WALCIDES MUNIZ

ADVOGADDS ASSOCIADOS

PROCURACAO PARA FORO EM GERAL

RENATO DO NASCIMENTO SILVA, brasileiro, comerciante, portador do RG 2.408.820
SSP/PB e CPF 062.605.174-67, residente na Rua Cel. Francisco Hondrio, n.° 227, Juarez

Tavora (PB), pelo presente instrumento particular de procuragéo, nomeia e constitui seus
bastante Procuradores e Advogados, os Beis. JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n.° 12.326, CAIO CASSIO DE
OLIVEIRA MUNIZ, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n.° 18.284,

MARCUS VINICIUS DE OLIVEIRA MUNIZ, brasileiro, solteiro, advogado. inscrito na
OAB/PB sob o n.° 20.628, todos com endereco profissional na Rua Dom Pedro I, n.° 100, na

cidade de Alagoa Grande (PB); aos quais confere poderes para o foro em geral, nos termos

do artigo 105 do Cdédigo de Processo de Civil, representando-o perante qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticbes publicas, federais, estaduais e municipais, conjunta ou
separadamente, bem como substabelecer com ou sem reserva de poderes e para fins
especiais de: PROPOR EM FAVOR DO OUTORGANTE ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

Alagoa Grande, 16 de abril de 2020.

PP, e

OUTORGANTE

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

O outorgante DECLARA nos precisos termos do art. 1.° da Lei 7.115/83 (prova documental), perante
o Juizo desta Comarca, na forma da Lei 1.060/50, que n&do pode o pagar custas processuais, sem
causar como consequéncia prejuizo ao sustento proprio e de sua familia.

Declara ainda, ser conhecedor das sangdes civeis, administrativas e criminais (art. 2.° da declinada
lei), caso o presente documento nao porte a verdade.
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L
opJ....: - 3028316364300 Ins Est.: 160745500

e

C&H’RU‘JANTE UO CLIENTI:
Cliente..........: Sk&RA[lRA LIGER CIBSUR SEGU
CNPJ/CPF.........c . 09248608000104
Doc. Post........: : B226TBSS
Contrato...: 9312280636 Cod. Adm.: 11205709
Cartao. . 6225?555 .
I‘ovimento 08‘12 2013 I-hra“.. 095
Caixa......: . 94546271 Matricula..: 89299884
Lancamento. : 013 Atendiento: 00004 !
Modal ldade A Faturar ID Tmete 17455?%58
BESCRICAD QID. PRECU(RA,)
SEGURO DPVAT ATE 30 1 24,78+
Yalor do Porte(Ri)..: 24,78
Peso real G).......: 35 -
Peso Tarifado:......: 0.0%5 .

CNPJ/CPF Remet : 06260517467
Nome Remetente.: RENATO DO RASCIMENTO SILVA

Endereco Remet. : RUA CORGNEL. FRANCISCO HOND
Cont Endereco..: R10,227 - CENIRO

Cep Remetente. . : 56388-000

Cidage mt.... JUAREZ mva

\F Remet.......: . PB
POSTAL RESPOSTA BV 1 0,43+
Valor do Porte(R%).. 30.43
Cep Destino: 2(1011-‘304 \RJ)
Peso real (G)..... e
Peso Tarifado:......: 00q5

OBJETO==oo=" M9 1231ER

TOTAL 0O ATEM]R‘EN]U‘Rh) %.21

Valor Declaradv ndo sol mitado(R*-
No caso de obdeto cam valor,
utilize o servmn adicwna\ de valor dec] arado.

I FAHRPR
Recorheco a prestacao do(s) servico(s) acima
prestado(s}. ols) aualtis) pasarei mediante
apresentacao do fatura. (s valores constantes
deste comprovante poderas sofrer variacdes de
acordo con as clausulas contraluais

SERV. POSTAIS: DIREITOS E []E\!'ERES—lEI 533 ?8
Ganhe tempo! .
Baixe o APP de Pré-Atendimento dos Correws
Tenha Serpre em macs o namero do 10 Tiquete
deste comprovante. para evmtual contato com
os Correios.

