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AO JUIZO DA VARA CIVEL ESTADUAL DA COMARCA DE SANTA RITA —PB.

ARLINDO MENDES DA SILVA, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob o n°
545.198.534-00, residente e domiciliado no Loteamento Augustolandia, s/n, Varzea Nova, Santa
Rita/PB, por sua advogada legalmente constituida (mandato incluso), com escritorio profissional
localizado na Av. Pedro |l, 705, Centro, Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, CEP 58.013-420, Tel. (83)
3241-6957, onde deverd receber intimacfes e correspondéncias, vem a presenca de V. Exa. propor a
presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)
(Com basenalLe N°. 6.194/74, alterada pelaLe n°. 8.441/92 e Lei n. 11.482/07)

contra SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT pessoa juridica de direito privado
inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, podendo ser citada por seu representante legal na Rua
Senador Dantas n° 74, 5° e 6° andar Centro, RIO DE JANEIRO — RJ, CEP: 20031205, devendo ser citado
na pessoa de seu representante legal, pelas razbes de fato e de direito a seguir delineadas:

1. PRELIMINARMENTE

Requer a concessédo do beneficio da JUSTICA GRATUITA em favor do autor, uma vez que
ele ndo possui condi¢Bes de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo
proprio e de sua familia, conforme dispde o inciso LXXIV do art. 5° da CF/1988 e o art. 2°, caput e
parégrafo Unico, daLe n° 1.060/50.

2.DOSFATOS

No dia 06/08/2019, por volta das 21h05min, o requerente sofreu acidente automobilistico. Em decorréncia
do supramencionado acidente, o pleiteante foi socorrido e conduzido ao Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena, onde foi submetido a procedimentos médicos evidenciando sequelas,
conforme laudo médico emitido pelo Dr. Ewerton Noronha Teixeira (CRM 2516).

Destarte, em razéo da fratura, a requerente encontra-se com sequelas permanentes, tendo limitaces
fisicas, acompanhadas de fortes dores.

A partir de entéo, a vitima, ora Promovente, procurou munir-se da documentagdo necesséria, para fazer
valer seus direitos, vez que tal indenizacdo, na hipétese de invalidez permanente deve ser paga, conforme
disciplinao art. 3.°daLei n.°6.194, de 19 de dezembro de 1974.

Convém mencionar que a realizacdo do laudo pericial pelo Instituto Médico Legal - IML é para
recebimento do seguro DPVAT na esfera administrativa. A lei que regula a cobranca do seguro DPVAT,

nao exige o referido laudo para o ajuizamento da acdo em questao.

Ademais, tendo o autor juntado aos autos prova do acidente, bem como das lesdes causadas por ele, é
desnecesséria a juntada do laudo do IML, diante da possibilidade de producdo de prova pericial durante a
instrucdo do feito.

Considerando que ha um termo de convénio de cooperacdo entre o tribunal de justica da Paraiba e a
Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S/A (convénio n° 015/2014) para a realizagdo de
pericias médicas judiciais, visando atestar e quantificar as lesdes suportadas, em razdo de acidente
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causado por veiculos automotores de via terrestre, diga-se a propdsito, muito mais completa que um
simples laudo do Instituto Médico Legal, e produzida sob o crivo do contraditério, ndo ha razéo para que
0 promovente se submeta afilado IML, o que, alias, comprometeria o rpido andamento processual, com
a consequente delonga no pagamento de eventual indenizag8o, em evidente prejuizo ao beneficiario.

Quanto ao vaor da indenizacdo devida ao Autor, esta ficara a critério do d. Julgador, vez que tem o livre
arbitrio para decidir, de acordo com seu livre convencimento, pois a lei estabelece apenas o limite
maximo da indenizagdo, mas ndo fixa critério por porcentagem de debilidade.

3.DODIREITO
3.1 DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

O seguro de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de vias Terrestres - DPVAT, conhecido
popularmente como SEGURO OBRIGATORIO, tem a finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de
transito em todo territorio nacional, ndo importando de quem segja a culpa.

“In casu”, € direito do Promovente receber uma indenizagdo por danos pessoais até o valor maximo de
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), ante a invalidez permanente. Nesse sentido, a legitimidade
ativa do Promovente na presente demanda é cristalina, por ser a propria vitima do acidente instituidor do
Seguro.

3.2 DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM - O SEGURO DPVAT- CONVENIO DE
OPERACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

O Art. 7°. daLei 6.194/74, determina que, em se tratando do seguro denominado DPVAT,
pelo fato de existir um consorcio, obrigatoriamente constituido por todas as seguradoras que realizam
operacoes referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao tal consorcio sera parte legitima para
figurar no polo passivo de demanda que vise o recebimento da indenizagdo em tela.

Nesse sentido, a resolugdo n° 154 de 08 de dezembro de 2006, que “alterou e consolidou
as normas disciplinadoras do seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores
de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao”, é considerada como um grande
avanco no ambito dos seguros DPVAT, tendo em vista que ela criou uma seguradora lider dos consocios,
que devera ser especializada em seguros DPVAT, nos termos do seu art. 5°, § 3°.

Assim, a seguradora Lider foi exclusivamente criada para responder pelos seguros
DPVAT, em nome do consocio, ficando responsavel pelo pagamento dos prémios, nos moldes do Art. 5°
§ 8° da mesma resolugéo.

Resta patente, Douto Julgador, a infalibilidade quanto a legitimidade da empresa
promovida para responder no polo passivo da presente demanda, que pode ser corroborada pela resolugéo
154 dos seguros DPVAT, gue € incontroversa quanto ao responsavel pelo adimplemento da obrigagao.

A préprialei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes entendem que qualquer
seguradora que faca parte do complexo da FENASEG constitui-se em parte legitima para
pagamento do seguro obrigatdrio, dentre elas, a SEGURADORA LIDER DPVAT, que representa
suas associadas na esfera judicial. Sendo vejamos.

"APELACAO CiVEL - COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) — LEGITIMIDADE SEGURADORA - Qualquer seguradora
autorizada a operar com o DPVAT é parte legitima para responder
acdo que vise o recebimento de seguro obrigatério de veiculo,
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porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que melhor Ihe
aprouver, conforme Resolugdo 6/86, do Conselho Nacional de Seguros
Privados'. (TAMG - AP 0350628-9 -Uberlandia — 12 C. Civ. - Rel. Juiz
Silas Vieira- J. 18.12.2001)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se superada qualquer controvérsia, de sorte que,
gualquer seguradora gque atue no complexo da FENASEG, podera compor o polo passivo da demanda,
como institui¢do obrigada a compor e efetuar 0 pagamento do seguro obrigat6rio em questdo.

3.3DA DOCUMENTACAO NECESSARIA

Dispde o art. 5° da Lei N°. 6.194/74 que o pagamento da indenizac@o sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente. Veamos:

"O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado” . (Grifel).

A indenizacdo sera paga mediante a apresentacdo dos seguintes documentos, a saber:

Comprovacao do acidente e das sequelas sofridas;

Registro da ocorréncia no 6rgao policial competente; e Laudo do
IML a época do acidente e/ou Laudo Complementar das Sequelas,
demonstrando a INVALIDEZ, DEBILIDADE, PERDA ou
INUTILIZACAO, INCAPACIDADE E/OU A DEFORMIDADE
PERMANENTE.

Dessa forma, temos que a declaracdo do proprietario do veiculo néo é requisito
necessar io para recebimento da indenizagao.

O art. 5° 5° da Lei 6.194/74, com a redacdo dada pela Lei n°® 11.945, de 2009, dispbe
verbis:

"O Instituto Médico Legal da jurisdicdo do acidente ou da residéncia da
vitima devera fornecer, no prazo de até 90 (noventa) dias, laudo &
vitima com a verificacdo da existéncia e quantificacdo das lesdes
permanentes, totais ou parciais.”

Do texto legal, depreende-se que o Instituto Médico Legal deverd fornecer o laudo constatando e
quantificando as lesbes permanentes, totais ou parciais, da vitima na esfera administrativa. No ambito
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judicial, arealizac8o da prova pericia deve seguir o procedimento previsto nos artigos 464 e seguintes
do CPC.

Nesse sentido, segue a nossa mais atual jurisprudéncia:

"AGRAVO - PROCESSUAL CIVIL - DECISAO QUE DA
PROVIMENTO PARCIAL AO RECURSO DE AGRAVO DE
INSTRUMENTO - COBRANCA DO SEGURO DPVAT - INVALIDEZ
PERMANENTE - PROVA PERICIAL - PEDIDO DE REALIZACAO DE
EXAME JUNTO AO INSTITUTO MEDICO LEGAL -
INDEFERIMENTO - HONORARIOS PERICIAIS - FIXACAO
ADEQUADA - MANUTENCAO.
RECURSO DESPROVIDO. 1 - Considerando gque o laudo pericial a ser
realizado pelo Instituto Médico Lega - IML, previsto no art. 5°, 5°, da Lei
6.194/74, é colocada a disposi¢éo dos beneficiérios do seguro obrigatério (e
ndo da seguradora), visando atestar e quantificar as lesdes suportadas, em
razdo de acidente causado por veiculos automotor de via terrestre, se a
propria beneficidria do seguro, pretende demonstrar a sua invalidez
permanente, através de pericia judicial, diga-se a propdsito, muito mais
completa que um simples laudo do Instituto Médico Legal, e produzida sob
0 crivo do contraditério, ndo h4 razdo para que a suplicante se submeta a
filado IML, o que, alids, comprometeria 0 rapido andamento processual,
com a conseqiiente delonga no pagamento de eventual indenizagdo, em
evidente prejuizo a beneficiaria. 2 - N&o é excessivo o valor fixado atitulo
de honorérios periciais, quando corretamente arbitrados, tendo levado em
consideracdo as despesas e o trabalho a ser desenvolvido." (TJPR, 102
C.Civ., Ag. Reg. n°® 0615691-6/01, Rel. Des. LUIZ LOPES, Julg.:
01/10/2009). No mesmo sentido ja decidi em outro feito de minha relatoria:
TJIPR - 102 C.Civel - Al 0631577-1 - J. 04.02.2010; TJPR, 102 C.Civ., Al n°
0628721-4, Julg.: 22/10/2009.

Reforgcando aideia do citado artigo, pontifica o art. 7°, caput, dalei N°. 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizacgdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com
seguradora néo identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera
paga nos mesmos valores, condi¢des e prazos dos demais casos por um
consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto destalel”. (Grifel).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do seguro obrigatorio,
bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatdrio. A propésito, vale destacar que, a matéria
jase encontra sumulada na Corte do SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Veamos:

"STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de
Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT)
ndo é motivo para arecusa do pagamento da indenizacao” . (Grifei).

