Administradora do Sequro DPVAT

Sequradora
L@ LI DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-~
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracéio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor), O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

S
[Nome Completo da Vitima } [CPF da Vitima } E)ata do Acidente j
rREPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD)
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei ne 6.194/74), uma vez que:
Assinalar uma das op¢oes abaixo:
0J N&o ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
UJ Q estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou
] O estabelecimento do IML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.
Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizaco do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j, em me submeter 2 pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°®
6.194/74.,
Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagdo
médica ou rentincia ao direito de contest4-la, caso discorde do seu contedGdo.
\ J
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(j S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Sequro DPYAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

—

¥
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE | EGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagéo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”),

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do heneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1“Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

J
[Nﬂmero do Sinistro ou ASL j KPF da Vitima ] [Nome completo da vitima }

rDADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL )
Nome completo CPF titular da conta Profissao

Enderego Nimero Complemento

Bairro Cidade Estado CEP

Email Telefone (DDD)

Declarg, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
M

J
4 -
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
(J RECUSO INFORMAR ] SEM RENDA (] ATERS 1.000,00 (] RS 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
() R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 [ R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [ RS 7.001,00 ATERS 10.000,00 (] ACIMA DE R$ 10.000,00
(] CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma 0pgao) {J CONTA CORRENTE (todos os bancos)
(JBRADESCO (237) [JBANCO DOBRASIL(001) [ TAU (341) e NRO
(0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ [ ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
[NRO. DNV ﬁ(} j DV NRO, DV I[\IRO. J DV
L (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) )

Declaro que os dados bancarios s3o de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacio do valor indenizado.
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Seguradora Lider - DPVAT
IDENTIFICACAC
7~ G

VITIMA

S,

DATA DO ACIDENTE CPF DA VITIMA

PORTADOR DA DOCUMENTACAOD

QUALIFICACAO DO PORTADOR () VITIMA ( YREPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM
AVITIMA E

ENDERECO DO PORTADOR

N® COMPLEMENTQ BAIRRO

CIDADE UF CEP

E-MAIL TELEFONE (___)

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

\DOnchZ;_.Om BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE —

() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO QU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) LAUDO DO IML {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
(ORIGINAL) ASSINADA PELAVITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

() BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

() AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAQ BANCARIO

b /

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO QU CERTIDAD

DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU
DECLARAGAO DA RESIDENCIA (ORIGINAL)
0BS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS
~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS B

() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELAAUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO QU CERTIDAQ DE CASAMENTO DU CARTE IRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DF HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
) CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
) RELATGRIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DOACIDENTEE O
TRATAMENTQ REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
) COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
{ ) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPAN HADAS DO RESPECTIVO RECE [TUARIO MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) Ot DECLARACEQ DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)
() AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTDS QUE
CONFIRMEM 0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

W P

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO DU CERTIDAD
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (COFIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIASIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPLA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARAGAC DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

0BS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA AVITIMA MENOR, DE 0A 15 ANOS, PODE SER PAI OU MAE

~ INFORMAGOES IMPORTANTES ~

« MORTE = R$ 13.500,00

« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA MA LE16.194/74.

* DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO).ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALORES DE INDENIZAGAO

+ O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAO E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
COMPLETA

= COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMOD OS
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACAD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
//mw.ﬁ._m SAC DPVAT 0800 022 1204

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO MNa mmmcm\yoom.»/

DATA DATA

IDENTIDADE NO

M
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, , brasileiro (a), ,

, inscrito no CPF sob n° - , podendo ser

intimado (a) no (a) Rua '

, Paraiba. Declaro que ndo posso suportar as

despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e
de minha familia, sendo, pois, para fins de concess&o do beneficio da gratuidade de Justica,

nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepgio da palavra.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito caso

inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Campina Grande - Paraiba, aos 04 de Outubro de 2018.

wHdenatdo Logledt £100 40 r,

Declarante.

Num. 27407837 - Pag. 4



- E PRESTACAO DE SERVI ATICIOS

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado, doravante identificado
como  contratante: , brasileiro (a),

; , inscrito no CPF sob n° -
podendo ser intimado (a) no (a) Rua

, , Paraiba, contrata com os
advogados Dr. Wamberto Balbino Sales, brasileiro, casado, advogado, portador da OAB/PB 6846 e
Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928, ambos com
endereco profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina Grande -
Paraiba, doravante identificados como contratados, a prestagdo dos seguintes servicos

profissionais:
1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestagdo de servigos advocaticios, com
objetivo de ajuizar agdo prépria junto a Comarca de - Paraiba, tendo como

parte demandada, a Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT;

2- A parte contratante, ndo pagara qualquer valor aos contratados de imediato, sendo que,
ao final na lide, ocorrendo procedéncia caberd a parte contratante, pagar aos contratados o
valor correspondente a 30% (trinta por cento), sob o valor da condenagdo, independente
da verba sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo, da causa, firmados na clausula- ad
exitum (quando o pagamento so é feito se a decisdo for favordvel a parte contratante);

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante, nio desembolsara, quaisquer valores aos
contratados, o risco serd arcado pelos advogados contratados, independente do &nus de
deslocamentos, alimentagdo, contratagdo de outros advogados, dentre outras despesas até a
entrega final da pretensio requerida;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogacdo dos poderes em favor de outros outorgados,
devera a parte contratante, pagar aos contratados, o valor correspondente a 20% (vinte por cento)
sob o valor da causa;

5- Nos termos do art. 22, § 42 da Lei n? 8.906, de 04 de julho de 1994, cabera a parte contratada,
requerer a expedi¢do do competente alvara judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da
lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisquer duvidas, e execugdo inclusive o presente, a comarca de
Alagoa Nova - Paraiba;

Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que surtam seus juridicos e legais
efeitos.

Campina Grande - Paraiba, aos 04 de Outubro de 2018.

[/
Contratante; ¥ 7

Contratado:

Testemunhas:
CPF n®

Testemunhas:
CPF n?

Num. 27407837 - Pag. 5




PROCURACAQO “Ad Judicia”

OUTORGANTE(S): , brasileiro (a),

i , inscrito no CPF sob n°

- , podendo ser intimado (a) no (a) Rua

, Paraiba, neste ato nomeia e constitui como seu bastante

procurador e advogado
OUTORGADO(S)

Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928,
com escritdrio profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina
Grande - Paraiba, com os poderes especial de patrocinar defesa do outorgante junto a

processo junto a Comarca de - Paraiba, podendo os outorgados,

requererem o que necessario for junto a quaisquer 6rgaos administrativos, judiciais para
tanto, praticar todos os atos, constantes da CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA, para o foro
em geral, para defender o outorgante, bem como em qualquer 6rgio do Poder Judiciario
e/ou extrajudicialmente, em qualquer grau de jurisdigdo, e diante de qualquer ente/orgao
da Administragdo Publica direta e indireta, podendo, para tanto, propor agdo e dela variar,
contestar, recorrer, requerer, embargar, transigir, passar recibos, receber e dar quitagio,
desistir, renunciar, firmar acordos, requerer o beneficio da gratuidade judiciaria e tudo o
mais praticar a bem do completo e fiel patrocinio de toda e qualquer pretensio do
outorgante, podendo ainda levantar, receber, dar quitacio, inclusive o “alvara judicial”,
decorrente da presente demandada, substabelecer a outrem, com ou sem reserva de
poderes, se lhe convier, dando o outorgante tudo por bom, firme e valioso, como se por ele

houvesse sido praticado.