VIA-CLIENTE SARA 7.9.02

2y Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ - 25/05/2020 16:20:50
h http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052516205051000000029720829
3 NUmero do documento: 20052516205051000000029720829
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= Seguradora

‘ LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Agmrhratmg da Sepea DFVAT

~ -

.
¥

[ Escolha ofs) tipofs} de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SupLeMENTARES) ] iNvaupez permanente [ morte ]

2 -Nedosinistro ou ASL: da it - Nome completo da vitima: . -
,005.474-8 £ ééizwarro- Do AMASC 7 EATD S /LLA ]
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012 h
5 - Nome completoy
K

EAATD Do praee e/ tctio Sy 2 124 G@CZ@éOSi?L{-!?;Z

7 - Profissdo: - Enderego: . . 9. Nimero: 10.- Complemento:
At ren, BUACEL Ao HowDRIO | | 2y
11- Bairro: N 12 - Cidade: -Estado: | 14-CEP:
ZeTPo | H S Tuapez Tavops |BEEa | E5%587-000
15 - E-mail: ' 16 - Tel.(DDD):
) YRe2090272
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17- Nome completa do Representante Legal:
w
<
3 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
[}
S Declaro, para todos os fins de direito, residir na enderego acima Informado, canforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[[] Recuso INFORMAR [ Rrs1.00aRS$1.000,00 [ rs$2.501,00 ATE RS5.000,00
Bd semRrenDA [ Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [] Aciva DE R$5.000,00
21-DADDS BANCARIOS: [[] BENERICIARIO DA INDENIZACAD || REPRESENTANTELEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA (Scment= para as bancos abaiko. Assinale uma opc3o) CONTA CORRENTE {Todas os bancos)
— [ Bradesco (237) [ vtaui (342) Nome doBanCo: [S(2ADES CO

[l pancodoBrasi{oo1) [ cabka EconBmica Federal (104)

netncm:@ O CONTA: [ JO AGENCIA: @ CONTA: (O 6_3 10 Zo ]

(Informar o digita se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digho se existir) {Informar o digito s existir}

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
| 2 queeu tiver direito, reconhecando e dando, desde ja e soments apds a efetivacdo do crédito, quitaglo total do valar recebido.

AN

-

22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO iML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

D Declare, sob as penas da Lei, qus estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
® Nio had IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acldente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
& O IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praza superior a 90 {noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde jd, em me submeter 3 anélise médica presencial, caso necessario, 3s custas

da Seguradara Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsite causado por velculo
autamator, confarme o disposta na Lei 6.194/74.

Declarc que esta autorizagdo ndo sigmifica prévia concordancia com a futura avaliagdo médica cu renuncia ao direita de contestar 2 avaliagao médica, caso
discorde do seu conteudo.

INVALIDEZ
PERMIANENTE

DECLARAGAO DE (INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado ] 24 -Datado
civil Bavtima: [Jsottsire [7] Casado(no Cvil) [ Divordiado [ Separado Judicialmente [ Vidvo Sito da vitiria:
25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixau companheiro{a): D Sim D Nao 27- Se 3 vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28-Vitima [_] Stm | 28-Setinha filhos, informar | 30-viimadebeu  [_]Sim | 31-Vitima [_]Sim | 32-Se tinhairméos, informar | 33 - vitima deixou [_15Im
teve fihos? [~ Ngo | Vivos: Falecidos: nasa’mn(vairmx)?n N3o mimﬁos?E'Ngo Vivos: Falecidos: pais/avésvivos? [~ Nao

Estou clente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacdo do Segura DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta candicdo, estando ciente, ainda, de que gqualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

-

( ,
A 38 - 12 | Nome: g,a e oA f“g‘; cls [hﬂ,ﬂcp
Er 35 - Nome legivel de guem assina a pedido (a rogo) CPF: 07 s. 11 3.0 C - “ﬂ 1
3 ~
= RQonaes Soalicna  dao Mocsacien
§ Assinatura da testepunpa .
- 35-{CHF el e aummascog s paditls ool 39-29] N?edcﬂmfam&éa
g or__6da . P75, 15Y-48
T v < ™ &
= L
3 ~ MM&SQ_MM
ssinatura de guem assina a pedide (a rogo) L e et
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social