Diante dos documentos exigidos pela lei supra, todos juntos aos presentes autos, estes se encontram
devidamente instruidos, tornando inconteste 0 nexo causal entre o acidente e o dano que vitimou a
Promovente, restando como sequela debilidade permanente de seus membros inferior.
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Na mesma seara, decidiu a TURMA RECURSAL CIiVEL DO ESTADO DA
PARAIBA, observemos:

"RECURSO - SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) =- LEGITIMIDADE
DA SEGURADORA DEMANDADA - AUSENCIA DE RESTRICAO DA
LElI N° 8.441/92 A SUA APLICACAO AOS OBITOS OCORRIDOS
ANTES DE SUA VIGENCIA - DESNECESSIOADE DE PROVA DO
PAGAMENTO DO PREMIO PELOS BENEFICIARIOS - SENTENCA
MANTIDA RECURSO IMPROVIDO. Todas as seguradoras
consorciadas sdo indistintamente obrigadas ao pagamento da
indenizacdo do seguro obrigatério (DPVAT), bastando a prova da
existéncia do fato e suas consequéncias danosas, observando-sea Lei n.
8.441/92, que ndo fez nenhuma restricdo aos 6bitos ocorridos antes de
sua vigéncia, sem que se possa exigir dos beneficiarios a comprovagao
do pagamento do prémio". (Relator: JUIZ ALEXANDRE TARGINO
GOMES FALCAO. Ano: 2001. Data Decisdo: 19/12/2000. Natureza:
RECURSO INOMINADO. Orgao Julgador: TURMA RECURSAL CIVEL.
Procedénciaa. CAMPINA GRANDE - 2a REGIAOQO. Origem: JUIZADO
ESPECIAL CIVEL. Comarcaz: CAMPINA GRANDE). (Grifei).

Ainda, proclamou o ST J:

"ACAO INDENIZATORIA - PEDIDO CUMULADO COM DANOS
MORAIS - POSSIBILIDADE -SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) -
ACIDENTE DE VEICULO - RECUSA AO PAGAMENTO -PROVA DO
FATO - RECURSO IMPROVIDO.

A indenizacdo decorrente do Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
(DPVAT), causados por Veiculos Automotores Via Terrestre, devida a
pessoa vitimada, pode ser cobrada de qualquer seguradora integrante
do convénio, independente de pagamento do prémio do seguro.
Havendo recusa injustificada a cobertura securitaria, pode o prejudicado, a
depender do caso concreto, pleitear a indenizagdo na esfera judicial,
cumulando-a com danos morais, ante o dissabor da recusa da seguradoraem
ndo pagar. "A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de
Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres
(DPVAT) ndo é motivo para a recusa do pagamento da indenizagéo"
(Stimula 257 do STJ). (Grifamos).

E inconteste, portanto, a concepcdo atual da doutrina e jurisprudéncia no sentido de
téo-somente exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o
pagamento do prémio.

3.4 DO QUANTUM INDENIZATORIO
Neste especial, a demanda ndo comporta maiores ilages. De acordo com a Lei n. 11.482/2007, o valor

de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de veiculo automotor (DPVAT), em
caso deinvalidez permanente é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentosreais), sendo vejamos:

“Art. 8°. Osarts. 3°, 4°, 5° e 11°. da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de
1974, passam avigorar com as seguintes alteracdes:
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“Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°.
desta Lei compreendem as indenizacOes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem,
por pessoa vitimada:

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez per manente; e

lll-até R$2.700.00 (dois mil e setecentos reais)- como reembolso
a _vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e
suplementares devidamente comprovadas".

... (Grifos nossos).

Assim, estando provado e incontroverso o fato do acidente automobilistico, impde-se a
condenagdo da Promovida com base na L egislac&o j& sobejamente invocada.

4. DO PEDIDO
Ante ao todo exposto, requer a Promovente, que V. Exa. se digne determinar:

a) O Beneficio da Justica Gratuita, constante na Lei N°. 1.060/50, c/c a Simula 29 deste Egrégio
Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, uma vez que o Promovente ndo possui condicdes de arcar com
as custas e despesas processuais, nem com os honordrios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua
familia;

b) A citacdo da Promovida, na pessoa de seu representante legal, para, querendo, contestar, no prazo
legal, a presente acdo, sob pena de revelia e confissao;

C) Que, ao final, segja a presente agdo JULGADA TOTALMENTE PROCEDENTE, com a
condenacdo da Promovida a pagar ao Promovente o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), a titulo de INDENIZACAO POR DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
VEICULOS AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE, nos termos do art. 32, 11, |11, da lei n.°
11.482/07, acrescido de juros legais e corregcdo monetaria a data do evento danoso,
confor me entendimento sumulado (Simulas 43 e 54) do Superior Tribunal de Justica;

d) Requer, outrossim, a producdo de provas, por todos os meios em direito admitidos, em especial
pela designacéo de pericia médica, e a indicagdo de perito judicial. Com o pagamento dos honorarios
periciais judiciais em até 15 dias pela promovida. O valor fixado individual conforme convénio (convénio
n° 015/2014) pactuado é de R$ 200,00, independente do resultado da avaliagdo médica realizada e da
gravidade da lesdo apresentada pela vitima. O mesmo valera para as avaliagdes médicas, conforme
convénio firmado. Bem como, o depoimento pessoal do representante legal da Promovida, depoimentos
de testemunhas e A INVERSAO DO ONUS DA PROVA EM FAVOR DO PROMOVENTE, com
base no Inciso VIII, Art. 6°. daLei N°.: 8.078/90;

€) As intimacfes sejam destinadas, exclusivamente, a Advogada MARIA LUCINEIDE DE
LACERDA SANTANA (OAB/PB 11.662-B), sob pena de nulidade.

f) Requer, por ultimo, a condenagdo da Promovida, ainda em custas judiciais, despesas e honorérios
advocaticios, estes arazdo habitual de 20%.
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Dé&se acausao vaor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), para efeitos fiscais.
Termos em que,
Pede DEFERIMENTO.

Jodo Pessoa/PB, 20 de Fevereiro de 2020.

MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA

OAB-PB 11.662-B
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LACERDA SAMTANSA

(A

PROCURAGAD AL JUDICIA ETEXTRA”

QUTORGANTE:
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OQUTORGADA: MARIA |LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA. brasileira. casada, advogada, nscrita
na OAB/PB 11.662-B. LUIZ SANTANA DE LIMA, brasileiro. casado. advegado. inscritc na 0AB/PB
<ob o n°14.301-B. LARISSA MARIA LACERDA SANTANA, brasileira, solteira, inscrita na QAB-FB sob
o n° 23625 RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN, brasileiro. solteiro. advogado. inscrito
na OAB-PBsobon®14.903. EDNA DE LOURDES LEITE BRASILINO. brasileira. solteira. advogada,
‘nacrita na OAB/PB sob o n°® 16,105, com endereco profissional na Av. Dom, Padro il n® 703,
rentro. Jodo Pessoa/PB. telefone (83) 32416957

PODERES: Os da Clausuta "AD JUDITIA ETEXTRA perante qualquer juizo. \nstancia ou Tribunal.
até decisdo final. usando todos 08 Meios 8 recursos legais em representagdo do {a) putorganie.
tamhem, em qualguer orgdo. EMpresas privadas ou publicas. sociedades de economia mista.
otc.. conferindo-thes ainda poderes especiais para confessar. desistir. transigir, firmar
scordos, receber importancias e valores emitir e endossar cheques, receber @ dar guitagdo.
agindo em conjunto ou separadamente. receber citagao, intimacao. notificagdon. etc. Fenunciar
direitos, fazer cessao de direitas e arrolamentos. fazendo declaraghes, assinando termos, fazer
nabilitagdo de credito em inventario. contraditar testemunhas. arguir suspeighies criminais.
revogar procuragbes. atuar como defensor ou aseistente em agdes trabalhistas
previdenciarias. comercias, tributarias. civels, propor gqueixa crime {acBo penal privada),
impetrar Mandado de Seguranca. apelar. atual comao defensor e notificacdo de infragac ou
imposigao de penalidade de transito, substabelecar. com ou sem reservas de poderes, sem
prejuizo imediato de honorarios & que se fizer jus (nos moldes dos paragrafos 1° 20 3%e 4’ do
Art 85 do Movo Cddigo de Processo Civil Patrig), enfim, praticar todos os atos previstos no art.
105 do Mevo Codige de Processo Civil e art. 5° §2. da Le 8906, de 04/07/34 (Estatuto da
fdvocacia eda Ordem dos Advogados do Brasil).
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. Ei'B'ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
prwetmpit et PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato atravds de um dos ndmeros abaixo:

Central de Atendimento {para consultas sobre indenizagbes & prémios, de segunda a sexta-felra, das 8h as 20h)
Capltals e reglBes metropolitanas: 4020-1596 f Outras regibes: 0800 022 1204

SAC (para reclamagBes e sugestSes, 24 horas por dia): 0800022 B1 89 | - SAC (para deficientes auditivos & de fala): 0800022 1206 | Central Duvidoria: 0800 021 81 35

'

INFORMACOHES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular mimero 445/12,
disponivel no enderego eletrénico:

http:/fwww.susep.gov.br/BIBLIOTECAWES/DOCORIGINAL. ASFXITIFO=1ECODIGO=23636
& Circular SUSEP' n® #45/12, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sio obrigadas
a constituir cadasiro das pessoas envolvidas ne pagamento de indenizagfes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda menszal, além da respective documentagio comprobatéria.

A recusa em fornacer as informacdes de profiss3o e renda, neste formuldrio, n3o impede o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinago da referida Clreufar, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAFY,

! SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSEP, ORGAC RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAQ DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABEATA, CAPTALIZACAD E RESSEGUROD. © CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAQ INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZEMDA, TEM POR FINALIDADE DISCIFLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR AS DCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

IL[ciTas PREVISTAS MA LEI N23 61398,
w -

f Pelo exposto, ey (/_'lzh v thel T2 C{r(-’ D(Tc'},"l&‘? Qc_g 2T -
insertto (2} no coF/CNR O F 3\".?)1}51 YT1Y 4 O . naqualidade de Procurader (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio
,f\nﬁ;i;x_-u[ﬁ A L/(Jlru«ivv C;(/C'L Sl inscrito (a) no CPFsoba N2 _SYS 194 & :f _Dh .
do sinistro de DPVAT cobertura ___ . el M’ig,«, da Vitima %Lée-.-cio / W 6{»& -g-"&ﬁ"‘::

inscrito () no CPFsoba e 57 Yo 1G3 _=2Yy (23, conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: flenda: e apresento os documentos comprobatorios:

(iE:B’)écusu informar

%
P

i i ide i i da a cépia
Declaro ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco =balxo, anexan
do comprovante de residéndiz do enderego Infarmado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicars na sangio penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

End : . —— Mimero: [Cﬁmplemenm: -
e s, Uhmse, Pradiee YL S OS
irro: — Cidade; = ) Estadp: CEP: _ -

B e s B o Veiohsa PR T8013 - Y9 T

E-mall:

Z 5 Tel.[p?D}: " P :
L f"f‘ﬂ.fnﬁ‘c{m::mﬂrﬁ&t?—) N Py , ] o B, (P3)33 309
T

Local e Data: %—Wﬁ p@/tf:% r”ff'@ < Lf’./{]'? L el
/.l’