Campina Grande - Paraiba, aos 04 de Qutubro de 2018.

Outorgante

Num. 27407837 - Pag. 6



7y Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 13/01/2020 10:03:23 Num. 27407840 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011310032230500000026451377
Numero do documento: 20011310032230500000026451377




=21 Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 13/01/2020 10:03:23

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011310032230500000026451377
Numero do documento: 20011310032230500000026451377

Num. 27407840 - Pag. 2



Pas
£

i : d> MINISTERIO DA FAZENDA
g& Sacretaria da Receita Federal

136.001.844-1¢ L

¢

ADERALDO LOPES DE FIGUEIREDO K

13102/1946

Num. 27407844 - Pag. 1




RUA PROFA MARA HELENA DE MENEZES, 138/
CAMPINA BRANDE/ PE CEF: 53100000 {AG: 401)
Erissao: 2/08/2018  Refarencia
ClassefSubcis: RESIDENCIAL/ RE
Roteiro: 12-401-870- 2420 NP medigon C1108222890
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3
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2% Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

DA PARAIBA

Secretaria de Estado da
Seguranga e da Defesa Social

BOLETIM DE OCORRENCIA

N° 01 2

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es):
Tipificagiio 1: LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 03/03/2018 Hera: 17:32:00
Forma da Comunicac¢iio: Verbal
Enderece: Rua Trés Irmds, Trés Inmas, Campina Grande, PB.
Ponto de referéncia: Perto do Bar de Dudu

PARTE(S)

Nome: Aderaldo Lopes de Figueiredo

Conhecido per: Nio informado

Filiacdo: Jodo Lopes de Figueiredo e Olivia Barbosa de Figueiredo

ldade: 72 Data de Nascimento: 13/02/1946 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande

Estado Civil: casado(a)

Escolaridade: Néo informado Profissio: Aposentado

Cargo: Nio informado Matricula: Nfo informado
Documentos(s) de Identificacio: CPE ° 136.001.844-15

Endere(;o: Rua Professora Maria Helena de Menezes, Bodocengé I11, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado

Ponto de referéncia: Perto do Paraise do Alemio

Telefone: (83) 98760-1901

VITIMA

Nome: Tales Diogenes Leite dos Santos

Conhecido per: Nio informado

Filiag#o: Maria do Carmo Leite dos Santos e Carlos Afonso Borges dos Santos

Idade: 21 Data de Nascimento: 30/12/19%96 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Estado Civil: solteiro(a)

Escolaridade: Nio informado Proiissdo: Autonomo

Cargo: Nio informado Matricula: Ndo informado
Documentos(s) de Identificagdio: CPF n° 702.516.154-30

Endereco: Rua- Prof”, Maria Helena de Menezes, 147, Malvinas, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado

Ponto de referéngia: Perto do Paraiso do Alemfio

2 Telefone: (83) #8865-8420

TESTEMUNHA

ORIO 5
o it

F )
»
i [0
nlm Grande - PB olasco@qmaifcom
%abns!ir:ﬂrg;ﬁa“g‘easfgﬁ 3 l?:l 0 Gavaicanti 183) 3321-8099 - 300-8699
Praga da Bangeica, 105, fentrof C.Grando - T
A ‘Y¢‘
;ﬁ N4 pﬂf’&
CRAY
rodugsio fie} zm origing
ertifice que a pre¥dnt m ' go tt-.” fiel d

ue me foi exibido.
ampina Grande-PE £8/09:2018
ansulte a autenticidade em kitps://gsl
lo Digital: AHK14€623-ZEYW

go‘: reé?as 186 R$Q,12 Farpen R$0,28 Fepj R$G 44 MP REQ.04

Procedimento Policial: 00283.01.2018.2.00.420

A e " 13
. B Viviane Clevidia re aosjsa {akaro
Escrevenie Autorizada
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

poLiciA GOVERNO
DA PARAIBA

c | Vl L Secretaria de Estado da

rPARAIBA Seguranca & da Defesa Social

Nome: Geraldina Fabiana Venancio
Conhecide por: Nio informado
Filiacao: Maria de Souza Barboza e Geraldo José Venincio
Tdade: 48 Data de Nascimento: 18/06/1970 Identidade de Género: feminine
é Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
7 | Estade Civil: casado(a)
E Escolaridade: Nédo informado Profissdo: Copeira
E Cargo: Nio informado Matricula: Nio informado 5
g]’ Documentos(s) de Identifieacio: CPF n° 691.380.524-15 5 ?{)
H Endere¢o: Rua Maria Helena de Menezes, Malvinas, Campina Grande, PB o
Complemente: Nio informado
Ponto de referéncia: Perto de Cervejaria Paraiso do Alemio o
Telefone: (83) 98769-6600 We
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
(1) Moto, marca Honda, modelo CG 125 TITAN KS, tipo de veiculo Motocicleta, cor vermelha, ano
2000, placa MOB-3749, chassi 9C2JC30106YR 147942, renavam 0074266875-4

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

R oy i Informa o comunicante/vitima, que no dia; horaolocal ja-descritos, conduzia a motocicleta
Honda/CG 125 TITAN K8, Ano/Modelo 2000/2000, cor vermelha, Placa MOB-3749-PB, Chassi de N°®
9C2JC3010YR 147942, licenciada em nome do comunicante Aderaldo lopes de Figueiredo,quando trafegava na
rua Trés Irmis, bairro Trés Irmas, momento em que o condutor de um veiculo de sinais ¢ condutor nfio
identificado, colidiu na lateral da moto em que o comunicante nfio pilotava, tendo a vitima caido ao solo e
sofrido fratura exposta de um dos dedos da mio esquerda, sendo socorrida por populares e encaminhado ao
Hospital de Emergéncia ¢ Trauma, nesta cidade. Na ocasifio do acidente o tempo apresentava-se bom, com via
seca ¢ boa visibilidade, ndo se encontrando o envolvido sob a influéncia de bebidas alcodlicas. Nio
compareceram os Policiais Militares do CPTRAN, raziio pela qual ndo foi elaborado o Boletim de Acidente de
Trénsito. Afirma a vitima nio ter o desejo de Representar Criminalmente contra o condutor do veiculo cansador
do acidente.

Nada mais disse. Encerrade esté o presente terme.

Procedimento Policial: 00283.01.2018.2.00.420
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2? Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidexftes de
Veiculos de Campina frande

POLICIA 4§ SovERND._
C l V I L SecretaDnaAdePB{ado e

pPARAIBA Seguram;aeda E!a!ésa Sodial

Campina Grande/PB, 06 de setcmbro”d.e ‘0!3& 05

g
B il

Ju/{m o NI A p i { e hid L
ADERALDO LGﬁEs DE FIGUE
Noticiante

o 5.

s

ADEMIR DA COSTA VILAR
Escrivao de Policia

Praga da Bandeirp, 105, Cnzro - C.Graee - PR (&) 51@%99 3086-8899 @

%’VA GRN

Certificg que a

resgnia o ;aérarod CH igl
que me fol ex:blgc Dou Ié.‘p\ﬁ 435 —u??? ééaCPg? rigital
Campina Grande-PB 26/09/2018

onsulte a autenticidade em hitps:/iseledigital tjsh. jus. b-
Selo Digital: AHK14684-2536

Emol R$2,28 [5& R$0,12 Farpen R3Q,28 Fep) RID.44 MP R3C. 04

1 O: ;autmc

cscrevun’{e Autorizada
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: DETHAN PB ;
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EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

DESTINO DO PACIENTE / / as : hs.

