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3%284 27/07/2020 21:02 |6 - Documentos médicos - parte 2 - Raio X Documento de Comprovacéo
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Segue, em anexo.
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EXCELENTI{SSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA _ VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - ESTADO DA PARAIBA.

ALDEMIR VALENTIM DA SILVA, brasileiro, solteiro, agticultor, portador do RG n°
3046049 e inscrito no CPF n°® 083.511.464-39, residente e domiciliado na Rua do Mucum, s/n, Centro,
em Acau/PB, CEP 58324000, por seu advogado i fine subsctito, com endereco profissional situado a
Rua Professor Manoel Coutinho, 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, vem, respeitosamente, a

presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO
SEGURO OBRIGATORIO -DPVAT

em desfavor da MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, pessoa jutidica de direito privado, insctita no
CNPJ sob o n° 61.074.175/0082-01, com endereco na Av. Presidente Epitacio Pessoa, 723, Bairro dos
Estados, Jodo Pessoa — PB, CEP 58030-000, o que faz pelos fundamentos faticos e juridicos abaixo

articulados

I - DA JUSTICA GRATUITA

Conforme explanado no artigo 98 CPC, a parte Autora pleiteia os beneficios da
assisténcia judicidria gratuita, em razdo de sua enorme hipossuficiéncia econdémica que nio lhe
permite, atualmente, pagar custas do processo ¢ honorarios advocaticios, sem prejuizo de seu

sustento e de sua familia.

IT - DAS PUBLICACOES E COMUNICACOES DOS ATOS PROCESSUAIS

Requet, desde ja, a patte Autora que todas as publicacdes e comunicagdes dos atos
processuais sejam realizadas em nome do advogado PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM -
OAB/PB 27.856, cujo endereco eletrdnico para qualquer comunica¢io é paulorolimm1@outlook.com
e endereco profissional situado a Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo
Pessoa-PB. CEP: 58030-222, sob pena de nulidade em caso de descumprimento, nos termos do art.

272, § 5° do CPC/2015.

Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58030-222..
Telefone: (83) 99654-5234 (Tim) | paulorolimml@outlook.com
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III - DA LEGITIMIDADE PASSIVA

Nao obstante a criagio da Seguradora Lider, qualquer seguradora participante do

Consércio DPVAT € parte legitima para fisurar no polo passivo da demanda.

Nesse sentido, a Suprema Corte no recurso extraordinario, sustentou entendimento acerca

dos artigos 1°, inciso 111, e 5°, inciso XXXV, da Constitui¢io Federal.

O Plenario do Supremo Tribunal Federal, ao julgar as Agbes Diretas de
Inconstitucionalidade n°s 4.350/DF e 4.627/DF, ambas relatadas pelo Ministro Luiz Fux, e o
Recurso Extraordinirio com Agravo n° 704.520/SP, relator o ministro Gilmar Mendes, com
repercussio geral reconhecida, concluiu pela constitucionalidade das alteragdes promovidas

na legislagdo do seguro DPVAT pelas Leis n’s 11.482/07 e 11.945/09.

Ocotrendo o sinistro na vigéncia da Lei n® 11.482/2007, o valor da indenizagio deve
ser no maximo de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), aplicando-se as Resolu¢oes do CNSP

e da SUSEP, para adequar a indenizagio ao percentual da invalidez suportada.

Dessa forma, a corregdo monetaria deve ocorrer a partir do evento danoso e os juros de
mora devem incidir desde a citagdo, conforme estabelece o artigo 405 do Cédigo Civil e a Simula n°®

43 do STJ.

Igualmente, o posicionamento do ST] na sumula 540, expoe que: "Na agdo de
cobranga do seguro DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros do seu

domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do réu".

Por isso, a jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, ¢
cristalina, acerca da matéria:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.
SENTENCA DE PROCEDENCIA PARCIAL. IRRESIGNACAO DA
SEGURADORA/PROMOVIDA. PRELIMINARES DE AUSENCIA DE
INTERESSE DE AGIR E ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM.
Verificando-se que a ac¢do foi ajuizada antes do marco (03.09.2014) estabelecido, pelo
STF, na modulagao de efeitos do paradigma (RE 631.240) a partir do qual se exigiu o
prévio requerimento administrativo para fins de demonstragdo do interesse de agir; e
observando- se, ainda, que a seguradora/promovida apresentou contestacio e seguiu

defendendo, durante os tramites processuais, a inexisténcia de direito da parte ao

Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58030-222..
Telefone: (83) 99654-5234 (Tim) | paulorolimml@outlook.com
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recebimento da indenizacdo securitiria pleiteada na exordial, configurada esta a
resisténcia a pretensdo autoral, o que evidencia o interesse de agir da parte. De

acordo com posicionamento assente na jurisprudéncia atria

dqualquer das seguradoras consorciadas do seguro DPVAT tem legitimidade

para figurar no polo passivo de agdo que tenha por objeto o pagamento do

referido seguro, podendo o autor optar pelo manejo contra qualquer delas
sem se exigir a inclusio da seguradora lider. MERITO. AUTOR VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMIBILISTICO. LAUDO PERICIAL QUE ATESTOU
DEBILIDADE PERMANENTE PARCIAL (30%) NA MAO ESQUERDA.
NEXO CAUSAL PRESENTE. INDENIZACAO SECURITARIA DEVIDA.
MONTANTE INDENIZATORIO QUE DEVE SER FIXADO EM VALOR
PROPORCIONAL AO GRAU DE DEBILIDADE, COM APLICACAO, PARA
FINS DE QU. (IJPB - ACORDAO/DECISAO do Processo N°
00002107920078150271, - Nio possui -, Relator DESA. MARIA DE FATIMA
MORAES BEZERRA CAVALCANTI, j. em 18-06-2019).