{g holae o ae [Doul Bz

\_) Assinatura do Declarante

A
C

DLDRL.001 V001/2017
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1 Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pesson - Setor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA %ﬁ GOVERNO
c I v l L Sﬂmgﬁlaﬁmgh

PARAIBA Seguranca & da Defesa Social

CERTIDAODER TRO DE RREN
» 1.2019.1.00.401

CERTIFICO, em razio de men oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa inleressada; o Registro de
Ocerréncia Policial N® 13400.01,.2019,1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 13:50 horas
do dia 21 de novembro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Sctor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Rochelle Bezerra Rocha, Agente de Investipagio;
matricula 1820354, ao final assinado, comparcceu Arlinde Mendes da Silva, CPF n” 545.158.534-00,
nacionalidade brasileira, filho(a) de Severina Maria da Conceig@o ¢ Cicero Mendes da Silva, natural de
Arcia/PB, nascido(a) em D3/10/1956 (43 anos de idade), residente e domiciliado(a) nofa) Rua Henrique
JToagquim dos Santos, N° 309, bairro Jodo Paulo [i, tendo como pento de referéneia Barraca do Geni, na cidade
de Jodo PessoaPR. telefone(s) para contato (83) 98RT2-2956,

Dados dois) Fatos:

Local: Br 230, Km 25, Marés, Jodo Pessoa/PB, bairro Jardim Vencza; Tipe do Local: viaslocal de accsso
publico (rua, praga, etc); Dam/Hora: 06/08/19 17:30h. Tipificacdo: em tesc: capitulada no{s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOLU O SEGUINTE:

QUE FOL VITIMA DE UM ACIDENTE DE TRANSITO (ATROPELAMENTO) PROVOCADO POR UMA
MOTOCICLETA NAO IDENTIFICADA, CUIA CONDUTORA O NOTICIANTE/VITIMA NAO SARF
INFORMACOES, ATE PORQUE FICOU DESACORDADO DEVIDO AOS FERIMENTOS, SENDO
SOCORRIDD BE ENCAMINHADO, PELO SAMU(PROTOCOLO 2522075), AO HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, JOAQ PESSOA/PB; QUE ESTE
HOSPITAL EMITIU LAUDO MEDICO, ASSINADO POR DR. EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CEM
2516/PB; QUE CONSTA NO LAUDO MEDICO O CID 10160 + 8 36.4; QUE VEIO A ESTA DELEGACIA
A FIN DE QUE () FATO FIQUE REGISTRADO, FICANDO DESDE JA CIENTE E ORIENTADO DE QUE
DEVE COMPARECER A DELEGACIA DA AREA PARA QUE O PROCEDIMENTO CABIVEL 5EJA
INSTAURATDC).

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicages legais contidas no
Artign 299 do Cadiso Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidiio. A
referida é verdade. Dou f&.

Jodo Pessoa/PB. 21 de novembro de 2019,

/) gf ?.E:/Z
.MENDE&{ A

Noticiante

08
?_Q\G NQ}

¥
12 OFiCiO
DED NOTAS

Procedimenis Paliclal; 13400.01.2019.1.00.401

11

Bslo: AJENSHJG
| I - e i d’t#ﬁ] tlp

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 10/03/2020 08:59:16 Num. 28933593 - Pé.g 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031008591536600000027883055 '
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIEA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

j LAUDO MEDICO

_. INFORMAGCOES PESSOAIS
?HDME DO PACIENTE ARLINDO MENDES DA SILVA

[DADOS DE NASCIMENTO  03/10/56
INOME DA MAE SEVERINA MARIA DA CONCEIGAO

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.181.721
N° PRONTUARIO 117.389
DATA DO ATENDIMENTO 06/08/19
HORA DO ATENDIMENTO 2105
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ATROPELAMENTO

HEMORRAGIA SUBARACNOIDE D + TRAUMATISMO DO INTESTINOG
DELGADQ

CiD 10 160+ 5364

AVALIACAQ INICIAL:
Pacients deu entrada neste hospital vitima de atropelamento de pedestre (colisSio moto x bicicleta), frazido pelo SAMU,
apresentando ferimentos corto-contusos em membro inferior D, edema importante em joelhe D, com crepitagdo a

mobllizacas + ferimento corto-contuso em fronte D e escoriagdes pelo corpo. Relato de uso de bebida alcodlica. Glasgaw
14. Avaliado pela equipe da médica da urgéncialemergéncia.

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

|

ITC do cranio

':' C do abdome superior

|RX do ioelhc G- AP e P -
iF-'.X dapemaD-APeP
|[RAdopeD-APeP

|USG do abdome total - FAST
|

| TRATAMENTO:

EF—'iemorragia subaracnéide de alta convexidade mais D & TC do cranio. Pneumoperitdneo & TC do abdome & USG. Sem
slteracdo aos RX. Realizado internamento e tratamento cirdrgico com laparotomia exploradora + enterorrafia peio Dr
Fernandc Remalhc e equipe alf Cirurgia Geral. Tratamento conservador da hemorragia cerebral pela equipe da
Meurccirurgia

ALTA HOSPITALAR: 16/08/19
DATA DA EMISSAO: 19/11/19

Dr. Ewertgn Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATEMGAD: Esis documento destina-se 8 comprovasio de stendiments hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS. ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO = CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo n3o participou do atendimento médico,

Num. 28933960 - Pag. 1




CLINOR

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGEA

Atesto, para os devides fins, a pedido do mteressgdopque /? Pt 157 o f"f <
L e, STe el g

;;oriadnr do RG foi submetido & consulta médica nesta data /1
hordriodas— horas, senda portador da afecgdo CID-10.—£ S
Em decorréncia, devera parm gcer afastade de suas atividades por um perrudm’—j &2
G@ «tfo 4 & ﬁa{é.apamr desta data.

_ (f?/{/:/c—.- or c:(‘
.JnéﬂF'essoa‘,’:._!/.i" /4/ f;(q j.-\, P Loy /:/"

Assinatura e Carimbo'do Médica

Eu , autorizo o

Or. . @ regisirar o diagndstico codificado
CID ou por extenso neste atestado médico

- -

4

Assinatura do Paciente ou Respansavel

CGENTRO - Av. Getulio Vargas, 126 -g2. 3015 2029
PRALA - Ay, General Edson Ramalho, 470 -3 3226 7555 P Ty Py
SUL - Ay Walfredo Macedo Branddn, 1011 -83 3235 4348

" hitp://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20031008591660900000027883072
5 Numero do documento: 20031008591660900000027883072
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1) CLINOR

ORTOFPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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7 GENTRO - Av, Getilio Vargas, 126 .83 3016 2029
:5! PRAIA - &y, General Edson Ramalha, 479 - 83 3226 7555 W CLINOE COMBR
SUL - Av. Waliredo Macedo Branddo, 1011 - 63 3235 4348
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oyl e . 3 [ A Ef=li=
i - = R o Vs e ..."&'. QGVEE E = 5:(:‘.-’ |.J
X Emergencia e Trauma .= DAPA % o leqbali
A SEnad v —oplert Lpdmnd
AREA VERMELHA
Endareco: AV, ORESTES LISBOA, 8/N, PEDRO SONDINM, JOAD PESS0A - PB, 580231080
Teal:
GMNES: 6121221
Facianie BAE DiatzHars Enirade Digis Bah
ARLINDO MENDES DA SILVA 1ig1v21 DE/03/2019 29:05:45
Date de nascimants ldade Satery CHE Telafese, am
at01/1956 &3a Trr G WMascuiing (B3} 000000GaL
ER Fromfuanc
SEVERINA DA CONCEICAD
Enderaco Baimg Flumci e
COSTA E SILWA, 462 COSTA E SILWA JOaD PESSOR
Acdarle ntivo Profissional
MOTD X BICICLETA ACIDENTE DE BICICLETA NDEBORAH NOBREGA DE FARIAE
UstaiHaora Classificacde RataiHora Proooricso
D5/98/2019 21:05:45 O7I0B26TS 0 42217
AMAMMESE
ACIRURGIA GERAL# PACIENTE REALIZOU TC DE ABDDME. SEN LIOUITD LIVRE Na CAVIDADE 324 AL TERACOES LT WS s~

VISIVEIS CO: MANTER EM OBSERVACAS

Conduta

Em observacao

J;é? M’éd’- ﬂbrpg
‘- MTrBif

ARLINDC MENDES DA SILVA "DEBORAH NOEREGA DE FARIAS
[CRM: 11815/PB)

Bolelim registrade por; Y3LA MANUELLA SOARESVIRGINIO D4 SILVA em 08/02/2018 21082

/'/- E
~ Axs . v, SFA7 [ OE EE s & G
¥ B = % il Pt s i - = J
D= I8ex T2 (X ,-
L ¥ - P, =
e |‘
9
FN

a th
gy L
r“lvg /_.
3 £l ol I
{ A Y
7~ i
i £le et
k/} s
i
M
=21 Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 10/03/2020 08:59:17 Num. 28933960 - Pég. 4
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Hospital Estaduai de
- Emergéncia e Trauma

Semedo: Hishberks Lys

o

AREA VERMELHA

. GOVERND @ seGue
* DAPARAIBA ™ o 5l

Enderego: AV, ORESTES LISBOA. 5/N. PEDRD GONDIM, JOAQ PESSCA - PR, 58031050

Tel:
CNES: 6121221

Paciente BAE

ARLINDO MENDES DA SILVA 1181721

Raiz de rasciments Idade Sty
01ig119586 G3a T 6d Mazculino

Wae

SEVERINA DA CONCEICAQ

Endereso Bairre

COSTA E BILVA, 282 COSTA E SiLVA
Acidents Mt

ROTO X BICICLETA
Dalafors Classifozode
T6ME2019 21:05:45

ACIDENTE QE BICICLETA

ANAMNESE

#CIRURGIA GERAL# PACIEMNTE CONTINUA REFERINDO D
SOLICITEO TC ABDOMINAL MANTER EM OSSERVACAT

MEDICACAO

OF: SLDOMINAL FAST NORMAL (BIC- AINDA NAD SAIU NC SIETT:

Data'mara Eniraca Lreita Biias
SEIGH 2075 21:05:45
CHNE Talaimne o=

JE3 aGG
Bronluans

Muncipc E
JOAD PESS0A PE
Profissicnal

DEBORAH HOEREGA DE FARIAS
Rataltora Prascriggo
DTH&2019-00:55:57

11815P8E

DIPIRONA S0 MGIL (AMPOLA ZNL), ADMINISTRAR 2,0 ML Wia BV, 8/5H, 0.0 (MGTSMK)

EXAME OE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADS DE ABDOMEN SUPERIOS ANDICACOES CLINICAS: £ INFERIZR)

cipto

T14.9 - Traumatismo ndo espocificado

Conduta

Em observacio

ARUINDO MENDES [A SILVA

DEBORAH NOEREGA DE FARIAS
{CRA: 11815/PR)

Roletim registrado por: YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SiLva S GRI0E2010 21:08:21