( )Centro cirtrgico

( )Alta hospitalar / ( )Arevelia

( )Internagao (setor) \ ( )Decisdo Médica

( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL

) fANerrdzda Lo/l
“Ass. do paciente ou resposa’v#l(ﬁquando necessario)

( )Obito
\\

}/projetohtcg/impreurgencia.php?contar=1608643

HTCG-Paine! Administralivo

SERVICOS REALIZADOS:

CODIGO/PROCEDIMENTO

IDADE

R |
felfeslless]
|1
B[l
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)

03/03/2018

4 ”] GOVERN
DAPARA FA SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

e e

ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°:1608643 CLASS. DE RISCO: AMARELO

'HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 03/03/2018
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Ligiana Veronica Silva Coutinho
PACIENTE: ADERALDO LOPES DE  CEP:58400002 Nascimento:13/02/1946
FIGUEIREDO

Endereco:PROF MARIA HELENA MENEZES 0O Teletore:

Cidade: Campina Grande Taslprd BEEOEE RS
Nome da Mae: OLIVIA BARBOSA DE Ra: 139

FIGUEIREDO CPF: Profissdo:
Responsavel: Data de CNS:703600048560530

% :03
Estado Civil:Vidvo(a) AETOSIOERIS RN ENIOSUS
Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X CARRO 1073 17:32:31 Especialidade:
. CRM:
dico: thaatid
-
ABS FICHA:
ECANISMOS DO TRAUMA
JCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado)

1.

raturs &

inorragia
3isd

‘oss:

QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada = Grau

%
DIGNOSTICO / CID: “L\/\.o_/QA-\ Ty

( )1°Grau

( )2°Grau ( )3°Grau

Iprojetohtcglimpreurgencia.php?contar=160863

Yawayae)

HTCG-Painel Administrativo -gET
: - -
| _EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICOS oo
! &0
i { g
L o M&,\g?% o
i — g
: v <
E M X o e/ ..A\ =X
s W
St = - e . eyt
~ —of\ Q_m M j\k( B I
-
L)
| ALERGIA: 0nwox
i < £
i 7 zZ
1 MEDICAMENTOS: e
i A o
| PATOLOGIAS: L
)
| EXAME FISICO &
! W, OO |
g‘PUPILAS ( ) Fotorreagentes ( )Isocéricas ( )Anisocéricas () o ? i
| Glasg! PA HGT: w1
i - - - e~ PR
| P
| C » S
I %L@ig—\ As\ (smy )\M,ﬁ,_,c T S
i)
@
i =
| EXAMES SOLICITADOS: 3 §
' ( )Laboratoriais ( ultr grafia: i o]
';( )Gasometria arterial ( )Radiografias: a2 1
{( )Tomografia Computadorizada (@) i
| 2 5 & o
150LIC!TACAO DE PARECER MEDICO: LT
i , é [/
‘| Especialista: | as___ Dia, / /_ 2 g
i s
— 1Especialista:r S  A—— B MR, S m— Dla_l__/i;_;,’*
MEDICO SOLICITANTE

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
PRESCRICOES E CONDUTAS

Ak, ~Dary i)

HORARIO REALIZI§D$

yn33xe!
AZY

o QU
s
#

~ 2\

.
'
W
ol
=

o

-

nujin 4

=i
-
=
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-
ik GOVERNO SECRETARJA DE SAUDE DO ESTADO
. DA PARAIBA HOSPITAL Dq EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

[Data de Nasc:[mento _,\?; Qg )1;\ ({ 4  Documento de Idgﬁflflcagao.
[Quema. E 0,5 < Datado Aend: 3. (3. J@ Hora)ld /) Documento: }
[Acident_e de trabalho? ( )Sim ( )Nao J

Mo < cexxen  Classificagdo de Risco
Nivel de consciénciag/)’gm ( )ReTuIar ( )Baixo Aspecto: (/ﬁlalmo ( ) Faceis de dor ( ) Gemente

Frequéncia respiratéria:

Frequéncia cardiaca:

Presséo arterial: \ Temperatura axilar:
Dosagem de HGT: | Mucosas: ( yNormocorada () Palida
Deambulagéo: (),Livre ( ) Cadeira de? rodas ( )Maca
| Estratificacao . .
LA
() Vermelho - atendimento imediato Amarelo at dlme to até 1 hora
( ) Verde - atendimento até 4 ho‘ras ( )Azul - gl

THh. A5

‘ Assmaﬁ%@’canmbo do profissional

40 |

.‘1}#—11' Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 13/01/2020 10:03:29 Num. 27407955 - Pég. 4
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: GOVERNO
- DAPARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nicleo de Seguranga do Paciente

LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANCA CIRURGICA (CHECKLIST) TRAUMA- CG
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE: L IDADE: PRONTUARIO:
Relraloh hopen ol Eppusineds 2 2 oo J60 3643
ANTES DA INDUGCAO ANESTESICA » » U ANTES DA INCISAO» > > bbb > > b > ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA
ENTRADA PAUSA CIRURGICA SAIDA
[/ CONFIRMAGAO SOBRE O PACIENTE [/ CIRURGIAO, ANESTESISTA E (ENFERMEIRO ) O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM OU DA
«  IDENTIFICAGAO DO PACIENTE CONFIRMAM VERBALMENTE EQUIPE MEDICA CONFIRMA VERBALMENTE COM A
«  SITIO CIRURGICO + IDENTIFICAGAO DO PACIENTE EPE:
+  PROCEDIMENTO A SER REALIZADO *  SITIO CIRURGICO
« CONSENTIMENTO « PROCEDIMENTO 70 NOME DO PROCEDIMENTO REALIZADO F
EVENTOS CRITICOS PREVISTOS m/ A CONTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS,
o VERIFICAGAO DE SEGURANGAANESTESICA COMPRESSAS E AGULHAS ESTAO CORRETAS OU |
CONCLUIDA /' REVISAO DO CIRURGIAO: HA PASSOS CRITICOS NAO SE APLICAM
NA CIRURGIA? QUAL A DURAGAO? HA POSSIVEIS O BIOPCIAS ESTAO IDENTIFICADAS E COM O NOME
1/ OXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDO PERDAS SANGUINEAS? DO PACIENTE

0/ REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA: HA ALGUMA
PREOCUPACAO ESPECIFICA EM RELAGAO AO

v ) PACIENTE? O HOUVE ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTOS
DIPACIENTERESSUE ¥/ REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:  OS PARA SER RESOLVIDO
AVERGIA CONHEGIDA? MATERIAIS NECESSARIOS, COMO INSTRUMENTAIS,
NS PROTESES E OUTROS ESTAO PRESENTES E DENTRO
o DA VALIDADE DE ESTERILIZAGAO? (INCLUINDO O CIRURGIAO, O ANESTESISTA E A EQUIPE DE
: ) - RESULTADOS DO INDICADOR?) ENFERMAGEM REVISAM PREOCUPAGOES
? " =
VA A:/?CEA BIEICILIRISEO DEBRONCOASPIRAGAO? HA QUESTOES RELACIONADAS A EQUIPAMENTOS OU ESSENCIAIS PARA A RECUPERAGAO E O MANEJO
) ) QUAISQUER PREOCUPAGOES? ESTE PACI
V/SIM E HA EQUIPAMENTO DISPONIVEL o ENTE
RISCO DE PERD/ASINGUINEAS S00ML A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA Mariu

(7 ML/KG EM CRIANCAS)?

