :
- 5 _.—_-__-_.—-_-‘_J
Ti4a.9 Traumatisho ndo especificado
T ———— S e ————— O
Conduta

Zm observacao

ROBERTO CARLOS DA SiLva

\FAYCAG BAT;
~Rnt: 951 gI1oR)

S7TA GANTAE

78Fmprimiroadny\nle-'iores=N&perfo:m=imnrimir£i'd=557-‘734&nesn::_:'5azsasc-rl’:}r*:‘ﬂ-‘f""-:' =2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 19 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200071856 Vitima: ROBERTO CARLOS DA SILVA

Data do Acidente: 16/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ROBERTO CARLOS DA SILVA

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietério(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
o0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizagdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: Francisco Israel Cardoso da Silva - 22/07/2020 12:27:52
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Poder Judiciério da Paraiba
52Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0837444-56.2020.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, etc.
O objeto desta agéo é referente a cobranca de Seguro DPVAT.
Inicialmente, defiro agratuidade judicial requerida, naformado art. 98 do CPC.

Diante de inimeras audiéncias realizadas nesta Vara que restaram infrutiferas, deixo para momento oportuno a andise da
conveniéncia quanto arealizagdo de audiéncia conciliatéria.

Em conseguéncia, CITE-SE o promovido no endereco indicado na exordial, para oferecer contestacdo, em 15 (quinze) dias Uteis,
sob penaderevelia

P.l.

JOAO PESSOA, 22 dejulho de 2020.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba - Forum Civel de Jo&o Pessoa - 52 Vara Civel da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, Jodo Pessoa/PB - CEP: 58013-520

Contatos da vara: fone fixo 83-3208.2471, celular/ whatsapp 9.9145-3394

E-MAIL: JPA-VCIVO5@TJIPB.JUS.BR

NP do processo: 0837444-56.2020.8.15.2001 Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) Assunto(s): [Seguro]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 52 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a parte Nome:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205, nos termos do art. 247 e
seguintes do CPC, para que tome conhecimento de todo o contelido da Ac¢&o supra, e, querendo, contesté-la, no prazo de 15
(quinze) dias, nos termos do artigo 335 e seguintes, do CPC. A contestagdo deverd ser elaborada e instruida nos moldes do art. 336
e 337 do CPC.

Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a ag8o, presumir-se-80 aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo
autor, constantes dainicial, nos termos da decis&o a seguir:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0837444-56.2020.8.15.2001 - DESPACHO: Vistos, etc. O objeto desta agéo é
referente a cobranca de Seguro DPVAT. Inicialmente, defiro a gratuidade judicial requerida, naformado art. 98 do CPC. Diante
de inlmeras audiéncias realizadas nesta VVara que restaram infrutiferas, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia
quanto arealizagdo de audiéncia conciliatéria. Em consequéncia, CITE-SE o promovido no enderego indicado na exordial, para
oferecer contestagio, em 15 (quinze) dias Uteis, sob penade revelia P.I. JOAO PESSOA, 22 dejulho de 2020. Juiz(a) de Direito.

Assinado eletronicamente por: VANESSA ANDRADE DANTAS
LIBERALINO DA NOBREGA

28/07/2020 08:58:03
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
ID do documento: 32555507
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JOAO PESSOA, em 17 de setembro de 2020. De ordem, NILMA CRISTIANE BATISTA DE MORAES REGO - mat. 470.995-1

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaD ocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
6072215594728000000004430865
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