M Liong: Regnnd
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2/ Hospitai Estadual de
f} Erm-re:ienc iz e Trazma
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N. PEDRGC GONDIM, JOAQ PESSQOA - PB, 58031020
Tel:
CNES: 6121221

v GDHERNQ '.‘..'.!r't 55?{}5} o
- DAPARAIBA % ¢ Tt

Patients BAE DawiHiva Entrada Oie Rlans
ARLINDO WENDES DA SILVA 11814721 {'.IEN.'IB.'?I'}T‘J 21:05:45

Laila de nascimenio dade Saxo CMS Telatane e
DEID1/1956 630 T bd MascUlino {83} (D0000R
Mae Prontian
SEVERINA DA CONCEICAD

Endereto Rairro huricapie (5]

COSTA E SILVA, 462 COSTA E SILVA JOoAaD PESS0OA

Anidents Muotiva Prafissional =
MOTO X BICIGLETA ACIDENTE DE BICICLETA DEBORAH RUBREGA DL FARIAS

Data/Hors Classificacio Diata’Mora Priasoncde

DeI0B/2019 21:05:45 D6MDEI2015 23012

ANAMNESE

#CIRURGIA GERAL# PACIENTE EVOLUIL COM DOR ABDOMINAL a0 EXAME r‘lEFE_u'!. INVOLLITARIA SOLICITO FAST SGUAmDd
AVALIACAD DAS DEMAIS ESPECIAL IDARES PARA PODER REALIZAR SUTURA APG

EXAME DE IMAGEM

ULTRASSONOGRAFIA - FAST

ciD1o

T14.2 - Traumatismo ndo especificado

Conduta

Em chservacao

ARLINDC MENDES DA SILVA DEBORAH NOBREGA DE FARIAS
{CRI: T1515/PB)

Holetim reqisirada por: YSLA MANLELLA SOARES VIRGINID DA SILVA em 06/08/20718 21.08:21

Z24 Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 10/03/2020 08:59:17 Num. 28933960 - Pég. 6
_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031008591660900000027883072
Numero do documento: 20031008591660900000027883072




,7 Hospital Estadual de =.: GOVERNQ <+ SEGUE
Vo ?rgal;g_emﬁ e Trauma L F DAPARAIBA T o fuabalis
AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA. 5/N, PEDRQC GONDIM. JOAD PESSOA - PB, 58021030
Tai
CNES: 6121221

Paente BAE UataiHora Enrads ErrtacBiaine
ARLINDD MERDES DA SILVA 1181721 06/08/2018 24:05:45

Data de nagcimenio Idade Saxg GG Taleaeng: i
010119356 63z Tm Bd Masculing (833 o0

hde Prontuans
SEVERINA DA CONCEICAD

Endersgn it Funicipin ) UF

COETA E SILVA, 462 COSTAE SILVA JOAQ PESSOA FB

Aratenio doiivo Profiszional WY Cons, Fean
MOTO X BICICLETA ACIDENTE DE BICICLETA 11R15/PE

DataHora (lassificacdo

060812019 21:05:45

DEBORAH NOEREGA DE FARIAS
Diatall-kore Prazoricd
OEOB2NR 2118487

e}

ANAMMESE

4CIRURGIA GERAL# PACIENTE TRAZIDS PELO SAMU E&l PROTOCOLD DE WMOBILIZACAD, ©5M HISTORIA DE ATRCPELAMENTL: JE

>EDESTRES. SENDO ELE O MOTOCICLISTA. REFERE DOR EM MID: NEGA USC DE CAPACETE, NEGA PERDA DA COT
VOIMITOS. CERVICALGIA, COMORBIDADES DU ALERGIAS. AT EXAME & EM USQ DE COLAR CERVICAL E PRANCHA B
AEREAS PERVIAS, B EUPNEICO, COM BOA SATURACAD. TOSAX SEM ALTERACOEE A+ AHT SEM RA. C: NORMOC &P
MORMOTENSO. ABDOME SEM SINAIS OF PERITON|TE. PELVE ESTAVEL D GLASGOW 14, EBRIO, PUPILAS ISOCORICAS
FOTORREAGENTES, MOBILIDADE DE MEMBROS PRESERVADA, E: FERIMENT 05 CORTOCONTUSOS EM MID E EDERM taks.:
EN JOELHO DIRETO. SOM CREFTAGAS A MOBILIZACAL). FERIMENTC CORTOCONTLISD Bt FRUNTE A DIREITS "
CRANIO, RX DE MID, JOELHO DIREITO E PE DIREITO 2 SOLICITO AVALIACAOD DA NCR. BMF E DA ORTOPEDIAZ. ST 7 :
AVALIAGOES

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIC
RADIDGRAFIA DE PERNA DIREITA

RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)
RADIOGRAF|A DE PE | DEDOS DO PE DIREITO

<ib1a : o

T44.9 - Trsumatismo ndo especificado

Conduta

Em observacio

Lt T DEBDRAE NOBREGA DE FARIAS

ARLINGO MENDES DA SILVA
{LaW: 118315/PB)

Boletim registrado por: YSLA MANLUELLA SOARES VIRGIMID DA SILYA em 0B/OR2018 21100121

A
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Hospital Estaduai de lus . GOVERNG 4 5
Emergéncia e frauima ~ 1 DAPARAIRA =™ g Menbel

Senazor Hampots Clcene

A ORESTES LISBOA, SN
CNES: 2778696 - Tel.!

SR O (0N
HEFTO0

Home Blaletim oe .-"«le-rlji.?j-; : T | DekHlars Cotrads Clapatesmrg: S
ARLINDO MENMDES DA SILVA Ti81721 _'i!:‘:!!iw.?QTB 24:05:45

Data de nassimente ldade Saxo ICN!;

035/10/1958 oz Masculing i 1G0GE34ETI6S00TE

Tempo de Intemagso Conveénio Plantan

\7d 18h 5imin SUS HURND o
|I:Iala de Enfrada Drata inernagdo Permanénciz na Unidada: Permanéncis ne Leic

| DBI08/2019 21:05:45 O7/087209% 13:58.03 Bd 11h 4dmin 5d 2 42min e

EVOLUCAQC MEDICA (ALDENIC AMORIM DE LIMA - 15/08/201% 08:49:56)

EVOLUGAD
PROCEDIMENTD:
DESCRICAD DA EVOLUGAD,
08°DP0 - LE+ ENTERORRBAFA [F'HCX!MD AOQOTREITZ)
PACIENTE EVOLUI BEM ESTAVEL E SEM QLB A =, SEN WNTERCORSENCIAS ATE O M
CONMDUTA: VPM

MENTS

Segao: POSTO A -ENF 5 Leite: LEITO - 602
Nimere Censelhz, 3543

Profissicnz! responsavel pela Informacac: ALDENIO AMORIMN D= LIMA
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=77 Hospitai Estadual de & GOVERND -+ SEGUE

"H.._..:':(, Em P R - S iy = T
,,4"‘3‘ ergencia e (rauma YR S OADARAIBA T o Dibiairio
= Sorads Yembers. Lutene 1
AV ORESTES LISEBOA SN « PEDHRO SOMLI IMErEsso Bor A Fs
CNES: 2778830 - Tel.: B32Z165700 AR (B

Em; 7
|Maome i Baletim de Atendimento | DataHors Entrada Dalalriara Seda
JﬂuRLfNDD MENDES DA SILVA 1184721 !96.‘#3-‘20!5 21:05:45
| Diata da nasoimente ilrjade Sexs ICNS Pranlusss
031101958 _!EE Masculing :‘16963-—11’?‘.630-013 TTIES
[Temps do intemacan Canvanio :
12d 19h 36min I5US
iData de Entradz Daia Intemiagia Permanines ng Undada: e
|-DB.I'IJ$I"ED19 21:05:45 OTHGBI2015 13:58:03 Ad t2h 25min 3h EFmin

EVOLUGAD

PROCEDIMENTD:

DESCRICAD D& EVOLUCAD

#3°DPO - LE+ ENTERORRBAFIA (PROXINGD AC TREITZ) )
PACIENTE EVOLUI BEM ESTAVEL E SEM QUEIXAS. SEM INTERCORRENCIAS ATE O MOMENTC,
COMNDUTA: vPM

Secio: POSTO WA -ENF 5 Lsito: LEITO - 002
Frofissional responsavel pelz informagao: ALDENIO AMORIM DE LIlMA Mumerg Consehie: 5435

Num. 28933960 - Pag. 9




< Emergéncia e Trauwtma

5 b Senade - Hhiimberts’ Lpeans

g; Hospital Estadual de
o

AV DRESTES LISBOA, SIN - FEDRD SENITHS
CNES: 2770096 - Telo 83323165700

Impriseo por. =

AMORIM DE LIk~
Epre: 200 .

iMme a!lﬂ-u!&llrn e Atendimenin Citzwrfora Entmdz
TARLINDO MENDES DA SILVa }1131 721 DRIDE/ZD4G 2‘.-_:_.'." 45 B
‘Daia de nassimanin \dace i5ann L
031071956 |62 Masculing 51505341 7600013 -
!T.':m;'m de Internacio !Cnnuénin Plantaos
{1d 12h I4min sSuUs e ’ DIURMNO e
| Data 4 Entrada Dala Infernacdo Permaniéneia na Unidade: Permananzia H
| DE/OEZ01E 27:05:45 Q7/08/2019 13:38:03 2d 12h 27min 1d 13h 34min

EVOLUGAQ MEDICA (ALDENIO AMORIN DE LIVA - 09/08/2078 09:32:10)

EVOLUCAG
PROCETIIMERTD:

#2°DPC - LE+ ENTERORRAFIA (PROXIMU AD TREITZ}

PACIENTE EVOLUI BEM ESTAVEL E SEM QUEIXAS, SEM INTERCORRENCIAS ATE O MOMENTO
CONDUTA, VPRI

Secds: SALA DE ESTABILIZACAD  Leite: LEITO EXTRA - (01

Profiszional responsavel pels informacio! ALDENIQ AMORIM DE LIMA humera Conselhc Hd:h

Num. 28933968 - Pag. 1



.,/;7 Hospitai Estadual de GOVERNQ & SEGUE
L% Emegencasiagms “. DAPARAIBA ¥ o Drabelii
Zanadar Hemberts Lucona

Ay ORESTES LISEOA, SN - PE
CNES: 27 TBE96 - Tel,: B35

O LM Impresss Do A TN
557K AMORIN. OE LIS

Em 08 B@Erdy
rlome {Betetinn de Atendimarts |DatarHoe Entrads DataHora Said:
ARLINDS MENDES DA SILVA 1E1T21 (| DE/DRZ018 210545

| Dala de nascimento |dada Saun 1CHE Franttiai o

| D3 or1958 i 62 asculing CIR06F4T TEEIT g §IT R
Tempo do Inlemagan Corwanic Plamén

18h 55min sUS {Dsuig
Dhats de Entroda Data Inemagin Pomznénnianz Undade TFarmar <
Oofoarz01a £1/05:45 OFB201TY 13:58:03 1d 12h 43nun 19k Simin

EVOLUCAC MEDICA (ALDENIO AMORIM DE LIMA - 08/08/2018 09:48:15),

EVOLUCAD
FEOCEDIMENTD:
NESCRIGAD DA EVOLUCAD:

#1°DP0 - LE+ ENTERORRAFIA (PROXIMO AD TREITZ)

PACIENTE EVOLUI BEM ESTAVEL £ SEM QUEIXAS, SEM INTERCORAENCIAS ATE © MOMENTC.
CONDUTA: VPM.