: Delegacia Geral de Policia
.~ " 22 Superintendéncia Regional de Policia Civil
o 82 Delegacia Seccional de Policia Civil

Delegacia de Juarez Tavora-PB

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 097/2019 F :{_};' %
NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO ( DPVAT) It 44
LOCAL: Sitio Caixeiro, zona rural de Juarez Tavora-PB. N 5
DATA E HORARIO DO FATO: 03/09/2019 as 15:30. h Aproximadamente. ﬁ'&i{w" ﬁ

NOTICIANTE: RENATO DO NASCIMENTO SILVA; ALCUNHA; RENATO. sexo:
MASCULINO; nacionalidade Brasileira; naturalidade:Campina Grande-PB; estado civil:
solteiro; escolaridade: médio incompleto; ocupagdo: comerciante; filiacdo: Pedro
Rodrigues da Silva e Maria Jose do Nascimento Silva; data de nascimento: 19/02/1979;
idade: 40 anos; Doc. Identificacdo: RG n°® 2.408.820-SSP/PB; CPF.062.605.174-67
Telefone para contato: (83) 9.88289027; enderego residencial: rua Cel. Francisco Hondrio
n°® 227 ,centro, de Juarez Tavora /PB

VITIMA: o noticiante.
TESTEMUNHAS: **wir
NOTICIADQ; *****swss

HISTORICO DA OCORRENCIA: QUE; o noticiante no dia 03.09.2019 por volta das
15:30h,.seguia pra o sitio Caixeiro na zona rural deste municipio .QUE; surgiu uma outra
moto em sua diregdo colidindo com o noticiante e caiu da motocicleta de Placa:MNT-
.8892-PB-HONDA-CG-125- FAN-.Ano e Modelo 2008 de Cor Preta,de Categoria Particular
e Chassi.9C2JC30708R530670. QUE, foi socorrido por um popular até o posto de satude
da Prefeitura nesta cidade e depois removido para o Hospital de Trauma de Campina
Grande-PB.QUE, na queda fraturou o tornozelo esquerdo .QUE; o noticiante apresentou
o atendimento medico com o Prontuario N° 1983035.QUE; na hora do acidente o
Sr.JOSE DE ASSIS DOS SANTOS SILVA .RG.3.537.775-SSP/PB e CPF.088.953.854-
97,seguia com o noticiante e nada sofreu. Nada mais havendo a tratar, e advertido das
implicagdes do art. 299 do CPB, encerro o presente registro de ocorréncia, que vai
devidamente assinado.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: Registrado o BO e entregue uma via ao noticiante.

Juarez Tavora, 04 de novembro de 2019

/ASSINATURA NOTICIANTE ~ Antonio de Padua de Lima Souza
Mat. 87.552-0
Policial Civil

Rua Edgar Nébrega, n°. 119, Bairro Centro, Alagoa Grande - PB. CEP 58.380-000. Fone: (83) 3273-2160.

= ﬂﬁ}& Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ - 25/05/2020 16:20:50 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para constitar o

¥,  Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
ki Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
) Admemtiadcs 8o Segoro DAL Regides). Para reclamagdes 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, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190701841 Vitima: RENATO DO NASCIMENTO SILVA
Data do Acidente: 03/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RENATO DO NASCIMENTO SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizével é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indeniza¢3o é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagio necessaria pela seguradora.

Pag. 00905/00806 - carta_01- INVALIDEZ

Caso sejam necessarios documentos e/ou informac¢des complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem ser3 reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

|———]

]
oE=A
P =—|
=
S
==

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 15275082
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

’ ™. Seguiadon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimenta, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos tetefones 4020-1585 {(Regises Metropolitanas) ou 0800 022 12 64 (Outras
ettt Regides). Para reclamagGes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficidncia auditiva, ligue para 6809 022 12 06.
Tenha em m&os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180701841 Vitima: RENATO DO NASCIMENTO SILVA
Data do Acidente: 03/069/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RENATO BO NASCIMENTO SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizag3o proporcionada por qualguer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentacdo médica anexada, datada de 03/03/2019, emitida pelo Dr. ERICSSON ALBUQUERQUER

MARQUES, CRM n¢ 4770 - PB, da Instituigdo HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA
FERNANDES, evidencia recuperagdo completa apds o dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi
comprovada a existéncia de invalidez permanente.