IV-DOS FATOS

No dia 23/12/2017, por volta das 17h30min, o autor foi vitima de acidente
automobilistico, em razao de colisio com um veiculo nio identificado que deslocava-se da rua paralela
sem obter a devida aten¢do, durante o percurso nas proximidades do campo de futebol de Acad,

situado em Pitimbu/PB, enquanto transitava conduzindo uma motocicleta de marca Honda

CG/FAN ESDI, ano 2014, placa OYY-3703/PE, CHASSI 9C2KC1680ER509533.

Em virtude do ocorrido, foi resgatado e encaminhado ao Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena. No seu atendimento médico foi constatado que o promovente
apresentava FRATURA DO FEMUR DIREITO (CID 10: $72.9) E PSEUDO ARTROSE DO
FEMUR DIREITO (CID 10: M84.1), tendo que se submeter a procedimento cirtirgico.

Cumpre ressaltar, que durante o procedimento cirdrgico supra mencionado, o médico
retirou o material de sintese e reosteossintese com enxerto esponjoso cirurgico, acarretando
posteriormente a retirada do material de sintese, reducio e fixagdo da fratura, colocagio de enxerto
6sseo ilico, efetuando aposicdo de 2 PLACAS E 14 PARAFUSOS, o que lhe implicou sequelas
permanentes, dentre as quais: MARCHA CLAUDICANTE, PERDA DE FORCA, REDU(;AO
DA MOBILIDADE, DORES CONSTANTES, INCHACO, DORMENCIA E
FORMIGAMENTO, conforme laudos médicos acostado aos autos.

O Promovente, em decorréncia do acidente de transito sofrido, de posse da

Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58030-222..
Telefone: (83) 99654-5234 (Tim) | paulorolimml@outlook.com
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documentacao exigida em Lei, procurou uma das seguradoras conveniadas a Comprev, para receber a

indenizagdo pelo acidente de trinsito ocorrido, tendo seu pedido de indenizacdo negado.

Deploravel a postura adotada pela seguradora, tendo em vista a gravidade das lesdes

permanentes, bem como as instrugdes previstas em Lei.

Sendo assim, ndo restou alternativa ao Promovente sendo pleitear a justa indenizacio a ele
devida, no que tange ao seguro obrigatério DPVAT, em razio da invalidez permanente do grave
acidente de que foi acometido, em observancia a disposi¢do contida no inciso 11, do artigo 3°, da Lei

n° 6.194/74 alterado pela Lei n°11.482/2007.

V-DO DIREITO
A cobertura do seguro obrigatério — DPVAT — abrange os casos de indenizagdo por
morte ou por invalidez permanente e de reembolso de despesas médico-hospitalares, objetivando

proporcionar a todas as vitimas de acidentes automobilisticos indeniza¢des pelos danos sofridos.

Para o recebimento do seguro DPVAT, nos termos do art. 5° da Lei 6.194/74, com as

alteracoes dadas pela Lei 8.441/92, basta que se comprove o acidente e o dano dele decorrente.

No caso em deslinde, observa-se a presenga dos dois requisitos mencionados em lei.
Primeiramente, a parte promovente foi vitima de acidente de transito, sendo surpreendida com o

incidente danoso.

Ademais, e para assegurar que lhe é devido justa indenizacdo, o acidente resultou em

invalidez permanente, como bem demonstrado nos laudos médicos em anexo.

Por assim ser, a Promovente preencheu todos os requisitos do art. 5° da Lei 6.194/74,

quais sejam: PROVA DO ACIDENTE DE TRANSITO E O DANO ORIUNDO DELE.

Sobre isso, a jurisprudéncia dominante:
AGRAVO INTERNO. MONOCRATICA NA QUAL NEGOU- SE
SEGUIMENTO A APELACAO  CIVEL  MANIFESTAMENTE
IMPROCEDENTE. DESPROVIMENTO. Para  pagamento da
indenizagdo referente ao seguro DPVAT, exige a Lei 6.194 de 19 de
novembro de 1974, em seu artigo 5.°, a simples prova do acidente e do dano
dele decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nio resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado. (TJPB -
ACORDAO/DECISAO  doProcesso  N°00025857920128150141,3*  Cémara

Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58030-222..
Telefone: (83) 99654-5234 (Tim) | paulorolimml@outlook.com
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Especializada Civel, Relatora DESA. MARIA DAS GRACAS MORAIS
GUEDES, j. em 27-10-2015)

APELACAO CIVEL. COBRANGA SEGURO DPVAT. COMPROVAGAO DO
ACIDENTE DE TRANSITO DEMONSTRADA. JUROS E CORREGAO
MONETARIA.  TERMO  INICIAL. Para o  pagamento da
indenizacdosecuritaria DPVAT ¢é necessaria a comprovacio do acidente de
transito e do dano decorrente, conforme o art. 5.°, caput, dal.ei 6.194/74.0
autor juntou copia do boletim de ocorréncia e de prontuario médico de urgéncia,
pelo que ¢é afastada a hipotese de impossibilidade juridica do pedido, pois
suficientemente instruida a inicial. A corregdo monetaria incide a partir da data do
evento danoso. Os juros de mora deverio incidir a partir da citagdo. (TJ-MG - AC:
10325130001424001 MG, Relator: Amorim Siqueira, Data de Julgamento:
30/07/2014, CAmaras Civeis / 9* CAMARA CIVEL, Data de Publicacio:
06/08/2014)

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO OBRIGATORIO -
DPVAT - COMPROVAGCAO DO ACIDENTE E DO DANO DECORRENTE -
EFETUADA - LAUDO PERICIAL PARTICULAR - PROVA NAO IMPUGNADA
- INVALIDEZ PERMANENTE - DANO CORPORAL PARCIAL - SINISTRO
OCORRIDO DEPOIS DA ALTERAGAO INTRODUZIDA PELA LEI Ne.
11.482/2007 E  PELA LEI  11.945/09-QUANTUM PROPORCIONAL.