Secac: SALA DE ESTABILIZACAD  Leito: LEITO EXTRA - 001

Profissional responsavel pela infermacio: ALDENIO AMORIM DE LIMA Nimere Consetha: 5215
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IMNome !Boie‘tim ge Arendimenio Ei’;‘aiar’é-écm Eniraci=z [ataiHnee Sppis

|AELINBG MENDES DA SILVA (1181721 {DEADE/201Y 29:05:45

:l Diata oz nascimento Idade Sexn ICNS Promugdria

10310/1956 62 Masculino E‘iEﬂESd‘ITEE'EONS 117339

{Terrlpo de Intemagan Convanio Planizo

1 7d 23k 56min SUS — e T O e i DlURi*_EE_ e e
iDa:.—_: de Enfrada inalﬁa Intemacia Permantncs ne Linld ; Pafnane wad 10 LEic
|DEJ!!R:'23'1§ 21:05:45 | BTI0EI2019 13:58:03 {8d 10h 43min 5d Th 27min B

EVOLUCAD; DESCREVER CARACTERISTICA Do LESAG (ATENCAG! . REALIZAR CURATIVE 21X D& EXOU SN (10] , REALIZAR faUDANGE
AZH (B,10,12,14,16,18,20,22,24,2,4 6) , INFORMAR O PACIENTE SOSRE 08 PROCEDIMENTOS ANTES DE EFETUA-LOS (CIENTE}

RISCO PARA INFECGAD
EVOLUGAD: COMUNICAR E REGISTRAR AUMENTC DE TEMPERATURA (ATENCAD) . REGISTRAR FRESERCA DE SINAIS FLOGISTIZOE (ATEh LAy

RISCO DE QUEDA
EVOLUCAD: MANTER AS CRADES DO LEITO SEMPRE ELEVADAS (ATENCAD)

RISCO PARA FLEBITE
EVOLUGAD: TROCAR SITIO DE AVP A CADA T2H (ATENCAD) , REALIZAR ANTISSERSIA D05 DISPOSIMIVOS DE ACESSD {0 4010 -

MOVIMENTOS DE 3607 (ATENCAD) | OBSERVAR E COMUNICAR SIHAIS FLOGISTICOS M0 LOCAL DE INSERCAD DE CATETERES 1R

(ATENGAD)

- Secgio: POSTOIA-ENF 5 Leito: LEITO - 002

Profissional responsdvel pela informacio: ELISABETH DE SOUZA CORRELR, MNomere Sonsaiie 52

DIAGNOSTICO ENFERMAGEM (ELISABETH DE SOUZA CORRELA - 15082015 13:54:20)

AVALIACAD IMICIAL

DIAGHOSTICD: RISCO DE INFECGAC

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

CIAGNOSTICD: DOR

REGULAGAO TERMIGA
CIAGROSTICO: RISCO PARA M.TEP.‘A!,‘—.S.D DA TEMPERATURA CORFORAL

NUTRICIONAL
DIAGNOSTICO: NUTRIGAD SATISFATORIA

INTEGRIDADE FiSICA
MIAGNOSTICE INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA

ATIVIDADE FiSICA
DHAGHNOSTICO: ATIVIDADE FISICA PREJUDICADA

Segdo: POSTOIA-ENF S Lefto: LEITO - 002
Profissional responsavel pela informagao: ELISABETH DE SOUZA CORREIA
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RELATORIO DE CIRURGIA

LL A/kn.n—;’l :\*;_wlj BEMProntugrio:

5 seuling { jFemining Cor! : [}ata: [
tdade:  Sexor( Wiaseuling ( JFemiming

ENP: LR .

Clinical/3etor:

Cirurgta: Pﬁ ‘;? ?ﬂfﬂ B e {"(,{ Pabs R T t—;\,f"[—l? o ‘;QI?I:/‘J,“,}
Cirur;iﬁﬁl Hﬁmﬂh\»’(}u fQ*['\r‘V'-ﬂ FMT 10 Assistente __i 5y DBELLE -

. T—r—a
A Ql 1 E T et | E———
i U"J L AT AsmsEenle. T e
10 Assislente! £ HA../'E c\-‘\-’ ’

: Ancsiesisiac __ o
instramentador: o

3 3 : Término ”
.-.‘f:f; fo—T __Horario: Inicio : lerr I

Tipo de Anestesia:__

B

L

!

e SRR S ——
1

[

rocedu-m.ntmc urglc.m:,
i _.,__ﬁ.r—

/ ?7‘\_21@ TLI'V\HT r—,-f f”f’leff_ﬂuﬂnfﬁ_ | s
E{N 'C_ ((:"a ‘&]&fﬁ:F [& 5 e e et e e

i

Acidente durante Ato Cirtrgico: ( }3im { iN#@o. Descrigdor ot

e e

Biopsia de Congelag@o: { 18im { YNEo
Encaminhamento do Paciente Apos AlO Cirirgico:

atele)
{ JEnfermaria ( yTerapialIntensa  ( JResidéncia ( YObito durante Ato Ciriirgic

9,98, /1

JaZo Pessoa,

Medico/CRMV:
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Hospital Estadual ge L& GOVERND <
J&ﬂﬂg’l&?ﬁe Trauma DA PARA BA 9.

Nome:
ARLINDO MENDES pa SiLwva

Ndamere
117380
Data de Nascimento- Sexo: Data de Internacio: Data de
0311041958 Mascuiing 07/08/2019 13:58:03
Motivo da alta:
ALTA MEDICA

16/08/2018 §8-14.35

Docurnemo de Alta

Conduta;
DE ACIDENTE DE MOoTOo x BICICLETS COM TRAU
Resumo da Jnfernau;:&n:

esumaln!emacau:REALIZADD LE com ENTERORRAFIAS
tesultadg ge Exames:

asuiiar:rnExarres'z

ratamentg:
Jtament::::SUF’RACFI’ADOS
iagnastico:

40. Traumafismu N30 especificany
=camencfal;.‘ﬁes:

omendacoes=DIETA PASTOSA FOR 03 Diag

Data: 18/08/2019

MA ABDOMINAL FECHADO

KT

AR FRan A
" CRM: 3792 Tpg

L

Num. 28933968 - P4g. 7



COVERNO DU ERTADU DA PARAIER
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

SENADOR HUMBERTO LUCENA

CIRURGIA GERAL

NOME [ARLINDO MENDES DA SILVA

[Lero | [paTa | 1600822019 |
ATESTO QUE ARLINDO MENDES DA SILVA
FICOU INTERNADO NESTE HOSPITAL DE
07/08/2019 A 16/08/2019

E DEVERA PERMANECER AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES
POR 60 DIAS. CID-T 14.9

/ CARLDS?. CA ,,

¥l Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 10/03/2020 08:59:18 Num. 28933968 - Pég. 8
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LOVERNO DO ESTADG DA PARAIEL —
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

" HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
. SENADOR HU MBERTO LUCENA

NOME |ARLINDO MENDES DA SILVA

S N N R 7 T

LISADOR o s Olexs
Tomar 1 ep 8/8h, EM CASO DE DOR,
CI PROFLOX ACINO S{lﬂmg 20CP Olex

TOMAR 0 CPVO (2928, 104ias,
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™

Al AT 112,760, 6:8080(vhinages/pies cricag, docontrotes 7 ZimonmirDadosd nernras=hNEnarnrm=smprimies desgoo o

2/ Hospital Estadual e %’e GOVERNG & secue
: Emergéncia e Trauma 3257 DAPARAIBA % o Mhopais-

“
- Senadar Humrherts Listenz

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAD PESSGA - PB, 58031080
Tel: 32165700

CNES: 445365

Faisme AR BotaHord Entreda Pratsl By
ARLINDD MENDES DA SiLVA 1181724 O5/0G2058 21:05:45

Datz de nascimanly ldade Six NS TEldhS
01011955 B23 Tam Brl Masculino

iae

SEVERINA D CONCEICAQ

Enderacs Bairm Mumrcipio

COSTA E SILVA, 462 COSTA E SILVA JOAD PESSOA

Ardente Mativg Frofizeianal

MOTO X BICICLETA ACIDENTE DE BICICLETA LEQNARDD PEREIRA DA COSTA MATIAS

DataiHorg Classifcagho DaiaHors Praariczn

DE/GH/2018 21:05:45 O7/08/2019 135545

AEMNAMMNESE

= F—‘['JJ_I?FEH\JMATIZADD COM TCE HA 5 Did.# POI LAPARCTOMIA, EVOLLENDO SO CONFLISED MENTAL, NG MO i
PURILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. MOVIMENTANDID OF 4 MERBROS, TC DE CRANH H0B): Facos de homors
subaracnoides na alta convexidadn dilateraimante, notadamanta & dirsia. Oz ficaghes aleromalnsas nes arieras carloa
bEzilar, Nig ha desvios das estultiras gue timpiier a linha meédia, N&o ha sinais de colepdes extra-axials. Caloa oranian
Cersbalo & demals estruturas dafossa postenar sem evidéncias de alteracies Sinais de reduco volumatrica encsfilica
AeeluEcio dos silcos, fissuras o cislernas. bem come por alargaments dos ventrizulos supralenforiais Areas de alenuacsh
substinria branca perventricular & nos CENMNos seminvais. podends estar relaciorados & microangionetia CDLUSOL TG DE
CONTROLE SUPORTE CLINIGO - DBSERVACAD NEUROL GG A,

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DG CRANID

Gs:rqufuta_ ismemeess .