- INVALIDEZ

- carta_31

Atenciosamente,

Pag. 00407/00408

Seguradora Lider-DPVAT

= Estamos aqui para Vocé

Carta n® 15618366

0]
_}#_11' Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ - 25/05/2020 16:20:51 Num. 30960489 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052516205102700000029720831
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S ATENDIMENTO URGENCIA >rmzm§ _
PRONT (B.E) N°:1983035 CLASS. DE RISCO: V \n(\f:m \or M
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNP): 08.778.268/0038-52 z__m_unnﬂ__.._mz._dm. ]
Ay, Mal, Floriana Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 03/09/2019 _,. A _
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : acolhimento vh._.o_.om g 4
PACIENTE: RENATO DO CEP:58387000 Nascimento:19/02/1979 _ w
NASCIMENTO SILVA . ) EXAME FiSICO _ <
Endereco:CORONEL FRANCISCO HONORID ~ ~2XOM Telefane: . o 4 S
5 PUPILAS ( ) Fotorreagentes ( )Isocéricas ( )Anisocéricas () { q
Cidade: jusrez Tavora Idade:040 Bairro:CENTRO . C { =4
' ) - Glasgow __ 1S PA HGT: satoz___ A5y _ S
Nome da Mae: G Wk @ £ ﬂ G wm,\./.&ﬁecorrrfﬁc Cluguitiones uiiotowadlo: X ol g
. CPF: Profissio: 4 .\T Fl..\,.\r._r\rrh\».?v/ ﬁ\f,p\fm({frrpv AL LAY ﬂﬂ) ..Llﬂufl_(o ,.\»q.m_f., s o
Responsavel; Nvﬁ Lelouue :._vﬁ{i.c% A Clas. @ ?%5&.\\.. S8
. Data de CNS:190279 s SOLICITADOS! B
Estado Civi: Atend:03/09/2019 ( )Laboratoriais (AUltrassonografia:___ ¥ A = -5
CONVENIO:SUS ( JGasometria arterial V.n!:nuqm:mu” | S
Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X MOTO Hora: 16:33:49 ( ATomografia Computadorizada ) i % 8
0BS FICHA: — “ )
gngnm;DmtOQ TRAUMA V.D:ﬁu._vbﬁwﬂ DE PARECER MEDICO: { 9 ?m
: ; _ _ =
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o niimero correspondente ao lado) Especialista: .Mu.v T., .m / as : Dia / / [ N o
1 Abrssdz 18 Fraturs cssasfackada W =
| maele e especiatisar__JICH s b v =5
= Py S ehianga o - - > : —.- | PR
T T PR AR méoico souicrmante___(_lscito pecln | Gsg
TR, cose 20, LasSictandinta PROCEDIMENTOS REALIZADOS: 4 258
w. m *_ o 7.Edama 25. Lusagis i o_i» — — — h i (o] W m
o ‘J_ .»..,, ,4_ 8 Empelbemants ZE.NMordadurs Z —v-ﬂmmAUWmﬂOmm m nOZUC._.>m “ION EO _mmb_rHNDUo , % w m
rd Y 5 Enfisgrra subcutdres 27 Maviments toracice parado sl _ ._ S s T ——mlr . - | 328
M 10 Esmagamente 28. Crjatc Ercravadc SO ﬁwl.\ g < Q L8000 r‘rrﬁu.m y |.~.mﬂn|\.n|ﬂ..r bﬁ.f;,.ﬂ\m.uﬂ, PRI | % =3
11, Eguimese 28, Cterrzzia | w e s
b, u.‘,.. 12 F. armrs brenea 30.Faralizia _N ! J ﬂ_ ELC (r\_r\.r\ @ r%np - ————= 4 © Wv m
L 13F. Arma datfops 31.Farezia _ 3 4 ‘W. Ol EA 3 y AD eV, .nﬂ_ © % ¢
L 1S.F, Corntuze 32.Farestasis t\JLrﬂCh.t ™ y- S L _1 I L BT | W_ 2 &
LT M F Ceresra 33, Quaimaours |4 ; .rA e Vs gJO NPT o =TT La s SO N 5 S I, =9 m
, 18)F Corte-zoruze 32, Rirzresga 4 5 ﬂ ’ , 5 2
n L TT F Perfurgicsprune 28 Sirars de lsguamiz ! o DW s Ssb ﬁ W W S
13 F Ferdurczortants 36 6 | mum ® _ 23 M
. s 5 8
OBS: ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO: % | 5 Z m
| T v 3
QUEIMADURA: £=3
Superficie corporal lesada = % Grau { )1°Grau { )2°Grau  { )3°Grau 2830
DIGNOSTICO / CID: 4 g3
’ .\\lu 8§85
e e % g E
d _Vx TPQx YYD 3£3
. LH