Nos termos do artigo 5° da ILei n° 6.194/74, para que a vitima faga jus
aorecebimento de indenizacio por invalidez referente a0

seguroobrigatorio, basta a comprovacio da prova do acidente e dodano
decorrente, onus do qual se desincumbiu o autor. Nos termos do art. 333, II do

CPC, compete ao réu provar a existéncia de fatos impeditivos, modificativos ou
extintivos do direito do autor. O julgador ndo estd adstrito ao laudo pericial,
entretanto, é este o meio de suprir a caréncia de conhecimentos técnicos para a
apuragiao dos fatos, mormentequandoa
elucidagiodofeitodependerdeconhecimentotécnico.  (T]- MG - AC:
10647140033257001 MG , Relator: Edison Feital Leite, Data de Julgamento:
28/05/2015, Cimaras Civeis / 15° CAMARA CIVEL, Data de Publica¢io:
09/06/2015)

Entrementes, vejamos o entendimento do Superior Tribunal de Justica, 7z verbis: Simula
474 - A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga

de forma proporcional ao grau da invalidez.

Desse modo, é vislumbrada a clareza do legislador, ao estabelecer, em seu “art. 5° O

pagamento da indenizagido sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano

Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58030-222..
Telefone: (83) 99654-5234 (Tim) | paulorolimml@outlook.com
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decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida

qualquer franquia de responsabilidade do segurado.”

Acompanhando os ensinamentos das Cortes Superiores, vejamos jurisprudéncia do

TJPB:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT -
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO - SEQUELA - DANO DEFINITIVO
PARCIAL INCOMPLETO -MAO ESQUERDA - GRADUACAO MEDIA
DA INCAPACIDADE PERMANENTE 75% (SETENTA E CINCO POR
CENTO ) - OBSERVANCIA DA TABELA ANEXO DA LEI N°
6.194/1974 - QUANTUM ESTIPULADO NA  SENTENCA -
MANUTENCAO DA SENTENCA - ART. 932, IV, A DO CPC/15 -
DESPROVIMENTO DA APELACAO. - A Simula n° 474 do Supetior
Tribunal de Justiga respalda que: "A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau da
invalidez" (IJPB - ACORDAO/DECISAO do  Processo  N°
00011104420148150521, - Néo possui -, Relator DESA. MARIA DE FATIMA
MORAES BEZERRA CAVALCANT]I, j. em 20-09-2019)

Desta forma, por tratar-se de invalidez cristalina a luz do acervo probatério
médico anexo aos autos, ¢ inadmissivel a negativa por parte da ré, em total desarmonia com
o que ensina a da Lei n°® 6.194/1974 como também a tabela anexo, indeferiu o pleito, embora

restasse devidamente comprovado a invalidez permanente adquirida.

Sendo assim, o autor nio encontrou outra saida, senio buscar a tutela do Poder
Judiciario, com embasamento juridico previsto na Constituicdo Federal, bem como na Lei

6.194/74.
VI -DOS REQUERIMENTOS FINAIS
Pelo exposto, requer a TOTAL PROCEDENCIA DA ACAO, nos seguintes termos:

a) A citagio da empresa seguradora, na pessoa do seu representante legal, a fim de que,
querendo, apresente sua defesa, no tempo devido, sob pena de revelia, vide arts. 239 e
344 ambos do CPC;

b) A concessdo do beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, tendo em vista que o

Autor ndo apresenta, atualmente, condi¢Ses financeiras suficientes para arcar com as

Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58030-222..
Telefone: (83) 99654-5234 (Tim) | paulorolimml@outlook.com
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custas processuais sem comprometer o seu sustento e da sua familia, nos termos do art.
98, da Lei13.015/15;

¢) Que todas as publicagbes e comunicagdes dos atos processuais sejam realizadas em nome
do advogado PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - OAB/PB 27.856, cujo
enderego eletrénico ¢ paulorolimmil@outlook.com e endereco profissional na Rua
Professor Manoel Coutinho, n° 407, Bairro dos Estados, em Jodo Pessoa-PB. CEP:
58030-222, sob pena de nulidade em caso de descumprimento, nos termos do art. 272, §
5°, do CPC/2015;

d) Que submeta a parte autora a pericia médica, a fim de aquilatar o seu estado de saude,
facultando apresentacio de quesitos, tal como autotizado pelo art. 12 da Lei 10.259/2001;

e) Requer a dispensa da audiéncia de conciliagio, conforme o art. 334, §4°1, §5° do
Coédigo de Processo Civil, ja que a matéria necessita da realizacdo de pericia

médica;

f) A condenacio da Ré ao pagamento da indenizacdo, no valor de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), acrescidos de juros e corre¢ao monetaria;

g) A condenacio da Ré ao recolhimento de custas e pagamento dos honorarios
advocaticios, a base de 20% sobre o total apurado quando da liquidagio do julgado, ou

critério deste douto Juizo;

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas admitidos em direito, em especial

prova testemunhal, pericial, documental, bem como outras que se fizerem pertinentes.
Dando-se a causa o valor de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
Nesses termos,

pede deferimento.

Joao Pessoa, 27 de julho de 2020.

PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM
OAB/PB 27.856

Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58030-222..
Telefone: (83) 99654-5234 (Tim) | paulorolimml@outlook.com
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

&DTORGANéE ég Aldervin thlsdion de o, -'V mm
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OUTORGADO: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM, brasileiro, solteiro, inscrito na OAB/PB
sob n® 27.856, cujo endereco eletrénico para qualquer comunicagio é paulorolimm1@outlook.com e
com endetego profissional situado a Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo
Pessoa/PB, CEP 58015-590.

PODERES: o outorgante nomeia e constitui o outorgado seu bastante procuradox amplos poderes
para o foro em geral, nos termos do art. 105 do NCPC, com a clausula *ad judicia et extra”, para
representa-lo em reparti¢des publicas federais, estaduals, autarquias e especialmente perante requerer
junto a qualquer seguradora integrante do Consorcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que
vitimou em acidente de trinsito do cliente acima mencionado, conforme registrado pelo B.O anexo ao
* processo.

Desta forma tratando de assuntos de seu interesse, assinando requerimentos e outros papeis, requerer
indenizagGes, desisténcia, obter vistas em procedimento administrativo, conferindo-lhes ainda poderes
para, em qualquer juizo, Instancia ou tribunal, propor agdo revisional e/ou inicial, seguindo-a até o
final, utilizando-se dos recursos legais e acompanhando-os , sendo expressamente autorizados a
confessar, prestar depoimento pessoal, desistir, renunciar aos valores excedentes a 60 saldrios minimos
em razdo do procedimento especial (art. da le1 10.259/2010), transigir, firmar compromissos e acordos,
receber intimagdes, citagdes administrativas ou judiciais, agindo tude em conjunto ou separadamente,
autorizado o substabelecimento total ou parcial a outrem. Bem como, representar o(a) outorgante
como se ofa) proprio(a) fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de
enderego, assinar Autorizagio de Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinistro DPVAT,
para o pagamento de quitagio da Indenizagdo de Sinistto DPVAT, bem como outras
indenizagdes que se fizerem pertinentes, enfim requerer e assinar todos os papéis e documentos
que forem precisos e praticar todos os demais atos necessdrios para o mais amplo e fiel cumprimento
do presente mandato.

DECLARAGAO: O(a) (s) outorgante(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas
da lei, que ndo tem condigbes de arcar as despesas inerentes A presente agdo, sem prejuizo de seu
sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciatia, indicando como seus
advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do artigo 5° da Lei 1.060/50 e art. 98

do NCPC.
Jodo Pessoa,\LS de de 2020.
4’/ o
Outorgante
&
Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Lstados, Jodo Pessoa/PB, CEDP: 58030-222.
Telefones: (83) 99654-5234 (11m),
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n® 1050618 e PRONTUARIO n® 103771

&
PACIENTE: ALDEMIR VALENTIM DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO: 14.02.86
Data e Hora do Atendimento: 23.12.17 Horario: 19:28h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada nesle hospital vitima de acidente
| de motocicleta apresentando quadro de dor e imobilidade funcional na coxa direita.
Atendido pelo Dr. Nilvan da Silva Linhares CRM 5044, Dr. Teofilho Gregorio de Andrade
CRM.2563. Dra. Andrea Hattori Nasrala CRM 10582, Dr. Aréo S. de Alencar CRM 7967.

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DO FEMUR DIREITO + PSEUDO ARTROSE
DO FEMUR DIREITO CID10S 729eM 841

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):

| Primeiro atendimento, avaliagdo da traumatologia, Rx da coluna cervical AP e Perfil,
|

Rx de Torax AP e Perfil. Rx da coxa direita apresentando atraso da consolidagéao

com perda da reducio tendo indicacao de retirada de material de sintese e

| reosteossintese com enxerto esponjoso e tratamento cirtirgico em 28.12.17 com‘

retirada de material de sintese, redugao e fixacao de fratura e colocagao de enxerto

dsseo iliaco. '

S o

PREV PREVIDENC A
ALTA HOSPITALAR: 30.12.17 10 SET. 208

‘ oNATA ~“OLO \

GLENDER TERCIO TRINDADE
i AUDITOR CVBMEETSHL
CRM - 297

\

Data da Emissao: 26.07.18 “Dr.
fedico Auditor - HETSHL

t. 28.031-9/ CRM- 3920

ATENCAO: Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitaiar

Para. DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLASNMINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