Em observacao

ARLINDC MENDES DA SILVA - LECNARDG PEREIRA DA COSTA WATIAE
{CRM: 8028/PB)

Evl=tim registrade por YSLA MAMUELLA SCARES VIRGINIO DA SHVA em DEOSI2019 21.:00:31

R0 BR0AN Ve gespreserican do”rontroie=T &imprmirDadosAnteriorae = b ’-.--rr.=-.“:---w-:r@_rdrﬁﬁ.”.-:".‘!-:f;:.»‘.-er.}u:‘sa::’.:&;
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. /7 Hospital Estadual de
Emerﬂercsa eTrzuma

. GOVERNO o secu:
DAPARAIBA 7 {727

CENTRD CIRURGICO

Endarsco: RUA PEDRO GONDIM. S/N, , JOAG PESSOA - BB, 58075210
Tel:

CNES: 122332

Fracrenie BAE DieterHera Entrada DBeata Bagz
ARLINDD MEMDES DA SILVA 1151721 06EB/201R 29:056:45
Jalg oe nascimento Idade Sexo CM=
AT OEE Bla ¥m Sd Masculinc
Uy Promtuars
IEVERINA DA CONGEICAD
S aderoga Bairra WA unizc ey UF
CTOSTAE SILVA, 462 COSTA E SILVA, JOAC PEESOA PE
Acidento Motive Frofissional W= Cone Hipqaaal
HMOTO X BICICLETA ACIDENTE DE BICICLETA FERNANDC RAMALHO DINIZ 27aTiEE
DataHora Classificagia CalaHora Prescrigho
Q50812019 21:05:45 OTAOeM2049 11:29:00
ANAMNESE

WOTOCICLIETA FOI ATROPELADQ POR VEICULD AUTOMOTIVD HA MAIS DE 17H, EVOLUINDC COM DO ABDOMINAL (i Thrss

‘EALIZADC TC DE ABDOME, QUE EVIDENCIOU PNELIMOFERITONIC. CD/EAPAROTOMIA EXPL OEAD02A PACIENTE TLEMSTS:
APAROTOMIA EXPLORADIRA + ENTERDRRAFIA SOB ANESTESA GERAL | TRANS-OPERATORIO SEM ANORMALITa0E
|"'""':-""'IPERP.T"‘|”ID IMEDIATS ENCAMINEO PARS LIRFA SOR O5 CL,ID,E;D,_,_-. O AME '-"T'— SISEOGEIETA

DHETA

DIETA ZERD, Vi NENHUMA
MEDICACAQ _

SOLUCAD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADD (FRASCO SEOML), ADMINISTRAR Z000,0 ML VI8 EV., CONTINUA, O
SOLUCAO GLICOSADA 5% SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMIMIZTRAR 1500,0 ML VIA EN., CONTINUA, 0.0 C5ETIY
CEFTRIAXONA 1000MG INTRAVENOSA. ADMINISTRAR 1000,0 WG VIA EV i742H, POR 10 DIA(S)

WETREONRIDAZOL 500MGI 100NML BOLSA, ADMINISTRAR 1000 ML VA EV, B'8H, POR 10 DEALS)

DIFIROMA 500 MGML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA £ V.. 6/6H, 0.0 {MGTSM)

Cralir

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), DILUIR 10,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMNISTRAR 10,0 AL VIA EV., G/6H

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2.0 ML W& £, SiEH, (OBSERVACOES:: DILUIDO £3 104 ML DE 57
)

ADANSETROMNA 2G/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VI& BV 8/8H

Coanduta

Em observagio

ARLINDO MENDES DA SiLVa

creelm regETadD por YELA MANUELLA SOARES VIRGINIC DA SILVE am 0B/DB/2018 21:082

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 10/03/2020 08:59:18 Num. 28933971 - Pég. 2
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GUVERNO DU EST AN DA PAGLIES

a2l SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE §
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRALU M4
SENADOR HUMBERTO LUCENA i
CIRURGIA GERAL )
¥
NOME [ARLINDG MENDES DA SIf Va {
i
' LEITO [paTa | 16/08/2019 |
ATESTO QUE ARLINDO MENDES DA SILV 4
FICOU INTERNADO NESTE HOSPITAL DE
07082018 A fo/us 2ul9
E DEVERA PERMANECER AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES
POR 60 DIAS. CID-T 149
G A
e pd
s 5 l',;' AT el f
i | CAREOSBRANCY ¥ ! ;
| £ Sz, L] r |
= 7
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Wil 172.16.0.8:8080/cvbipages/prascrcan. 0o fcontrole=Ta&inip i DadosAnianorss=NEperfurm = mpimir =R aRnaa et o

@ Hospital Estadual de ‘2, GOVERNQ 4  SEGUE
" Emergéncia e Trauma 8= DAPARAIBA 9 o Fend

e Jerads . woems Lodins
CENTRO CIRURGICO
Endereco: RUA PEDRO GONDIM, S/N, | JOAD PESSOA - PR 58075210

Tel:
CNES: 122332

Paciente BAE Dats'Hore Entrada Disita B
ARLINDO MENDES DA SILVA Tigt7ai OBOE2049 24:05.45
Duia de nascimenta Iz Sexo ChE

0ifo111956 B3z Tm 6d Mazculine

ERINA DA CONCEICAD
arEco Bairm Turisapic UF

COSTAE SILVA. 52 COBTA E 3ltva JOAD FEESOA FE
Araten(e MMetiva Profissionaf Ok
MOTO X BICICLETA ACIDENTE DE BICICLETA FERMANDO RAMALHD DINLZ 2797/FE
DatzHora Cizessificacdo Dratartora Prestican
(HEAOR2013 21:05:45 O7/08/2013 49:15:32
ANAMNESE

MOTOEICLISTA FOLATROFPELADO POR VEICULD AUTOMOTIVE HA MAIS DE 12H. EVOLUINDO COM DOR AEDOMIT

AL A.nD‘... TG DE ABDOME, QUE EVIDENCIOU PNEUMOPERIT NI (i SPASOTTn |8 —}(Pr ORADCRA PACIENT |-_
FOTOMIA EXPLORADIRA £ ENTERCRRAFIA SR ANESTESIA SERAL  THAN i
SOORERATORIC IMEDIATC. ENCARMINEG PARA LIREA 30805 CUIDADLS DI ANESTESIOL Df_,'

DIETA

DIETA ZERO, ViA NENHUMA

t.onduta

Em obsewacao

- ARLINDC WENDES DA SILVA FEW fG Tz
) TTSIPET o
g

Soletim registrade por: YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SiLvA am 08/082019 21:09:21

216,40 818080/ evbipagesiprEstricad du?oontrole=T&ImprmirDadesAnlsrigrss= NE porfoom=imprimis = RRE4S8 A pesquisa= S8 pa T -

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 10/03/2020 08:59:18 Num. 28933971 - Pég. 4
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HD"‘pft?g ...:H'-. = - .
h“' e ek e i . s
Em&rgeamig & "r_ |y, GD‘JER UG CEGE

£ Dhorgeniaciteung “Z."DAPARAIBA § o fwrh
REA VERMELHA
«ndersgo: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRC GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58037090

.:'

CNES: 6121221

e
T
i

gty BAL g E 7 s
ILINDO MENDES DA SILVA METT21 i .-r,g.-lzi;wzr (5 o e
ta de nascimenio Idzde Sexo i Talefzae: ov 0w
111956 G3a Trm Gd Masculing {:;} i:_H:I; J-:.;;,-‘;ﬂ';.l ks
13 i LATR]
- VERINA DA CONCEICAD Frona
darern Ezirm L UF
STAE Sitva, 462 COSTA E SiLva JSAD P:SSL’.JA PB
denls Iotivo Profigsional B0 Cons Haginms
+270 X BICICLETA ACIDENTE DE BICICLETA SENEDITO B RIBEIRT 1182002
e Hars Classificecdc GistafHora Pioscnodn
LABI0T0 0545 OT/OE2019 09:29:23
TAMMESE
‘:OTDI._,EC.U"STH FOI ATROPELADO POR WEICULO AUTOMOTIV O HA MAIS DE 12 M, EVOLUINDC COM DOR ABDOMIMAL (M TE 4
SALEZADG TC OE ABDOME. OUE EVIDENCIOU FNEUMOPERITONIO. GO LAPAROTOMIA EXPLORADORE
- {AME LABORATORIAL
VOGRANA COMPLETO, (INDICACOES CLINICAS, LARARDTOMIA EXFLOSADORS
JPQ ZANGUINED ABO E FATOR RH, (INDICACOES CLINICAS: LAPAROTOMIA EXPLORADORA)
" WNGUE E DERIVADOS
TLACITAGCAQ DE HEMGCOMPONENTES
znduta
ternar Paciente
ot
|I =7
',f'
LT = 4
4 3 P
ARLINDD MENDES DA S[LvA EIENEDITD"E RlHE;RG
{CRM: 11820/PE)
Zo 2tim registrado por: YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVA sm 08/08/2018 21:09:21
Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 10/03/2020 08:59:18 Num. 28933971 - Pég. 5

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031008591820200000027883333
3 Numero do documento: 20031008591820200000027883333




i, QOVERNQ « SEGUE
-~ DAPARAIBA ¥ ¢ (radal/s

AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRC GONDIM 10AQ PESSDA - PE, 58031040
Tel:
CNES; 6121221
Facignie BAE Data/Hors Eptratia Data Balss
ADLIMDO MENDES D& SILVA Tig17a O850R/ 2012 21:95:45
Cata de nascimanto idade Sexn CiEs Talefona de Coesni
MAaifi958 B3a Tm &d Masculine [B3) CODODOOCD
Mae Proniuzris
SEVERINA DA CONCEICAD
Enwdérecs Baire Uil pic UrF
COSTAE SILVA, 452 COSTA E SILVA JOAD PESSGA PE
hrid=nte Maotiva Rrofizsmnal N Cong. s
MOTO X BICICLETA ACIDENTE DE BIGICLETA EENEDITO B RIBEIRD 11820/F8
DataHars Classificagso DiatafHarm Prosorichan
(B/0&201% 21,05:45 OT/DE2T1E 09
ANAMNESE B
MOTOCHILIST .n. FOI ATROPELADD POR VEICULOAUTOMOTIV Ho MAIS TIE 120 EVOLLIMDO COM DOR ABDORINAL (M1 5-
BT ZADD TC DE ABDOME. DUE SYDENTIOU PFREUMOFER TGS, COLn2a DT OIS EXPLORADORA
sonduta

[nternar Paciente

ARLINDO MENDES DA SILVA EI-ENEDFTC‘ B RlBEiRﬂs
(CRIA: 11520/PB)

x

Sulstim registrado por: YSLA MANUELLA SOARES VIRGINID OA SILVA =in DBIGS2018 27 05,27

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 10/03/2020 08:59:18 Num. 28933971 - Pég 6
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g/ Hospital Estaduzl de
7% Emergéncis e Trauma
-

Senady’ 4o -anetd Lurgns

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Tel: 32165700
CINES: 445365

Fagionts BAE

ARLINDO MENDES DA SEVA F18iT21

Hale de nasamantc |dad= Sewo
[2101/1958 633 Tm 6d  Masculino

KGe

SEVERINA DA CONCEICAO

Enderent Benrro

COSTA E SILva, 4e2 COSTA E siLva

Brudanio Mativo

MOTO X BICICLETA, ACIDENTE DE BICICLETA
DataHora Classificagas

DE/DE209 21:05:45

AMAMNESE

AACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO DIA ANTERIOR, NEGA
SLERGIAS MEDICAMENTOSAS. {SIC). NG MOMENTO EM EGR, LOTE. EUENE
APRESENTA ESCORIACOES EM REGIAC FRONTAL DIREITA, SEM SANGRAMENTO ATV ACUIDADE WISUAL E MOYIIE
OCULAR PRESERVADA, ASSIM COMO OS MOVIMENTOS MANDIEULARES CONTORNOS DSSEDS FACIAIS MANT