10.1.1 148/projetohleg/impreciassi.php?conlar=1983035&dataatend=2019-09-03&horaalend=16:34:57 13




03/09/2019 HTCG-Paine! Adminisiralivo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO Q‘;M mchw.rl ¢ w\w\\w rei L . .

: &\&\@ 14703 m\?\,
\N &(HH| h\\ oA Qn.&ﬂ\? %?&EMM\%V \I\W i
c\r o J\N\ LA &\Q\ =N cm\\( Il .
&3» Arrns o el ian apn we:\ .

NNW - %ﬂ\ \.\F&a Vs q r\h\u\ 4 P\N’
Dﬁ\ \m.\;.\r\u I 45
L\\rkﬁ/ lo-Fagis:

_&ﬁ\ﬁ\\m

Num. 30960490 - Pag. 2

20052516205124600000029720832

o
S
N
©
o
N
o
N
8
= X
B &
Y E
5=
=&
533
gey
— = - = W m PN
- - - N
6T 1i~—] £ g
) SERVICOS zm»_._;oow:,w E A m 8
DESTINO DO PACIENTE / / as 3 hs. [ Rs)
CRMN/ < =g
L CRM/PB 3652 538
i CODIGO/PROGERIMENTO, 56/ CBO % Y5
( )Centro cirlrgico _ SOC. BRAS, NCR E e 0918
) { )Alta hospitalar / [ )A revelia ” — 338
( Minternag@o (setor) \ ( )Decisio Médica R N O S [ S ST RS O |y PO S| e (S |5 G A\\l.:.l__|_ 3 m o
_ £ 88
{ )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITALY ( YObito N Y VO O O N [ I (S 5% [ VA SR | mw =]
= 2N
c o ..
R 1 A o O [ 1 O O ) [ — 11— gs g
| @ om 5]
osavel(quando necessario) R S OO O O O [ A G OO0 A N .m 2 E
238
353
° 2 ke
¢ o =
. K .m o
cx 2
~ . a Wl. m
- - < c Z
. LH
101 1. 148 prujetontcgampreciass php?contar= 1983026 &dataatend =20 18-08-03&horaatend= 16 34:57 ) 213 i

T Ie :diabbiad. adachbail, - osbbiilbiid.




26:40:91 =puUalEeIoyRE0-50-6L0Z=PU3)LeIRPRSCOERE L =Jeluooy dyd issejosiduyBolyolefoidgeL L L 0L

Num. 30960490 - Pag. 3

OHT3WY¥AA
1 0JSI¥ 30 OYIVIIISSYID

‘400 30 ¥ivDsa

i Jop s |
) @ |
[l

ey

opoad

assoL() somsIs() wNI1AW() OvdV4ILSNOD () VIDIvHISYDIdd ()
TYNSIA SIOIVHIALIY () VIDNILIAYNI () 3018314 () vIxvidvny ()
WNSIA S30IvHav () vioNawadvni() ¥oa() viandsia() oarnyd()
YINIINYX3 () vI3udvia() OLIWOA() 3Fwgdd ()