aiiciatuit
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1/2018

+ Cruz Vermeiha Brasileira

- TiMed

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

AV, ORESTES LISBOA,,

Roletim de Atendimento: 1050618

@ntificagéo do paciente

S/N - CONJ. PEDRO GONDIM JO«O PESSOA - CNES: 454561 - Tel.: 8332165736

AT ATLy t

—

D y  |Nome - Sexo
1201931 ALDEMIR VALENTIM DA SILVA Masculino
Data de nascimenta Idade Estado civil Religiao -|Prontuario
14/02/1986 31 anos 11 meses 9 dias 103771
Mae Pai
MARTA JOVENCIO DA SILVA JOSE CARLO VALENTIM DA SILVA
Escolaridade Responsave! ('Paremesco)
MARCELA LOURENCO FARIAS - ESPDSO(A)
DDD Mavel Fone Mdvel DOD Fixo Fone Fixo
83 958899143 B3 9096614517
Tipa documento Numers documentt N Cns
RG (IDENTIDADE) 3046048 700504937090755
! | de procedéncia , |Tipo UF
I ABU | MUNICIPIO PB
Email & Naturalidade . J" CBOR 1
ALHANDRA /
=nderego / ‘
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58324000 PITIMBU PB ACAU *
NGmero Complemento f Bairro
SN / ACAU
r
Admissao /
Data e Hora Numero da pulseira / Convénio
23/12/2017 19:28:56 100006181 207 "/)/ s5US
Especialidade Clinica |
. |CIRURGIA GERAL :
Classificagéo de risco Origem do paciente
2 RUA
Carater de atendimentc Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ACGIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA | OUTROS
indicadores e Transporte
_ 50 policial Plano de saude Veic de ambulancia Trauma
Néo MNao Nao Nao
]Feio de transporte ' Quem transportou
SAMU
Sinais Vitais _J
PA Pulso Temperatura
X . mmHa
Exames complementares
Raio X [] Sangue [ ] Urina [] TCf) Liguor | ] ECG] Ultrasonografia [ ]
Dados clinicos -
2
PREV PREVIDEN(
1
*. 10 SET. 2018 1
‘ ~A |
i TS |
OLO |
! ) '.
Hagnnsllno CID i
| o 1
| Atendido por Tempo ’j
!HELENO JOVENTINO DE SANTANA FILHO 01min 22seg \
v N Irmprimir

aarAsAG
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2312/2017  172.16.0.6:8080/cvbipagesiprescrican. do cantrole=/ &imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=174633&pesquisa=S&perform=

*( vz Viermedtuy Boasileira

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAOC PESSOA - PB, 58031090

Tel:
CNES: 6121221

,:‘,n'nbp.lm Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

A

ki GOVERNO
DA PARAIBA

Paciente BAE Data/Hgra Entrada Data Baixa
ALDEMIR VALENTIM DA SILVA 1050618 23/12/2017 19:28:56
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
14/02/1986 31 Masculino 700504937080755 (83) 998899143 / (83) 996614517 ‘
Mae Prontuario \
MARTA JOVENCIO DA SILVA 103771 |
Endereco Bairro Municipio UF 1‘
ACAU, SN ACAU PITIMBU PB |
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional ‘
QUEDA | QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA TEOFILKO GREGORIO DE ANDRADE 2563/PB |
Data/Hora Classificagdo DatafHora Prescrigao |
"731‘1 2/2017 19:28:56 2311212017 19.35:38

nvénio N® Matricula Senha
SUS
~namnese
v ..na de queda de moto com dor, imobilidade funcional coxa D

CUIDADOS
SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM - ™~ f
RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA ;
CID10 g

Codigo Descricao I
R52.0 Dor aguda o /

r—
Conduta
FEm observacdo
4
ALDEMIR VALENTIM DA SILVA TEOFILHO GREGORIO DE ANDRADE
(: 2563/PB)
Lo
n 3
‘ PREV PREVIDENC

10 SET. 2018
PATC2OLO

Boaletirm registrado por' HELENQ JGVENTING DE SANTANA FILHO em 23/12/2017 19:30:18
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1/£.16.0.6:8080/cvb/pages/preser
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) ’7:—!:;.:,;):131 Estadual de Emergéncia e Trauma
X/ Senador Humberto Lucena

*( v Vermetha Brasileir
AREA AMARELA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA 3/N,
Tel: 32165700
CNES: 454554

JOAO PESSOA - PB, 58031090

: GOVERNC
DAPARAIBA

Paciente BAE Diata/Hora Entrada Data Baixa
ALDEMIR VALENTIM DA §ILVA 1050618 231192017 19:28:56
Data de nascimento Idade Zexo CNS Telefone de Contato
14/02/1986 31 Masculino 700504937090755 (B3) 998899143 / (83) 996614517
Mae Prontuario ‘
MARTA JOVENCIO DA SILVA 103771 |
Endereco Bairro Muricipio UF ‘
ACAU, SN ACAU PITIMBU PB |
Acidente Motive Profissional N°® Cons. Regional |
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANDREA HATTORI NASRALA 10582/PB |
tafHora Classificacan Data/Hora Prescrigao |
12/2017 19:28:56 23/12/2017 20:25:18 |
Convénio N¢ Matricula Senha |
SUs
Anamnese
43 "%
|MT moto
DT 23112117
Paciente relata ac;deme te moto hoyf- com queixa de deformidade da coxa D.
Nega outras queixas
EF: Deformidade em varo do femur direito _
Sem lesdes de pele -.sem exposicao
Neurovascular ok
ADM de demais membros ok
lRX: Atraso de consolidacao de fratura do fémur D - Perda da redugao
|CD Indicagao de retirada de MS e reosteossintese cant enserto esponjgso
: JSohuio pré operatorio -
Orientacbes gerais A
| DIETA ’RK ;
! |
DIETA LIVRE, VIA ORAL Evp Re VIDEN |
MEDICAGAO . 10 SET, 2018
™ =
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H. 0.0 (MGTSM) nT nOL D
Diluir )

|
| DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 6/6H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMIN—iSTRAR 10,0 ML VIA E V., 8/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSEEVAGOES: S/IN)
2 .