- NOS ULTIMOS 60 MINUTOS? Tyt
Viko SiM co
SIM E HA ACESSO VENOSO ADEQUADO E RS S AT ) - i
PLANEJAMENTO PARA REPOSICAOC AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS? Assinatura
V/SIM

NAO SE APLICA

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 13/01/2020 10:03:29 Num. 27407955 - Pég 5
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‘."'] . GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

REQUISICAO DE EXAMES

y A

NTMEL: ,&AMJ&D Lg?uﬂéﬂ ﬂﬁ}

MA\A&Q(“

PRONTUARIO:

{ Yo

IDADE: SEXO COR: ' PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:
m[ JF[ | 8[ ] P[] A[
DADOS CLINICOS:

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

URGENCIA: ﬁ

ROTINA: [_|

HORA DA SOLICITAGAO:

Num. 27407955 - Pag. 7
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| -
| 2 4
[

5 GOVERNQD  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO "
« DAPARAIBA  HospiTAL DE EMERGENCIAI%TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQUISI(.;AO DE EXAMES

NOME: | \
L1 LA DR A<t | [l
IDADE: SEXO COR: | PESOY | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:

m[ JF[ | e[ ] R[] A[]

DADOS CLINICOS: |
J‘
gé’ﬂ — OQ
— L

| :
- ‘ . : vw
EXAMES SOLICITADOS Q?Q S b0 @ Ar/ o

PRONTUARIO:

MATERIAL A EXAMINAR:

| yd
~ |
URGENCIA: | | rRoTINA: [ | O Jffeson (g 4. poia
» . rtopedia i
DATA: HORA DA SOLICITAGAO: CRCRN 5557/ a2 s
| Casirfibo e Assinatura do Médico

£l Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 13/01/2020 10:03:29 Num. 27407955 - Pég. 9
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| o~ . <

SECRETARIA DE SAUDE PO ESTADO

BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
I

REQUISIGAO DE EXAMES

NOME: l‘ PRONTUARIO:
| | Dlelelalio o]l Llelplels
IDADE: SEXO COR: | PESO: | ALTURA: | CLINICA: |ENF. LEITO:
w[ e[| e[ ] e[] al] f

DADOS CLINICOS: i

#

|

%\A* €§P

|
MATERIAL A EXAMINAR: l‘

|
EXAMES SOLICITADOS: |

T

r% E (AP/o6)

|
| e
URGENCIA: [_] ROTINA: | |

Do _losi

+EH
Ortopany /8500 L. A, Raghs
i 6' aumaroﬁogm ’
Ct CRu py 101¢g

DATA: HOI'{A DA SOLICITACAO:
|

Carimbo e Assinatura do Médico

|

03[e3[4% |

Num. 27407955 - Pag. 11



<
. == -
<
(2V) L/
' 2— _'—_:’__
< == / _
& & / / o )
1w i 5 =
2 & .z i ]
d = = g =
¥ “ - . 2
v v <
b 5 2 Y
Jd 75 ¥ :
/ -
i A ‘ZQ .
g 5
“:4 : ? < Z‘/ A
C 2 g
7t Z R
-4 4 L
v - f
5 - =
e o
5 =
w
¥ T
3 4
3
\
Ao,
7‘6& e/
¢ %b
RN
] a6y
8 /
C %
f
?
., X
e 23 <
e & B9 o
— d .
J s
- —
" Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 13/01/2020 10:03:30 Num. 27407958 - Pég. 1

¥y http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011310032986400000026451393
% Numero do documento: 20011310032986400000026451393



£ QUVERNY e 2
i?é’a‘. DAPARAIBA HOSI‘I\'AL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

DIAGNG@STICO
1.% - NovnoBoeD FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAO //
[Paciente | Jpenairo Lopzs ps  Logvarnsd> , T2 [Alojamento: 4 [Leito | > [ Convénio |
7 7 7 7 f
Data Prescricdo Médica Horério Evolugio Médica
1Dieta ] Nedarpod -
11105 |2SRUwsomiEv/24h Al co - A
3.Dipirona 02ML+ AD EV 06/06h [el5S
4. Tijatil 20mg + AD EV 12/12h (J7gnny=), / T
5. Omeprazol 40mg EV/jejum
6. Tramal 100mg + 100mi SF 0,9% EV 8/8h SN
"7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN
8. Clexafie 40mg SC/dia () V/sym )= /
9.55VV + CCGG
0. Cotlranmra s 450 &r (2)lih. ¢
) - Lviativo - 1
L o A [
. L - 105 /9974
D““'%’., j . | . /]
- VoA JA AL
\/ WAl a J i 4
)‘},, \M/\A \/\ur/ uaA_NMaw (&’/l 2y e/ rMAA/Inuﬁ_IAM?‘
3 L ! (]
AT /\/\;m : : 77/ o, WY, . /| .
T 77 : , , ' - |
/ A, o, - : 2 -
T \—/7‘!/, ety } A ] }\/1-7,
Tl v’ao n /
[ gy, ol
/ q Oy =4
/
/
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PACIENTE: }
284 Guntriepfa D N I3 . P2 . 1% §L ' GOVERN
LEITE “CONVE IDADE REGISTRO DA PARA BA
i, g)igx 7 4 endd (EOBE Y3
C URGIA *Y‘D 6 ( n C‘O |1/ ﬁﬁ CIRURG _o ? SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ﬂaﬂm_dg_c&w oLigey) il T V. ) fomrine - bl
ANESTESIA r- E X8 WANE)? %L Emergéncia e Trauma Dom
i » L7 W‘ﬁ Z h p Luiz Gonzaga Fernandes
TRUMENTAD R’A_f "INicIO } FIM
oMo 8 | /9h%0 A, 57
Qtd. | MODIFICAGOES ANESTESICAS |~ | Bolsa Colostoma Qtd. FIOS CcODIGO
Adrenalina amp. {D [ | Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Serlix
Alropina amp. | | Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Serfix
Diazepan amp. I Compressa Grande Catgut cromado Sertix
O] [ Dimereamp. A a6 i1 Compressa Pequena Calgut Simples
Dolantina amp. | Cotonoide Caltgut Simples Sertix
Sranaml A/ 7 povis 11 {/L/ | Dreno Catgut Simples Sertix
Fenegam amp. | Dreno Kerr n° Catgut Simples Sertix
Fentanil ml ) | Dreno Penrose n° Cera p/ 0sso
CA lwevaml CJopla,nnc | Dreno Pezzer n° Ethibond
Ketalar ml ) [ | Equipo de Macrogotas Ethibond
Mercaina % ml "< | Equipo de Macrogotas Ethibond
i Nubahin amp. | Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulon amp. [ Equipo de PVC Fio de Algodréo Sertix
Protigmine amp. {n > | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
Protoxido I/m b Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak
Quelicin ml (O1_S" | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. 1 H,0, mi 77 @ | Mononylon
| Thionembutal ml Intracath Adulto ~ ™~ | Mononylon
Tracrium amp. | Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICAGOES {0/ | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
()| |Agua Destilada amp. | ™ | Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
)} | Decadron amp. )./ | Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix
()2 | Dipirona amp. B 5| Luvas -0 jmg”/. Vicryl Serfix
Flaxidol amp. 2 | Luvas 75 Vicryl Serfix
Flebocortid amp. O [ Luvas 8.0 Vicryl Serfix
Geramicina amp. ©1 [Luvasss DAL, A sle Krischdarnwen ~»2 7 T
| Glicose amp. 3. JOoxigenioclm F/avma. " -
| Glucen de Calcio amp. "] Poliflix '
[ Haemacel ml. o | PVPI Degemante ml
Heparema ml. PVPI Topico ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. | 5| Sabao Antiséptico () | s&Normotérmico fr 500 ml
Lasix amp. ) by | Sacocoletor [ *yvzn frmpesha SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. ¥ "1 Seringa desc. 10 ml il SG Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp. /)7 | Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 ml
Prolamina A7 | Seringa desc. 05 ml Ok [ sEts00m 7L snmnens
Revivan amp. ¥~ | Sonda LAl <=
Stuplanon amp. J Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
Cefalotina 1g ‘ Sonda Nasogatica
ol | Cellauaxaona | Sonda Uretral n° ,
{ | Sterydrem ml
| Torneirinha
Qtd. MATERIAIS / SOLUGOES | Vaselina ml 5
_ |Agulha desc. 25 x 7 U9 [celcontt~ 99
7 L Agulha desc. 2828 é/[/y /3 ' o] Late; EQUIPAMENTOS
Agulha desc. 3 x 4,5 ! la. B i
] Aguliha pl/ raguen® 1R v aile 2] | g E (4 Oximetro de Pulso () Faco Auxiliar
~ |Alcool de Enfermagem il | (" )Serra () Eletrocautério
Alcool lodado ml [ () Desfibrilador () Oxicapiografo
O Ataduras de Crepon /ﬁc Al | (X) Foco Frentet— (\6 Cardiomonitor
4 |Ataduras de Gessada 9 Oe as| | () Fonte de Luz Perfurador Elétrico
Azul metileno amp. | d ]
Benzina mi ] Kt = C|WE RESPONSAVEL
| it e 7 Glauding
e
| COR '3;5?:,", ¥ MOD 066
I
" Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 13/01/2020 10:03:30 Num. 27407958 - Pég. 4