50014343y SYWOLNIS

20052516205124600000029720832

VHOLOW VY04 3a Oy INNIWIG () OavLIvuI()
00ILydy () OAISS3¥d3Ia() OALLVYId00I () oavLoy() oavin3iyos3a()
0aVYIN3T¥O () JLNIIDSNOD () 3AINIIISNOINI() OvSINANOD ()

¥DI9QTONNIN OYIVITVAY
+1vd3Io oavisa

1 0Sn W3 oYAvdraam

H S CNERN)

OYN() WiIs( ) Y80LOW 430
o¥N( ) WIs()svH 0YN() wist) saLaavia

‘053d  @d D4 dIN3L vd Z0UVS  GU9H

SIVLIA SIVNIS

oluawIY|038 OLOW X OLOW : OALLOW 00 OYAYDI413ds3
NIYO/O¥IINYIING OLOW 30 3LNIAIDY : OATLOW
580 VIDUNYID : 3QVAITVIDIdS3

5bE9L * VHOH 6L0Z/60/€0 ‘VIva
] J OVYN : OHTVEYYL 30 ILNIALDY
L
|
|

|

A, . __ SEDEBGL "ON3ILY oN OF0 :9pepl  YATIS OLNIWIDSYN 0Q OLYN3IY faiuaiied
i 6L02/60/£0 €10
|

- — | §102/60/£0: 2120 608-ZE78S 'd3D ‘Bd - apuein euniduie) ‘SeuARN - 00LY '010XI3d OUBLIOL [ ‘AY
N3¥0D/ ﬂﬂﬂ.ﬁﬁﬂﬂm mmmE na 54 43 7 <.__ %:...jk ZS-8£00/892°8L4'80 (dND  SIANVNYIH YOVZNOD ZINT WOA VANYYL 3 VIINIOYIW3 30 TYLIdSOH
____ Y4NLVNIS! : 4 va)VHYd va

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

‘STYLIA SI¥NIS SOQ 310HLNOT ONYIAOD am

.- Numero do documento: 20052516205124600000029720832

I'"!J" Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ - 25/05/2020 16:20:51

i
o

oAlesSIuWRY [Bued-90 L H 6L0Z/60/£0



“f 7 nne “ SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
0 pamnion HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
o =it CAMPINA GRANDE - PARAIBA

[PACIENTE: RENATO DO NASCIMENTO SILVA

| DATA DO EXAME: | 03/09/2019

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL —-“FAST”

METODOLOGIA: ] .
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4.0 MHz.

ANALISE:

Niio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou pericardico no presente
estudo.

Auséncia de lesdes ecogrificas relacionadas ao trauma no figado, bago. rins e bexiga identificaveis ao

método.
Presenga de nddulo solido hepitico. sugestivo de Hemangioma,

Observacdo: Ressaliamuos a baixa sensibilidade da ultrassonografia na detecgdo de lesdes em drgdos solidos e visceras
vcus, assim como de hemoretroperitonio. ndo havendo critérios ecogrdficos segnros para indicagdo de alta hospitalar
baseando-se apenay no resultado negativo da wlirassonografia.

Segundo orientacio do Coldgio Americano de Radiologia, pacientes com USG FAST negativo devem permanecer em
ebservagdo imtralospitalar,

Observagdo: Salientameos ainda que v método considerado padrdo-omro para avaliagdo de pacientes vitimas de trawing

abdominal fechado, estaveis hemodinamicamente. ¢ a tomegrafia computadorizada de abdomen com contraste. ficando
u necessidade de swa solicitagdo a carga do médico axsistente,

S

Dra Ina Rossand L. Amorim__
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lein® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
003.0.20.01766/01

Data de emisséao:

e (Via da parte) 25/05/2020

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2020
Numero da guia: 003.2020.601766 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 5178