Diluir .
| L ]
| “

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4.0 MG VIA E.V., 8/8H

i. AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLIA), ADMINIS
iD"uil’

-

| OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DIL UENTE (FRASCOQ/ /AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V, 1X AD DIA

TRAR 10.0 ML VIA EV., 1X AO DIA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: EM JEJUM)

IENOXAPAR!NA SODICA 40 MGIO 4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA S.C., 1X AO DIA

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100UML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)

| Diluir

| CETWJ&H%&IQQMMH?M.b\ui—'l-ﬂmu"mkﬁ.mm.-uﬂt:-1:141 it HENEGERSARIO SE DOR (DOSE MAXIMA DI {RIA: 200,0)

TPSR—— I

216 0.0 BOBNInN fismar, mrseas
Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 27/07/2020 20:47:36

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072720473586200000031311018
3 Numero do documento: 20072720473586200000031311018
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+( rie Y erneiha Brasileira

http://172.16.0.6:8080/cvb/pages/boletimEmergencia. do?pe

{5 GOVERNO
“S!ié DA PARAIBA

Sengoes Humberto Lucena

AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRG GONDIM - GNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Identificagdo do paciente

Boletim de Atendimento: 1050618 |” III'III II“I I I "I l l III

D " Norhe [sexo
1201831 - ALDEMIR VALENTIM DA SILVA ’ IMasnuIIno o -
Data de nascimento idads Estado civil }Reirgiz‘m Prontuario
14/02/1986 31 anos 10 meses 9 dias 103771
Mae IPai
MARTA JOVENCIO DA SILVA !JOSE CARLO VALENTIM DA SILVA
Escolandade Responsavel (Parentesco)

iMARCELA LOURENCO FARIAS - ESPOSO(A)
DOD Movel Fone Move DDD Fixa |Fone Fixo
B3 99B8YG143 83 996614517
Tipo documenta MNimero dacumentic N°Cns
RG (IDENTIDADE) 3046048 T00504937090755
Local de procadéncia Tipo |UF
PITIMBU MUNICIPIO \PB
Email Natural dads CBOR

% ALHANDRA
Enderego
CEP Muanciplo de residéncia UF Logr;aoum
58324000 PITIMBU PB ACAU
Numero Complemento - B Eal—n:c T o
SN |ACAU
- = —_— ]

Admissao
Data e Hora Numero ga pulsairs 'Cé“r;\.i.éruc“t . o -
23/12/2017 19:28:56 10000618120? |suUs
E;pecwafdadg- . - T .Clmica o / N
CIRURGIA GERAL .
bk S = s
Classificacio oe risco Crigem do gaciente /

RUA /

Caréter de atendimento
ACIDENTE DE MO

Indicadores e Transporte

Caso policial Plaro e saide
Nao Nao
Meio de transporte
SAMU
Sinais Vitais '
PA
- N
Exames complementares
Raio X [] Sangue [] Urina[] mwn

Dados clinicos

Diagnostico

Ater\dlgo par
HELENO JOVENTINO DE SANTANA FILHO

Motivo ao semdimento

TOCICLETA

Veio de ambuldnc
Nao

a

Quem transportou

Pulso Temperatura
-“f.‘.i B | . e B
J e
Liguor[] Ecer] ultrasonqgmﬁa:‘gkmtonNi'I_____T ’
10 SET. 2018 ]
POTOCOLO |
imprimic ’

ANA A AA
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3011272017 172.16.0.6:8080/cvbipagesiatendimento do?&perform=monimirécontrole=28&id=365102&datalnicial=30/12/2017 07:34-09&dataFinal=30/1

N e ?l‘iu&.ﬁltai Estadual de Emergéncia e Trauma
+1 ruz v ermelha Brasilenru * Biack Aoc b Yo
1%
JZ, S'N - JARDM 13 DE MAIO

RUA PREFEITO JOAQUIM PESE
SNES

{8} GOVERNO
8 S

Impresso por: NILVAN D& S
LINHARES
Em: 30."72."201707'\3{ =

Data/Hora Entrada
23/12/2017 19:28:56

I8oletim de Atendimenta

|Paciente |
1050618

|ALDEMIR VALENTIM DA SILVA

Data/Hora Saida

Data de nasomento !
| 14/02/1986 |

=

CNS
700504837090755

Prontuario
103771

| Tempe de Internagac

Plantao
DIURNO

-

t
L]

EVOLUGAO MEDICA (NILVAN DA SILVA LINHARES - 30/12/2017 07:34:09)

EVOLUGAD
DESCRICAD DA EVOLUCAQ

ALTA HOSPITALR e

2DPO _ $IE
EVOLUINDO ESTAVEL -~

Segao: HTOP - TRANSICAO  Leito: 0003

Profissional responsavel peia informagéo: NILVAN DA SILVA LINHARES

Numero Conselho: 5044

(O
"REV PREVIDENC

10 SET. 2018

ROTCCOLO
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e

Sistema  Ministéro || L AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAQ BE MUDANCA DE Fam;l

ik u 1SUS Uniode da PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTQ()/ESPECIAL(AIS) 1/2
_ =

—— ldentificagdo do Estabelecimento de Satde — ————

[ 1. -NOME DO ESTABE_ECHFNT-WI SOLICITANTE — — — 2 -CNES
) 00 Lt

‘ I
t[-_ 3 - NOME DO ESTABELEDIMENTC EXECLITANTE | ra.rml—'s ’——l_—l

—— \dentificagao do Paciente ————— —
G+ N* DO TRONTUARI)

5. NOME DO BACIENTE . : i g
[ hwA e o - [
———— 1= CARTAO NACIONAL DE SAUDE {CNG) ————= e— & - DATA DE NASCIMENTO —~ —TH
I S A T T I T O 2l ) Wi e (T3] |

9-SEXO
11 - TELEFONE DE CONTATO
N’ DO TELEFONE

| —— 1 NOME [‘F\M_;\[ OU RESPONSAVEL ————— —_— o
| A T e

J
E 14 - ENDEREGO {RUA. N, BAIRRD \]
12 - MUNIGIPIO DE RESIDENCIA —————————— — = ’—‘u-com IBGE MUNICIPIO— 15 - UF 16 - CEP
[ g VS — f | N O I l]

o=

-—

17 - NUMERD DA AUTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)

( ﬁ]

| Q0 -ANTERIOR — — 18- 00D DO PROCEDIMENTG - ANTERIOR

[ | S L

29 (00 DO PROCEDIMENTD) - MUDANGA

| 1]
| 1 DESGRICAD DO PROCEDIMENTC SOLICITADD r,!-w,-;‘.-w-. _— 21 - |
I , N
25 -0 10 CAUSAS ﬁsﬁm.n\twr\nj

— 23 PIAGNOSTICO INILIAL —————————————— —--]— — 7. CID 0 FRINCIPAL 7T 24/ CID 10 SECUNDARID —i
.