C¥ats o Satnen
Q6/08FIN G 210845
ChE

Munu=ipin
JOAD PESSOA
Profissional

RODOLFO TORRES SOARES BOULITREAL

Data/Hura Presongac
071083019 D8-30-25

DESMAIC, ALECA VOMITS. NEGA DOENCAS
GO NORMOCORADD, EM MACA. A0 EXANME

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAC PESSOA - BB 58031090

Proviteans

UF
BE

N Cons Reainns!
IFITRE

CLINICOS E TOMOGRAFICOS DE FRATURA DOS OSEOS DIl FACE. CD. | AUALIACAT BE Z ORIEN 4028 3 ALTS 2005

Conduta

Em observacao

A fﬂﬁiﬂufﬂﬁy
’ 3 £ Traumalplag -
@ R EI'HU'F |
e e

a

S

ARLINDO MENDES Oa SiLva

RODGLFCTORRES SOARES BOULITREAD
(. 3T7708)

“oletim registrado por: YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVA em OB/08/Z01S 2709.21
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i GOVERNQ «- SEGUE
777 DAPARAIBA ' 5 fribedt

AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N. FEGRO GONDIM. JOAD PESSOA - PB, 58031090

Tt

CNES: 6121221

Paciente BAE Data'Hars Enlrada Deta Bany
ARLINDDO MENDES DA SILVA THETT 2 DE/GRIZ018 21:05.45

[izia de nascimantn taade Sexe CHNE Telafune o
01011458 E2a 7m bd Mazculing B3} DO
M3e Promudi
SEVERINA DA COMGEIGAD

Enoeraco Bairrs Ur
COSTA ESiva, 467 COSTA E SILVA PB
Acydenie Mo Bl e F
BROTO ¥ BICICLETA ACIDEMTE DE BICICLETA AS SUERRA TERRA B0, T

MatalHopa Classifoacso
QE/0BE/2019 21:05:45

AMAMNESE

ACIDENTE CICLISTICO ONTEM £ NOITE REFERE DOR ABDOWINAL.AD EXAMEGLASGOW 15.8EM DEFICIT MOTH «

SIGNIFIGATIVE, ESCORIAGOES NA FACE,FCC SUTURADO NG PE DBEUMBERG + ELIPNEICG HEMOCDINAMICAMENTE

ASDOME:PNEUMOPERITONIC Cont LIGUIDG N4 CAVIDADE. TO DE CRANIO HSA-T CDILIBERADS PARS LAPARCTCILA
ERAL+ACOMPANHAMENTD CONJUNTS COM NEUROCIRURTIA

Cioia

T14.2 - Troumatismo n2o especificad

Conduta o _ } L i

Em observacio

ARLINDD MENDES DA SILVA

{: 50187PB}

“oletim registrado por YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIC DA SiLva s 060872019 21.09.21

Num. 28933971 - Pag. 8
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS @ Seguradora Lider dos
Consércies do Segura DPVAT

ASL-0021702/20
Vitima: ARLINDO MENDES DA SILVA Data do acidente: 06/08/2019
W NDO MENDES DA
CPF: 545.198.534-00 CPF de; Proprio Titular do CPF: glxjm

Seguradora: CAPEMISA SEGURADDRA DE VIDA E PREV. 5/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de addente declarado
Declaracio de InexistEncia de IML
Documentacio médico-hospitalar

Documentos de identificacBo

THIAGO DE ATAIDE BRANDAO : 072.139.413-02
Comprovante de residéncia

Declaracgo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacan

Procuracso

ARLINDO MENDES DA SILVA : 545.198.534-00

Autorizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

22 00TAS3P

Data da apresentacdo; 15/01/2020 Data do cadastramento: 15/01/2020
Nome: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO Mome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 072.139.414-02 CPF: 114.261.744-03
THIAGD DE ATAIDE BRANDAO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 10/03/2020 08:59:19 Num. 28933972 - pag_ 1




Pag. 0008700084 - carta_01 - INVALIDEZ

LT

Em caso de ddvidas, acesse o nosso slte www.ssguradoralider.com.br, Pars congidter o

Sguraders andamenio do seu processo higue para a Central de Atendimanto, da segunds a sexta-falra,
Ll DER ¢as Bh 85 200, nos telefones 4020-1598 (Regises Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras
[ —— Regides). Pare redamagdes o sugestfios, entra em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 B9, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha am mios o ndmearo do sey padide do Saguro DPVAT & o CPF da witlna,

Rio de Janeiro, 17 de Janeira de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200025388 Vitima; ARLINDO MENDES DA SILVA
Data do Acidente: 06/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THIAGO DE ATAIDE BRANDAD
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a), ARLINDO MENDES DA SIiLVA
Informamas que o seu pedido do Seguro DPVAT fol cadastrada,

Parz cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel é de até R$13.500,00 (treze mil & quinhentos
reais). A indenizacfo é estabelecida de acordo com o grau da lesBo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lej ne 6.194, de 1974,

O prazo para andlise do pedido da indenizagio & de até 30 {trinta} dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacio necessaria pela seguradora,

Caso sejam necessdrios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sers
interrompido e sua tontagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT & o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS, Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nio solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiores informacges.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15383489

Num. 28933972 - Pag. 2



=MVALIDE?

00160 = crrty_31

ROE00AG
1

Em cain de dividss, atosss o nossa sin www.seguradorsfider.com br. Parg consufiar o

Returyidoca andamonts do sey procoeso ligua pary a Cenlral de Atendimento, dé sagunda 4 sexia-ieirz,
L i DER 925 81 ks 20k, nos talafones 40201596 (Ragifes Metrapaitanas) oy 0500 032 12 4 (Outrs
e —_—— Regides). Pasa reclamacies o SupEsioes, enire em contato com o SAG, 24 hoeas por dis, np

teletana D80 022 81 88, Para PEESDAS com deliziancin oudiivg, ligue pors DAL 022 12 06,
Tenha em macs o nimern do sey pedica do Segurn DPVAT o o CFF da yilima.

Rio de Janeira, 22 de faneire de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200025388 Vitima: ARLINDO MENDES DA sSILVA
Data do Acidente: 06/08/2018 Cobertura; INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADD

Senhor(a), ARLINDO MENDES DA SILVA

Apas a andlise dos documentos apresentados do pedido do Segure DPVAT, a indenizacio foi negada,
conforme esclarecemaos;

Os documentos médicos apresentados n¥o evidenciam s presenca de sequelas permanentes, que nio
seiam susretiyeis de amenizacio proporcionada pae qualaier medida te FAPEUTIca, nAn sendn esracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro OPVAT.
Realizadp tratamento consarvador, conforme documento madico, datsdo da 15/08/2015, emitido pelo Or.

ALDEMIO AMORIM DE LIMA CRM n® 5815 - PH, da Instituigiic HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA, gue informa evolugio sem sequela permanents e nde sendo comprovada 3 existdneia da
invalidez permanente,

Atencinsaments,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Voos

Caranl 15359620

Num. 28933972 - Pag. 3



Poder Judiciério da Paraiba
42VaraMista de Santa Rita

DESPACHO

Vistos, etc.

Intime-se a parte autora, pessoalmente, para emendar a inicial, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de extingdo do feito sem
apreciagdo do mérito, para juntar aos autos a guia das custas processuais, atendendo o que dispde o art. 1°, 83°, da Portaria
Conjunta 02/2018, publicada no Diério da Justica do dia 30/11/2018, assim como, para juntar aos autos comprovante de residéncia
do autor.

Cumpra-se.

SANTA RITA, 6 de agosto de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 28961691 - Pag. 1




Petic&o no anexo.
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AO JUIZO DA 4* VARA MISTA DE SANTA RITA - PB.

PROCESSO N. 0800780-89.2020.8.15.0331

ARLINDO MENDES DA SILVA, ja devidamente qualificada, vem por intermédio de sua
advogada, nos autos da acdo acima mencionada em que contende em desfavor do
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., requerer a
juntada da guia de custas, bem como comprovante da hipossuficiéncia do autor.

P. deferimento.
Jodo Pessoa, 23 de Margo de 2020.
MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA
OAB/PB 11.662B

Num. 29338553 - Pag. 1
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Documento anexo.
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Namero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 033.7.20.00473/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 231032020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Santa Rita| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020
NUmero da guia: 033.2020.600473 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: ARLINDO MENDES DA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 300,00
- Despesas processuais postais: R$ 15,56 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER S/A 1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 1.349,11
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866800000139 491109283185 520200331038 372000473010
Hl || “ Valor final:
R$ 1.349,11
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'et00353 7 20.00473/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas B
: . . . Data de emissé&o:
- (o] o 0 .
Nt Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 310312020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Santa Rital PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020
Numero da guia: 033.2020.600473 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Promovente: ARLINDO MENDES DA SILVA Promovido: SEGURADORA LIDER S/A Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 15,56
- Cartas R$ 15,56 Valor total:
R$ 1.349,11
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.349,11
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'e‘cgs ) 20.00473/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: : : Data de emisséo:
Lei n°®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .
(Via do banco) 23/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Santa Rita| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/03/2020
NUumero da guia: 033.2020.600473 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: ARLINDO MENDES DA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 300,00 ™
- Despesas processuais postais: R$ 15,56 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER S/A 11
Valor total:
R$ 1.349,11
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866800000139 491109283185 520200331038 372000473010

R$ 1.349,11

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 23/03/2020 16:23:55 Num. 29338591 - Pég. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 033.2020.600473 Data Vencimento: 31/03/2020 Data Emissdo: 23/03/2020
Comarca: Santa Rita
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: ARLINDO MENDES DA SILVA
Promovido: SEGURADORA LIDER S/A
Valor da Causa: R$ 20.000,00
Despesas Processuais: R$ 15,56 Custas: R$ 1.032,20 Taxa: R$ 300,00

Total da Guia: R$ 1.347,76

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

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 23/03/2020 16:23:55 Num. 29338591 - Pég. 2




Poder Judiciério da Paraiba
42VaraMista de Santa Rita

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800780-89.2020.8.15.0331

DESPACHO

Vistos, €tc.

Compulsando os autos verifico que a parte autora ndo cumpriu naintegralidade o determinado no despacho (Id 28961691),
qual sgja, juntar aos autos a guia das custas processuais.

Em respeito ao principio da primazia do julgamento do mérito, abro novas ao autor para que, no prazo de 15 (quinze) dias,
junte os autos o documento solicitado, sob pena de julgamento do processo sem resolugéo do mérito.

Intime-se.
Cumpra-se.

SANTA RITA, 23 de marco de 2020.

Juiz(a) de Direito

Num. 29338711 - Pag. 1




AO JUIZO DA 042 VARA MISTA DA COMARCA DE SANTA RITA/PB.

CHAMAMENTO DO FEITO A ORDEM
Processo n° 0800780-89.2020.8.15.0331

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

ARLINDO MENDES DA SILVA, ja qualificada aos autos em epigrafe, procuracdo ja anexada
aos autos, vem perante a Vossa Exceléncia, CHAMAR O FEITO A ORDEM, haja vista que
houve o cumprimento integral do despacho de id 28961691, mediante juntada dos
documentos insertos nos id’s 29338348 e 29338575, pelo que requer o prosseguimento
do feito.