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011310032986400000026451393
Numero do documento: 20011310032986400000026451393




® . \ Lo
e GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 7
¥ DAP, BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \;

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagao pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento =0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=0

Respiracdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiracdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

N&o responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista

e
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Folha de Sala - Recuperagdo P6s Anestésica

Paciente: ( Aciexaiouo Aohes Gaimuuaniolo Idade: Fedyen 0
Convénio: _:j—u_% U I Data: 03/03/ 26 J&
Procedimento: '/j,5 ¢\ fmtnlo _\}wauc:c b0 el B lntgein gt (Qeclo ’,gaf-iéu;,,cdx B
<
- ~ O
Cirurgido: | )i Y Anessenm - | Auxiliar: )  (GoTes - Anestesista: (), "4,,4,;9(_
d QU ' }
Inicio: ) J yall? 20, \ Término: Joh 45 Anestesia %&\.1“;“; Ctunn .
Hora PA Pulso | | SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
9830 Lty aC | #3 || 9%/ | 4dinuagae, surisnlz
bihse 8, 34 | 13 37 | Y Wuon == CumAci onle
f‘
|
|
|
Quantidade

Medicamentos/Materiais

Observagdes:

i \‘/ﬂﬂ N
\AA V]
N 1
Assinatura Anestesista Circulante
Relatério de Operagdo MO0, Ay
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RELATORIO DE OPERACAO
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=i GOVERNO  SECRETARIA GO ESTADO DE SAUDE
2.2 DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
m

Nome do Paciente | N° Prontuario

Arjﬁﬂdprf,‘-} Lpﬁ;/&

Data da Operacéo © 3 [ © g / s |Enf : |Leito

Operador _ ’)ﬂ - /{'\ﬁ [W,,, tl" Auxiliar

2= Aux111ar | | 3° Auxiliar 1 Instrumentador

Anestesia | Tipo de Anestesia

Diagnostico Pré-Operatorio "{x Lo 3 -m_,—{ 2. Pr. (£ dile 149

o€ |

Tipo de Operagao |

Diagnéstico Pés-Operatorio e Joel e T

Relatorio Imediato da Patoloéia
@

Exame Radiolégico no Ato  _§

Acidente Durante a Operacéo ,\/

\
DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tética e Te’cnicg - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
- ‘f)e\C? pr{HQ £ . O\)H 50/3 F[/"‘é?‘ 2 n/A'/}é&'/'f‘:’“
L A/ﬁ/f’ P A’-'\-‘ILAAFQ/XQ X
i ¥ A(nﬂo[)f% Blgos 1A sk
Lot siic s /)4,1’01-‘6;,//3 o
(o W Qz/%.'am 2on 24 Lro N £ r’?/ g Eoae 1

Juxq7 V;m ‘ /’/ Zuv Jep ff/ /Z’Oﬂycaﬂ s
é-‘ r\/’f&mg“\ /7_ (‘L/AA_7$ e /

Med. 018

RELATORIO DE OPERACAO
\

; Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 13/01/2020 10:03:32
._'J"l:' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011310033102000000026451394
2+F% Nimero do documento: 20011310033102000000026451394

Num. 27407959 - Pag. 1




Data.

Hora

PA

Diurese
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Assis
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Q[Paciente| Mveuathe  loper 5 RawirtAs [Alojamento] N [Leito] > [ Convénio || ]
e { 1
Data Prescricdo Médica Horario Evolugdo Médica

W3R | dimls g RC ‘ ,
wedn pma e il h',,u L'Luh ML H NG

N

7

Weo Iypam) i lada fo Lt e

Dupaoa LA, N, A, '@ [t A
telthard kot M4 v, 12N A

T htn S \

hw A @/

— ' Dr. Valth/M it =
: 5 fienezes s

A\ Dr V. S Guimaraes Ortoyfedia / Traumatolo

¥ rtopedia / Trad gia CRM-PR 6326 / TEQT 15.0)

CRy-PB 6326 / TEOT 15090
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30/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LiDER o

Administradora do Seguro DPVAT

Buscar no site

A . SEGURO  ~ PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

[renaconure]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha
DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180472616 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA ADERALDO LOPES DE FIGUEIREDO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
BENEFICIARIO ADERALDO LOPES DE FIGUEIREDO
CPF/CNPJ: 13600184415

Posicdo em 30-10-2018 14:21:21

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indi
consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Total

19/10/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia | Ver Carta
Carta
Aviso d L
10/10/2018 Smf;roe (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/mI8JX2HYUirBDnpPDEh0QQ==
api_key=gETloeUkI8DX]yDgzdZdyD+xHEtyiTHjt4lw8suVMIQ=)
ACESSIBILIDADE LN
PR
@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO
COMO PEDIR INDENIZAGAO ﬁ
| |
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/2