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: Renato do Nascimento Silva 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido:  Seguradora Lider dos 17
Consorcios - DPVAT
Valor total:
Observagoes: R§ 1.25145
- 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 opgao Consultar Guia. R$ 0,00
866800000121 514509283180 520200531009 302001766013
R$ 1.251,45
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Ntmero do b°'egg3 0.20.01768/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
) i MO i MO Data de emisséao:
Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 25/05/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2020
Ntmero da guia: 003.2020.601766 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 5178

Promovente: Renato do Nascimento Silva Promovido:  Seguradora Lider dos Consércios - DPVAT
Detalhamento:
- Despesas processuais postais: R$ 12,00

- Cartas R$ 12,00

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
171
Valor total:
R$ 1.251,45
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.251,45

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

Numero do boleto:
003.0.20.01766/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 25/05/2020

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2020
Numero da guia: 003.2020.601766 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 51.78

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: Renato do Nascimento Silva 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 -
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido:  Seguradora Lider dos 171
Consorcios - DPVAT
Valor total:

R$ 1.251,45
Observacgbes: $
- 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 opg¢do Consultar Guia. R$ 0,00

866800000121 514509283180 520200531009 302001766013
R$ 1.251,45
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 003.2020.601766 Data Vencimento: 31/05/2020 Data Emissédo: 25/05/2020
Comarca: Alagoa Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: Renato do Nascimento Silva
Promovido: Seguradora Lider dos Consorcios - DPVAT
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.035,60 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.250,10

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

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ - 25/05/2020 16:20:51 Num. 30960799 - Pég. 2




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Alagoa Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801417-67.2020.8.15.0031

DECISAO
Vistos, etc.
Defiro a parte autora o pedido de justica gratuita (art. 98 do CPC).

No mais, cumprimento ao Ato Normativo Conjunto n. 007/2020/TJPB/MPPB/DPE-PB/OAB-PB, o qual dispde sobre
medidas temporarias de prevengéo ao contagio pelo novo Coronavirus (COVID-19), ficam suspensas a realizagdo de
audiéncias presenciais.

Assim sendo, intime-se o demandado para apresentar, no prazo de 15 (quinze) dias, contestagao, informando, na
referida pega processual, acerca da possibilidade de acordo.

Dil. Nec.
ALAGOA GRANDE-PB, 02 de junho de 2020.

José Jackson Guimaraes
Juiz de Direito

ﬂ'q:_Fh'" Assinado eletronicamente por: JOSE JACKSON GUIMARAES - 02/06/2020 13:14:47 2
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
VARA UNICA DA COMARCA DE ALAGOA GRANDE

0801417-67.2020.8.15.0031

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: RENATO DO NASCIMENTO SILVA

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

Fica a parte promovida, através de seu Procurador Geral, devidamente citado para apresentagédo de
contestagao, no prazo de 15 dias. A auséncia de contestagéo implicara revelia e presungao de veracidade da matéria
fatica apresentada na petigéo inicial.

Informar, na referida pega processual, acerca da possibilidade de acordo.

Alagoa Grande-PB, 24 de junho de 2020

MARIANNA MONTENEGRO TEOTONIO
Técnico(a) Judiciario(a)

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento™ INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Peticao Inicial Peficao Inicial 2005251620495970000002977
01 Petigo Inicial Documento de 2005251620497 14000000297
Comprovagao
02 Procuracao, Documentqs Pessoais, Documento_de 200525162049880000000297-
Comprovante de Residencia Comprovacéao
03 Prévio Requerimento Administrativo Documento de 200525162050510000000297%
Comprovagao
04 Cépia do Requerimento Administrativo gocume”toﬁe 200525162050731000000297-
omprovacéo
05 Requerimento Administrativo Documento de 200525162051027000000297%
Comprovagao
06 Laudo Médico Documento de 200525162051246000000297:
Comprovagao
07 Ultrassonografia do Abdomem gocume”mf’e 200525162051611000000297-
omprovacao
08 Guia de Custas Documento de 200525162051924000000297:
Comprovagao
Decisao Decisao 200602131446673000000209:
" Assinado eletronicamente por: MARIANNA MONTENEGRO TEOTONIO - 24/06/2020 23:29:42 Num. 31783732 - Pég. 1
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