27 - COD. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL -

\».t BESCRIGAD DO PROCEDIMENTC PRINCIPAL = — : I 1 l l 1 ' l | ]

| I 28 - SOLICITACAQ DE DIARIA DE UTH E/0U LIARIA DE ACOMPANNANTE =

[ ! 11
\ E‘ DiARIA DE ACOMPANHANTE FAEA OF LT Tieg [] DIARIA DE UTITIPG Il D DIARIA DF UTITIPO |

78 - DESCRIGAQ DO PROCEDMENTC ESFECIAL —————— - 10 - COD, DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 34 EDE | ‘
1
L B T
33 - ESCRICAD DD PROCEDIMENTO E o ——— \/I 33.COD 00 PROCENIMENTO ESPF CIalL .1l ‘
| — I I [
— a5, DESCRICAD DO PROCENIMENTD ESPECIAL ———— S
.

35 - COD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL —I ITQTDE

I—— S lillgigl

: : 38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAD REy

| o v PREW'DE{;'
*' ) 0a e, VST oy

’ R L | = e h'f\'v--.\n
OLO

PROFISSIONAL SOLICITANTE =

40 - DATA DA SOQLICITAGAL }

AT W DORUMENTO (TR o (0 RIS INAL S oLl TANTE ——— quswmumgOﬂnu&ﬁpw DO REGISTRO DO SONSELHC) :
' NN r - ' _‘
} J l i | l i | \ L / )

Fole

S TART B e e - 1

A

: : = =

| ——————— AUTORIZAGAD :

[~ 4~ NOME DD PROFISSIONAL AUTORIZADOR 45-COD ORGAD EMISSOR (7 46 - DATA DA AUTORIZAGAL |

- S |l L/ /|

’7 47 =DOCUMENTO —3—— &6 - N' TOGUME 3SIDHAL SOLICITANTE 45 - ASSINATURA E CARIMBO {N* DO REGISTRO DO CONSELHN)
CNS JCPF . |
|
| 1| HEEE r W
== - L
= e
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"ROTOCOI 0

PatientlD: 000000050568 Sex: Maseufing.
PatientName: ADEMIR VALENTIM DA SILVA BirthDate: 14.02.1986
Age: 32a
-

'_v”‘wl.‘ i‘.lil
1 1
; | |.\| 1L [l
kL

i

|

4
{ﬂ!“-.i‘

g

Image:2 Series:2

HTOP
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VIPREY PR';WDEN;. ¥
10 SET. 2018 |

= r"ﬂ‘rﬁ ~ \\
PatientID: 000000050568 Sex:  Masculine
PatientName: ADEMIR VALENTIM DA SILVA BirthDate: 14.02.1986 —

Age: 32a.

Image:1 Series:1

HTOP
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+ Laudo Médico/Resumo de Alta

CRUZ YERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL
= - ¥
Nome: : oy ;o N de -
o ] o oot N~
idade: | Sexo: | Clinica: ,.._._- B | Enf.: | Leito:
Data de admissio: | Alta: —~ / / 4 %Tempo de Permanéncia: )
B 37 /2 /
| Diagnéstico de Internagio: -

J’ r-—-w% /L,,’L..‘._, }» ‘%; J‘ J’L‘—ﬁ ’
e vor 1 1Y)
Diagnéstico Definitivo ( J’ M‘ . A : c}‘ MU\

Tiagnéstico Secundario:

i . /
il - —— -

Principais exames: /.’
» l_ o |._\.‘__ f“ Pl =
| Cirurgia realizada - data e equipe: 9 /4 /(/_6 /{ X_)—‘W’w (

| Bibpsias: / =

’ / D

| | w _UwPREV PREVIDENC
Anatomia patolégica: 10 SET 2018
Infeccdo: sim(_ ) nao( ) Coleta de imaterial: sim ( )nao () AT O J \

Resultado bacteriologista: ULw \

i
|

| Condigoes de alta: Melhorado{ ) Removido{ ) A pedido( ) Curado( ) Obito( ) A Revelia ( )

l Resumo Clinico: histéria evolugio, terapeutica, complicagoes: /}/- W/#_X/_ Vo l

1 A - =7 A i - =3 WY 4 J;’c‘_r__ !
A P oY v"( I = - Vg
i e =
.! \x S A~ :.:"‘_.g?—?:( B }zﬂ’\ NY ..
v o B Or ieut”ac;(]es Pos Alta
Mebas e
| Repouso:
E Relativo em casa por, I dias.
| Retorno as atividades sem esforgo fisico en, dias.
| Retorno as atividades com esforgo fis leve, dias e com malor e, dias.

am Agua e sabdo duas vezes pm‘qdi;a . sentir dor, calar, vermelhidao o
ar imediatamente o Hiop.,
i op. A ol 5>

fooX X = -

— o

|
|
| inchago no local ou se ocorrer febre,

\ T =
ke S G
# Retorno: r{., e : ]
Ao posto de saide em - {  para retirada de ponto.
Ao ambulatério . em 30 dias para revisao.
& 2 | 3 - g e i _ |
é & ¥ e —
Pefm Pessoa. 7 de . de 1 T . L
. I Ass. Médico/CRM