Num. 27407964 - Pag. 1




. sz P N do boleto:
Poder Judiciario do Estado da Paraiba T o1.5.20.00293/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas Data d —
C o .o - i ata de emissdo:
Lein®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 10/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/01/2020
Numero da guia: 001.2020.600293 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 101,84 Promovente: ADERALDO LOPES DE 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 50,92 FIGUEIREDO
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 , Parcela:
- Despesas processuais com mandados: R$ 86,00 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 17
- Taxa bancaria: R$ 1,35 CONSORCIOS DO SEGURO
’ Valor total:
Observagdes: R$ 252,11
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866800000022 521109283189 520200131008 152000293018
R$ 252,11
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do '°°'egg1 5.20.00293/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas -
. . . Data de emisséao:
Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 € Lei n° 6.688/98 :
e (Via do processo) 10/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/01/2020
Ntmero da guia: 001.2020.600293 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Promovente: ADERALDO LOPES DE FIGUEIREDO Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 171
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00 Valor total:
- Despesas processuais com mandados: R$ 86,00 R$ 252,11
- 1x Intimagdo (MALVINAS) R$ 86,00 Dosconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 252,11
T T VT o o Ct a4 o T [T T U
: Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'eg31 5 20.00293/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas R
. . . Data de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
R (Via do banco) 10/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/01/2020
Numero da guia: 001.2020.600293 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 101,84 Promovente: ADERALDO LOPES DE 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 50,92 FIGUEIREDO -
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 . Parcela:
- Despesas processuais com mandados: R$ 86,00 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
- Taxa bancaria: R$ 1,35 CONSORCIOS DO SEGURO Valor total:
R$ 252,11
Observacgbes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866800000022 521109283189 520200131008 152000293018
R$ 252,11
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2020.600293 Data Vencimento: 31/01/2020 Data Emissao: 10/01/2020
Comarca: Campina Grande
Classe: ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65
Promovente: ADERALDO LOPES DE FIGUEIREDO
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Valor da Causa: R$ 1.000,00
Despesas Processuais: R$ 98,00 Custas: R$ 101,84 Taxa: R$ 50,92

Total da Guia: R$ 250,76

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: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 13/01/2020 10:03:34 Num. 27407966 - Pég. 2




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE

JUIZO DE DIREITO DA OITAVA VARA CIVEL
Processo n° 0800365-29.2020.8.15.0001
DESPACHO

Vistos, etc.

Intime-se a parte demandante para, no prazo de 15 (quinze) dias, retificar o valor atribuido a causa,
conforme tabela inserta na Lei n® 6.194/74 e o valor auferido administrativamente.

Cumpra-se.

Campina Grande, 13 de janeiro de 2020.

LUA YAMAOKA MARIZ MAIA PITANGA

Juiza de Direito

i ":' Assinado eletronicamente por: LUA YAMAOKA MARIZ MAIA PITANGA - 13/01/2020 19:18:11 Num. 27427479 - Pég. 1
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8 Vara Civel de Campina Grande

N° do processo: 0800365-29.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ADERALDO LOPES DE FIGUEIREDO

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

MANDADO DE INTIMACAO DE ADVOGADO(A)

Intime-se a parte demandante para, no prazo de 15 (quinze) dias, retificar o valor atribuido a causa,
conforme tabela inserta na Lei n® 6.194/74 e o valor auferido administrativamente.

Advogado: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA OAB: PB16928 Endereco: desconhecido

Campina Grande, em 15 de janeiro de 2020.

De ordem, ANALINE BORGES CIRNE

Num. 27482872 - Pag. 1




Em anexo.
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MOSSORO & ADVOGADOS ASSOCIADOS

Kelly Maria Medeiros do Nascimento

Wamberto Balbino Sales

Rua Ant6nio Vieira de Sa, 986, Aeroporto

Mossoré — Rio Grande do Norte

Tel.: (84) 9. 9991-1313.

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA 8* VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE, ESTADO DA

PARAIBA.

Processo: 0800365-29.2020.8.15.0001
AUTOR: ADERALDO LOPES DE FIGUEIREDO

REU: SEGURADORA LIDER.

Douto.(a) Julgador.(a),

ADERALDO LOPES DE FIGUEIREDO, ji devidamente qualificado

nos autos supra, por seu procurador que a esta subscreve, vem com o devido
respeito a presenca de V. Exa., em atendimento ao despacho proferido nos autos,
expor e ao final requer o seguinte:

Fora proferido despacho nos autos com o seguinte teor:

“ ... Intime-se a parte demandante para, no prazo de 15 (quinze) dias,
retificar o valor atribuido a causa, conforme tabela inserta na Lei n°
6.194/74 e o valor auferido administrativamente”.

Esclarece a parte promovente que devido restricao imposta de forma
absoluta pelo art. 31, II da Lei n° 11.945/2009, deixou de atribuir valor
determinado final, visto que, o legislador patrio ndo possibilita meios reais para
que a defesa possa mensurar tal quantum, visto que, se tratando de DPVAT, o

1
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quantum que faz jus a vitima de acidente de transito, resta condicionado a
realizacdo da prova pericial, a ser auferida durante a instrugao processual.

Na verdade o Douto Julgador, apresentou uma solucdo plausivel e
plenamente possivel, para que em demandas futuras a defesa possa fixar o

“valor da causa”, apresentando ao Juizo o “proveito econdémico
pretendido”, tomando como base a graduagdo firmada na ”Tabela”, levando-
se em consideracdo a localizacdo da debilidade suportada pelo autor.

Como se tem pleno conhecimento o “valor da causa”, parte do principio
do valor a ser buscado junto ao Poder Judiciario. Todavia, o Douto Julgador,
fica restrito ao resultado da prova pericial, conforme wvalores fixados na
“Tabela”, como fora sumulado, se nao vejamos:

Sumula 474 do Superior Tribunal de Justica:

“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez.”

Resta induvidoso que somente apés a realizacdo da prova pericial é que a
parte autora poderia firmar o valor a ser atribuido a causa, por tal circunstancia,
nao fixou de imediato o quantum.

Ora Douto Julgador, a posicao descrita no paragrafo anterior s6 fora
efetivada devido ao disposto na Lei n° 11.945/09, que inseriu a legislacao o uso
da “Tabela” que trata sobre os percentuais a que serao submetidas as vitimas de
acidente de transito, conforme se vé abaixo:

Art. 30, §1°. No caso da cobertura de que trata o inciso II
do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela

anexa a esta Lei as lesbes diretamente decorrentes de
acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada  por  qualquer medida @ terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em
completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatébmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:
(Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009) (grifo nosso).
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Observa-se ainda que quanto ao valor da causa, o Codigo de Processo
Civil Patrio, ja possibilitou a ocorréncia de casos onde inicialmente, a parte ndo
possa mensurar 0 quantum a ser atribuido, se ndo vejamos:

“ Art. 324. O pedido deve ser determinado.

§ 10 E licito, porém, formular pedido genérico:

(O E

II - quando nao for possivel determinar, desde logo, as consequéncias do
ato ou do fato;

O dispositivo legal firmado no artigo 322, do CPC, determina:

“0 pedido deve ser certo.

§ 1° Compreendem-se no principal os juros legais, a correcdo
monetdria e as verbas de sucumbéncia, inclusive os honordrios
advocaticios.

§ 2° A interpretacdo do pedido considerard o conjunto da

postulacdo e observarad o principio da boa-fé.”

Como resta observado o pedido deve ser determinado e certo, salvo
excecOes dispostas no artigo 324,do CPC, sendo assim, através da peticdo
inicial o autor deve indicar o conteido pretendido. Todavia, tratando-se de
DPVAT, nao foi atribuido valor completo tendo suscitado o disposto no
dispositivo legal retro citados pelas questdes definidas no art., 31, II da Lei
11.945/2009.

Como vimos o pedido deve ser certo e determinado, porém ha excecoes,
como nos casos de acoes universais, peticao de heranca, DPVAT, dentre outras,
onde ndo for possivel a parte autora individualizar valores, bens dos
demandados e, também, quando ha a impossibilidade de determinacdo da
amplitude dos danos relacionados as consequéncias dos atos ou fatos.

Adiante no artigo 325, do CPC, temos explicito:
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“ 0 pedido sera alternativo quando, pela natureza da obrigacdo, o
devedor puder cumprir a prestacdo de mais de um modo.

Paragrafo unico. Quando, pela lei ou pelo contrato, a escolha
couber ao devedor, o juiz lhe assegurard o direito de cumprir a
prestacdo de um ou de outro modo, ainda que o autor ndo tenha
formulado pedido alternativo.”

Refere-se no ambito do direito material a obrigagdao do devedor. Disposto
na lei ou no contrato, a escolha couber ao devedor, o juiz devera garantir esta
escolha, independente da formulacdo de pedido alternativo por parte do autor.

O fato é que o Cdédigo de Processo Civil, possibilita ao magistrado
corrigir de oficio o valor da causa se nao vejamos:

Art. 292, 3° CPC:

“O valor da causa constara da peticdo inicial ou da

reconvencdo e serd:

§ 30 O juiz corrigird, de oficio e por arbitramento, o valor da
causa quando verificar que ndo corresponde ao conteiido
patrimonial em discussdo ou ao proveito econdomico perseguido
pelo autor, caso em que se procederad ao recolhimento das custas
correspondentes.”

Como resta demonstrado o dbice imposto pelo art. 31,II da Lei n°
11.945/2009, ndo concede ao autor possibilidade de mensurar o valor da causa.
Todavia, o Douto Julgador, encontra-se correto, quando faculta a parte

requerente a possibilidade de apresentar: “o proveito econdmico

pretendido“.

- DO REQUERIMENTO:

Pelo exposto, requer a V. Exa., que nos termos do art. 292, § 3° do
CPC, seguintes do CPC, seja arbitrado valor da causa, dado prosseguimento a
lide, sendo citada a parte demandada para, querendo, contestar a presente
demanda e em ato posterior, pugna pela realizacdo da prova pericial, conforme
disposicao legal firmada no art. 31, IT da Lei n° 11.945/2009, sendo desta forma
feita Justica.

o

e L. H H . . . ,
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Nestes termos,

Pede deferimento.
Campina Grande — PB, aos 17 de fevereiro de 2020.

Emmanuel Saraiva Ferreira

OAB/PB 16.928
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE

JUIZO DE DIREITO DA OITAVA VARA CIVEL

Processo n° 0800365-29.2020.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.

Com base no art. 292, § 3° do CPC, corrijo, de oficio, o valor atribuido a causa, para adequa-lo ao
proveito econémico perseguido pelo autor, conforme tabela anexa constante da Lei n° 6.194/74, com as
modificagdes trazidas pela Lei n® 11.945/09, a qual atribui percentual de 50% para casos em que ocorre
perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pés, fixando o valor da causa em 50% do total de R$
13.500, resultando em R$ 6.750.

Intime-se a parte autora para anexar nova guia de custas considerando no novo valor da causa, bem como
comprovar documentalmente (comprovante de rendimentos, declaragdo de imposto de renda, entre outros)
a auséncia de condigdes financeiras para quitar as custas processuais, ou, se for o caso, adimpli-las, sob
pena de cancelamento da distribuicdo (art. 290, do CPC).

Cumpra-se.

Campina Grande, 27 de fevereiro de 2020.

LUA YAMAOKA MARIZ MAIA PITANGA

Juiza de Direito
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8 Vara Civel de Campina Grande

N° do processo: 0800365-29.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ADERALDO LOPES DE FIGUEIREDO

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

MANDADO DE INTIMACAO DE ADVOGADO(A)

Intime-se a parte promovente, por seu advogado, do despacho/decisdo/ato ordinatorio/sentenga abaixo:

DESPACHO

Vistos, etc.

Com base no art. 292, § 3° do CPC, corrijo, de oficio, o valor atribuido & causa, para adequé-lo ao
proveito econdmico perseguido pelo autor, conforme tabela anexa constante da Lei n° 6.194/74, com as
modificagdes trazidas pela Lei n® 11.945/09, a qual atribui percentual de 50% para casos em que ocorre
perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pés, fixando o valor da causa em 50% do total de R$
13.500, resultando em R$ 6.750.

Intime-se a parte autora para anexar nova guia de custas considerando no novo valor da causa, bem como
comprovar documentalmente (comprovante de rendimentos, declaragdo de imposto de renda, entre outros)
a auséncia de condigdes financeiras para quitar as custas processuais, ou, se for o caso, adimpli-las, sob
pena de cancelamento da distribuicdo (art. 290, do CPC).

Advogado: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA OAB: PB16928 Endereco: desconhecido

Campina Grande, em 28 de fevereiro de 2020.
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De ordem, ANALINE BORGES CIRNE
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Estado da Paraiba - Poder Judiciario

Comarca de Campina Grande

Juizo de Direito da 8.* Vara Civel

Forum Affonso Campos, rua Vice-prefeito Antonio Carvalho de Sousa, s/n, Estaciio Velha,

Campina Grande-PB — Telefone (083) 3310-2540 — CEP 58.410-050

Numero do Processo: 0800365-29.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [Acidente de Transito]

AUTOR: ADERALDO LOPES DE FIGUEIREDO

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

CERTIDAO DE DECURSO DE PRAZO AUTORA

Certifico e dou fé que o prazo da parte autora decorreu conforme o print abaixo:

Mandado (4136982)
EMMANUEL SARAIVA FERREIRA

Expedicao eletronica (28/02/2020 11:28:48)
O sistema registrou ciéncia em 09/03/2020 23:59:59
Prazo: 15 dias

Campina Grande, 13 de maio de 2020

ANALINE BORGES CIRNE

Téc./Anal. Judiciario
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE

JUIZO DE DIREITO DA OITAVA VARA CIVEL

Processo n° 0800365-29.2020.8.15.0001

SENTENCA

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. INERCIA DO
AUTOR EM ATENDER AO DESPACHO JUDICIAL.
INDEFERIMENTO. EXTINCAO DO PROCESSO SEM
RESOLUCAO DO MERITO. ART. 330, IV, DO CPC/2015.

Vistos, etc.

ADERALDO LOPES DE FIGUEIREDO, devidamente qualificado(a) nos autos, ajuizou a presente
Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, em desfavor d¢ SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S/A, igualmente qualificado(a), em razdo dos fatos e fundamentos juridicos

expostos na inicial.

£
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No despacho proferido no Id 28600191, foi determinada a intimagdo da parte autora para comprovar
documentalmente a alegada hipossuficiéncia financeira ou proceder ao pagamento das custas processuais,

sob pena de cancelamento da distribuig@o.

Regularmente intimado, o demandante manteve-se inerte, consoante certiddo acostada no Id 30627101.

E o relatorio.

Vieram-me os autos conclusos para apreciagao.

O CPC/2015 trata do assunto nos seguintes dispositivos:

Art. 330. A peticdo inicial sera indeferida quando:

I - for inepta;

II - a parte for manifestamente ilegitima;

III - o autor carecer de interesse processual;

IV - nio atendidas as prescricdes dos arts. 106 e 321.