I T Tioidimento hospialar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS.
NISTERIO DO TRABALHO, ~ONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

F(NG).APC.002-2

'. Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 27/07/2020 20:47:37
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-

L RELATORIO DE CIRURGIA -

R | ’_
) Zi5 Yl BE Prontlario:
ra 0, ,r'
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Palicia Civil

|* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA \@; GOVERNO
CIVIL = DAPARABA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 01642.01.2018.1.00.42

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 01642.01.2018.1.00.420. cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:58 horas
do dia 28 de agoste de 2018, na cidade de Jodo Pessoa. no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva. matricula 1331957, e lavrado por losé Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Aldemir Valentim da Silva, CPF n°® 083.511.464-39, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a). identidade de género masculino, profissio Agricultor, filho(a) de Marta
Javéncio da Silva ¢ José Carlos Valentim da Silva, natural de Alhandra/PB, nascido(a) em 13/02/1986 (32 anos
de idade). residente e domiciliado(a) no(a) Acau, bairro Centro, tendo como ponto de referéncia Campo de

« Futebol, na cidade de Pitimbw/PB, telefone(s) para contato (83) 99889-0143,

Dados do(s) Fatos:

Local: Acati, Campo d-e Futebol. Pitimbu/PB. bairro Centro; Tipo do Local: zona rural; Data/Hora: 23/12/17
17:30h. Tipificacdo: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante, ji qualificado acima. diz que trafegava com o veiculo tipo motacicleta,marca e
modelo:HONDA CG/ 150 FAN ESDI.ano ¢ modelo:2014,de cor:preta, placa: OYY 3703/PE,chassi n°
9C2ZKC1680ER509533, registrado em nome de Aldemir Valentim da Silva, CPF n® 083.511.464-39:QUE
segundo o notificante seguia normalmente em sua mio quando um veiculo saiu de uma rua paralela e sem ter a
devida atengdo colidiu com o veiculo(moto) do notificante;QUE o notificante ndo sabe especificar a marca e
modelo nem o condutor do mesmo pois este evadiu-se do local sem prestar socorro:Que devido ao fato veio a
lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. GLENDER TERCIO G. G. DA TRINDADE,
CRM 3920, DATADO DE 26.07.2018, do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para
onde foi socorrido(a) pelo SAMU: Que ndo deseja representar criminalmente; Que ne momento nio tem
testemunhas a indicar. CID 10 872,9 ¢ M 84, |

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicacdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou'fé.

Jodo Pessoa/PB, 28 de agosto de 2018.
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SINISTRO 3200064342 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALDEMIR VALENTIM DA SILVA

COBERTURA Invalidez =
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev

Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO ALDEMIR VALENTIM DA SILVA
CPF/CNPJ: 08351146439

Posigao em 17-02-2020 11:21:06
O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.
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Digitalizada com CamScanner
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27/07/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A (3 | DATA DE ABERTURA
61.074.175/0082-01 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 01/06/1994

FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fekdekdkkk DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA 723
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
58.030-000 DOS ESTADOS JOAO PESSOA PB
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(83) 3045-6417/ (11) 5112-8149

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fekkdk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkkkdk Fekdkkkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 27/07/2020 as 20:01:05 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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Segue, em anexo guia das custas.
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n°® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Numero do boleto:
200.5.20.41314/01

Data de emisséo:

27/07/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0838133-03.2020.815.2001] Joao Pessoa] PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2020
Namero da 200.2020.641314 Tipo da Custas Iniciais UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente PAULO ROBERTO DA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 ROLIM; ALDEMIR VALENTIM
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: MAPFRE; 1/1
Valor total:
Valor dacausa: R$ 13.500,00 R$ 1.239,45
Observagdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866100000128 394509283187 520200731203 052041314015
Hl || H Valor final:
R$ 1.239,45

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

(Via do processo)

Namero do boleto:
200.5.20.41314/01

Data de emisséo:

;»f 27/07/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0838133-03.2020.815.2001] Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2020
Numero da 200.2020.641314 Tipo de Custas Iniciais UFR vigente:

R$ 51,78
Promovente PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM; Promovido: MAPFRE; Conta FEJPA:
ALDEMIR VALENTIM DA SILVA; 1618-7/228.039-6
Valor dacausa: R$ 13.500,00 Parcela:
Detalhamento 11
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Valor total:
- Taxa Judiciéria: R$ 202,50
- Taxa bancéria: R$ 1,35 R$ 1.239,45
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.239,45

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

(Via do banco)

Namero do boleto:
200.5.20.41314/01

Data de emisséo:

Nt 27/07/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0838133-03.2020.815.2001 Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2020
Namero da 200.2020.641314 Tipo de Custas Iniciais UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente PAULO ROBERTO DA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 ROLIM; ALDEMIR VALENTIM =
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: MAPFRE; 1/1
Valor total:
Valor dacausa: R$ 13.500,00 R$ 1.239,45
Observacdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866100000128 394509283187 520200731203 052041314015
Valor final:
R$ 1.239,45
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Poder Judiciario da Paraiba
162 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0838133-03.2020.8.15.2001

AUTOR: ALDEMIR VALENTIM DA SILVA

REU: MAPFRE

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justica Gratuita

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processua as necessidades do
conflito, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Gteis.

A auséncia de contestagdo implicara revelia, 0 que poderd resultar presuncéo de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peticdo inicia e dos documentos.

Jodo Pessoa/PB, na data da assinatura €l etronica
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