Art. 321. O juiz, ao verificar que a peti¢ao inicial ndo preenche os requisitos
dos arts. 319 e 320 ou que apresenta defeitos e irregularidades capazes de
dificultar o julgamento de mérito, determinara que o autor, no prazo de 15
(quinze) dias, a emende ou a complete, indicando com precisdao o que deve

ser corrigido ou completado.

Paragrafo unico. Se o autor ndo cumprir a diligéncia, o juiz indeferira a

peticao inicial.
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Art. 290. Serd cancelada a distribui¢do do feito se a parte, intimada na
pessoa de seu advogado, ndo realizar o pagamento das custas e despesas de

ingresso em 15 (quinze) dias”.

Este Juizo determinou que o(a) promovente demonstrasse documentalmente a auséncia de condi¢des
financeiras, ou efetuasse o adimplemento das custas iniciais, necessarias ao regular processamento da

agao.

Inobstante devidamente intimada, através do seu advogado, a parte demandante manteve-se silente quanto

ao devido atendimento.

Desta forma, configurada a contumdcia da parte autora, ndo hd outro caminho sendo a extingdo do

presente feito sem andlise de seu mérito e o cancelamento da distribuigao.

Diante dos fatos acima delineados, ao tempo que procedo ao INDEFERIMENTO DA INICIAL E A
EXTINCAO DO PROCESSO SEM RESOLUCAO DO MERITO, CANCELO A DISTRIBUICAO,

nos termos dos arts. 290, 321, paragrafo tnico, ¢ 330, IV, todos do CPC/2015.
Sem custas.
Publicag@o e registro eletronicos. Intimem-se.

Por fim, atente-se a Escrivania para que, ndo interposta a apelag@o, intime-se a parte promovida do

transito em julgado da sentenca, conforme o art. 331, § 3°, do CPC/2015.

Apds, arquivem-se os presentes autos, observando as cautelas de estilo.

Cumpra-se.
Ol etn
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Campina Grande/PB, data e assinatura digitais.

LUA YAMAOKA MARIZ MAIA PITANGA

Juiza de Direito
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8 Vara Civel de Campina Grande

N° do processo: 0800365-29.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s): [Acidente de Transito]

AUTOR: ADERALDO LOPES DE FIGUEIREDO

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

MANDADO DE INTIMACAO DE ADVOGADO(A)

Intime-se a parte promovente, por seu advogado, do despacho/decisdo/ato ordinatorio/sentenga abaixo:

SENTENCA

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. INERCIA DO
AUTOR EM ATENDER AO DESPACHO JUDICIAL.
INDEFERIMENTO. EXTINCAO DO PROCESSO SEM
RESOLUCAO DO MERITO. ART. 330, IV, DO CPC/2015.

Vistos, etc.

ADERALDO LOPES DE FIGUEIREDO, devidamente qualificado(a) nos autos, ajuizou a presente
Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, em desfavor de SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S/A, igualmente qualificado(a), em razdo dos fatos e fundamentos juridicos

expostos na inicial.
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No despacho proferido no Id 28600191, foi determinada a intima¢do da parte autora para comprovar
documentalmente a alegada hipossuficiéncia financeira ou proceder ao pagamento das custas processuais,

sob pena de cancelamento da distribuigao.

Regularmente intimado, o demandante manteve-se inerte, consoante certiddo acostada no Id 30627101.
E o relatério.

Vieram-me os autos conclusos para apreciagao.

O CPC/2015 trata do assunto nos seguintes dispositivos:

Art. 330. A peticdo inicial sera indeferida quando:
I - for inepta;

II - a parte for manifestamente ilegitima;

III - o autor carecer de interesse processual;

IV - nao atendidas as prescricoes dos arts. 106 e 321.

Art. 321. O juiz, ao verificar que a peti¢ao inicial ndo preenche os requisitos
dos arts. 319 e 320 ou que apresenta defeitos e irregularidades capazes de
dificultar o julgamento de mérito, determinara que o autor, no prazo de 15
(quinze) dias, a emende ou a complete, indicando com precisdao o que deve

ser corrigido ou completado.

Paragrafo uinico. Se o autor ndo cumprir a diligéncia, o juiz indeferira a

peticao inicial.
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Art. 290. Serd cancelada a distribui¢do do feito se a parte, intimada na
pessoa de seu advogado, ndo realizar o pagamento das custas e despesas de

ingresso em 15 (quinze) dias”.

Este Juizo determinou que o(a) promovente demonstrasse documentalmente a auséncia de condigdes
financeiras, ou efetuasse o adimplemento das custas iniciais, necessarias ao regular processamento da

acgao.

Inobstante devidamente intimada, através do seu advogado, a parte demandante manteve-se silente quanto

ao devido atendimento.

Desta forma, configurada a contumdcia da parte autora, ndo hd outro caminho sendo a extingdo do

presente feito sem andlise de seu mérito e o cancelamento da distribuigao.

Diante dos fatos acima delineados, ao tempo que procedo ao INDEFERIMENTO DA INICIAL E A
EXTINCAO DO PROCESSO SEM RESOLUCAO DO MERITO, CANCELO A DISTRIBUICAO,
nos termos dos arts. 290, 321, paragrafo unico, e 330, IV, todos do CPC/2015.

Sem custas.
Publicacdo e registro eletrénicos. Intimem-se.

Por fim, atente-se a Escrivania para que, ndo interposta a apelacdo, intime-se a parte promovida do

transito em julgado da sentenca, conforme o art. 331, § 3°, do CPC/2015.

Apds, arquivem-se os presentes autos, observando as cautelas de estilo.
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Advogado: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA OAB: PB16928 Endereco: desconhecido

Campina Grande, em 21 de maio de 2020.

De ordem, ANALINE BORGES CIRNE
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Estado da Paraiba - Poder Judiciario

Comarca de Campina Grande

Juizo de Direito da 8.* Vara Civel

Forum Affonso Campos, rua Vice-prefeito Antonio Carvalho de Sousa, s/n, Estaciio Velha,

Campina Grande-PB — Telefone (083) 3310-2540 — CEP 58.410-050

Numero do Processo: 0800365-29.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [Acidente de Transito]

AUTOR: ADERALDO LOPES DE FIGUEIREDO

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

CERTIDAO DE TRANSITO EM JULGADO

Certifico, em razdo do meu oficio e para que produza os seus efeitos legais, que verifiquei que a sentenga transitou em

julgado conforme print abaixo:

Mandado (4674489)
ADERALDO LOPES DE FIGUEIREDO

Expedicao eletronica (21/05/2020 14:35:33)
O sistema registrou ciéncia em 01/06/2020 23:59:59
Prazo: 15 dias

O referido ¢é verdade. Dou f¢.

” Assinado eletronicamente por: ANALINE BORGES CIRNE - 04/08/2020 17:16:58 Num. 32934059 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080417165805600000031531194
Numero do documento: 20080417165805600000031531194




Campina Grande, 4 de agosto de 2020

ANALINE BORGES CIRNE

Téc./Anal. Judiciario
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8 Vara Civel de Campina Grande

N° do processo: 0800365-29.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s): [Acidente de Transito]

AUTOR: ADERALDO LOPES DE FIGUEIREDO

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

MANDADO DE INTIMACAO

Intime-se a parte promovida do transito em julgado da sentenga, conforme o art. 331, § 3°, do CPC/2015.

Campina Grande, em 4 de agosto de 2020.

De ordem, ANALINE BORGES CIRNE
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