Termos em que
Pede deferimento.
Jodo Pessoa/PB, 15 de Abril de 2020.

MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA

OAB/PB n°11.662-B

Num. 29863055 - Pag. 1




Poder Judiciério da Paraiba
42VaraMista de Santa Rita

Processo: 0800780-89.2020.8.15.0331

DESPACHO
Vistos, etc.

1) INTIME-SE a parte demandante para, no prazo de 15 (quinze) dias junte comprovante de residéncia atualizado, haja vista no

Boletim de Ocorréncia (1d 28933593, pg. 4), indicar como endereco do autor a cidade de Jodo Pessoa, sendo divergente do que
consta na peticdo inicial, ademais, o documento juntado (Id 29338558), aém de n&o estar datado, traz endereco de pessoa estranha

aos autos, sob pena de extingdo do feito sem resolugdo do mérito;

2) Apresentado o documento pela parte demandante, cite-se/intime-se as partes com as adverténcias legais;
3) Transcorrido o prazo assinalado no item '1', sem manifestagéo, fagam os autos conclusos.
Cumpra-se.

Santa Rita - PB, 15 de abril de 2020.

Juiz(a) de Direito

R Assinado eletronicamente por: ISRAELA CLAUDIA DA SILVA PONTES ASEVEDO - 15/04/2020 21:05:35 Num. 29887517 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041521053462700000028746471
Numero do documento: 20041521053462700000028746471




AO JUIZO DA 42 VARA MISTA DE SANTA RITA - PARAIBA.

PROCESSO N° 0800780-89.2020.8.15.0331

AUTOR: ARLINDO MENDES DA SILVA

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

ARLINDO MENDES DA SILVA, ja devidamente qualificado, vem por intermédio de
sua advogada, nos termos do despacho de id 29887517, vem requerer a juntada do comprovante de
residéncia, cumprindo integralmente os termos da decisdo deste nobre juizo.

Termos em que pede deferimento.
Jodo Pessoa, 04 de Maio de 2020.

MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA

OAB/PB 11.662-B

Num. 30333355 - Pag. 1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidao de Casamento

NOMES -
[ARLINDO MENDES DA SILVA || 545.198.534-00 |
CPF
[TEREZINHA JOSEFA DOS SANTOS SILVA | 545.198.884-68 |
MATRICULA:

0708210155 1975 2 00027 050 0004806 77
_NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS DE NASCIMENTO, NATURALIDADE, NACIONALIDADE E FILIAGAO DOS CONJUGES p—
ARLINDO MENDES DA SILVA, nascido em trés de outubro de um mil novecentos e cinguenta e seis
(03/10/1956), natural de Areia-PB, brasileiro. Filho de CICERO MENDES DA SILVA e SEVERINA
MARIA DA CONCEIGAQ.
TEREZINHA JOSEFA DOS SANTOS, nascida em vinte e cinco de setembro de um mil novecentos e
quarenta e seis (25/09/1946), natural de Cuité-PB, brasileira. Filha de SEVERINO TARGINO DOS
SANTOS e JOSEPHA LUISA DE SOUTO SANTOS.

DATA DO REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO) DIA MES ANO

1— treze de agosto de um mil novecentos e setenta e cinco J |_ 13] [ 08 ] |_ 1975
REGIME DE BENS DO CASAMENTO

|Eomunhéo Universal de Bens

~ NOME QUE GADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAO)
ELE: O mesmo nome de solteiro

ELA: TEREZINHA JOSEFA DOS SANTOS SILVA

= AVERBA(;OESMNOTAQOES A ACRESCER
2@ YIA. Registro lavrado em 13/08/1975, no Livro B-00027, N° 4806, folha 50.

CARTORIO DO REGISTRO CiVIL
[RANI MACEDO DANTAS PEREIRA
OFICIALA
COMARCA DE CUITE-PB
CARTORIO DO REGISTRO CIVIL DE CUITE O contetido da certidéo & verdadeiro. Dou fe.
IRANI MACEDO DANTAS PEREIRA - Oficiala Registro Civil Cuité-PB, 16 de oumgm 4o 2048

Cuite-PB
RUA JOAO PESSOA, 163 CENTRO Cuité-PB - CEP 58175000 Fone:

99991062 E-mail: cartoriodecuite@gmail.com
IRANI MACEDO DANTAS PEREI

Oficiala do Registro Civil
Selo Digital: AHJ99460-UXP2 Consulte a autencidade em: https:f/selodigital.fjpb.jus.br

W

VALIDO EM TODO TERRITORIO NAGIONAL. QUALQUER ADULTERACAO OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO

5 . — . N L

]

Num. 30333363 - Pag. 4



PREVIDEMNCIA SOCILAL MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME
. SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Institure Naciorey dea Segure Soial

ANEXO |
PORTARIA CONJUNTA MDS/MPS/INSS N° 2, DE 19 DE SETEMBRO DE 2014

DECLARAGAO DE SEPARAGAO DE FATO PARA EFEITO DE COMPOSIGAO DO
GRUPO FAMILIAR

Nome do Requerente: JA\«\\ 1'\.(59 i Efpe n.\rclefb dg 6[ \vc:«
cpr: 545148 9234-00

Enderego: Jocleanend o b-’&J( untold '\C’J\IO‘ | ok, b"c‘«’%-'\:%u&
Movo. ~ Sondo PRI

Declaro que estou separado/a de fato do Sr/Sra. /(E\ \@D 3\ 0 \”\,C)\ :\)mé“{c“ {{O >
{ )

Honke- JD\‘\UC\ nascidofa em: 95 109 ”qué 8

() que nao recebo penséo de alimentos, ou

( ) que recebo penséo de alimentos no valor de R$ mensais.

Pela presente declaro, ainda, serem completas e verdadeiras as informagdes acima expostas,
estando ciente das penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do Codigo Penal Brasileiro.

Local: F}K"-Gutl /\)&%CC& JQ")) Data: )) / 0/ IO IO

B ) : R g 3
2 )71 LIt [ L1

Assinatura-declarante

Esclarecimentos:

1- Esta declaracdo devera ser apresentada junto com o requerimento do Beneficio de Prestacao Continuada da
Assisténcia Social - BPC, nos casos em gue o requerente declarar estar separado de fato de seu conjuge com
guem ainda permaneca legalmente casado.

2. O artigo 4°, inciso V, do Regulamento do Beneficio de Prestagdo Continuada, aprovado pelo Decreto n° 6.214/2007, e
alteragbes posteriores, estabelece que a familia para célculo da renda mensal familiar per capita & o conjunto de
pessoas composto pelo requerente, o cénjuge, o companheiro, a companheira, os pais e, na auséncia de um deles,
a madrasta ou o padrasto, os irmdos solteiros, os filhos e enteados solteiros e os menores tulelados, desde que
vivam sob o mesmo teto.

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 04/05/2020 10:20:46 Num. 30333363 - Pég 5
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A CARTEIRA PROFISSIONAL

-, Por menos que pareca e por mals trabalho que
dé ao interessado, a carteira profissional é um do-
cumento indispenséavel & protecdo do trabalhador.

Elemehml de qualificagdo civil e de habilitagao
p'rofi,ssib_nal. ‘@ carteira representa também titulo
origindrio para a colocagdo, para a inscrigdo sin-

dical g, ainda, um' instrumento pratico do contrato
. Individual de trabalho, -

A carteira, pelos langamentos que recebe, con-

. figura a histéria de uma vida. Quem a examlna.

logo veré se o portador 6 um temperamento aqul-
etado ou versatil; se ama a profissio escolhida ou
ai_ndg niio encontrou a propria vucécéo: se andou
de fabrica em fabrica, -como uma abelha, ou per-
maneceu no mesmo estabelecimento, subindo a es-

~ cala profissional. Pode ser um padrdo de honra.
Pode ser uma adverténclal =

(@) Alexandre Marcondes Filho

Camon 286439

s i S S S s T N TS —

Num. 30333363 - Pag. 6
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CONTRATO DE TRABALHO
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Poder Judiciario da Paraiba
42VaraMista de Santa Rita

[Acidente de Transito]: 0800780-89.2020.8.15.0331

DESPACHO

Vistos, etc.
Compulsando os autos verifico que a parte autora ndo cumpriu o despacho (Id 29887417), na sua integralidade.
Foi determinado por este Juizo que o demandante juntasse aos autos comprovante de residéncia atualizado em nome do
autor. Porém, em total descompasso com o requerido, o autor traz ao processo 0 documento (Id 30333363, pg. 3), 0 qua atesta
que uma terceira pessoa, estranha alide, (Sra. Marcia Pereira dos Santos) possui residéncia na cidade de Santa Rita - PB. Tal ato,

além de ndo dar acatamento ao solicitado, traz aos autos documento desnecessario ao prosseguimento dalide.

Em respeito ao Principio da Primazia de Julgamento do Mérito, abro, pela Ultima vez, prazo de 15 (quinze) dias, para
gue o reguerente junte aos autos a documentacao supra mencionada, sob pena de extingdo do feito sem resolug&o do mérito.

Intime-se.
Cumpra-se.

SANTA RITA, 31 dejulho de 2020.

Juiz(a) de Direito

Num. 32824638 - Pag. 1




AO JUIZO DA 424VARA MISTA DE SANTA RITA/PB.

PROCESSO N°0800780-89.2020.8.15.0331
AUTOR: ARLINDO MENDESDA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

ARLINDO MENDESDA SILVA, jadevidamente qualificado no processo acima referenciado, vem, por
meio de sua advogada adiante assinada, nos termos do despacho de id 32824638, vem anexar o
comprovanteresidéncia em nome do autor, cumprindo integralmente a decisdo judicial.

Assim, requer o prossegui mento da acao.
Termos em que,
P. Deferimento,
Jodo Pessoa/PB, 10 de Agosto de 2020.
MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA

OAB/PB 11.662-B

T -5_'.' Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 10/08/2020 11:52:41 Num. 33055324 - Pég. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
42VaraMista de Santa Rita

CERTIDAO DE CONCLUSAO

Processo: 0800780-89.2020.8.15.0331

Certifico e dou fé que nesta data fago conclusos os presentes autos aMM. Juiza de Direito

Santa Rita, 10 de agosto de 2020.

MASKIZA SUENEBURG NASCIMENTO COSTA
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Poder Judiciério da Paraiba
42VaraMista de Santa Rita

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7) 0800780-89.2020.8.15.0331
DECISAO

Vistos, €tc.

Compulsando os autos verifico que o autor reside na cidade de Jodo Pessoa-PB (Id 33055328), que o fato ocorreu na cidade
de Jodo Pessoa-PB (1d 28933593, pg. 4), e que a pessoa juridica, ré no presente pleito, ndo possui sede nesta comarca.

Desta feita, com fulcro no Art. 53,V, CPC, determino a redistribuicao deste processo para uma das varas civeis da comarca
de Jo&o Pessoa-PB.

Intime-se.
Cumpra-se.

SANTA RITA, 9 de setembro de 2020.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

42 Vara Mista de Santa Rita

R VIRGINIO VELOSO BORGES, SN, Alto do Eucalipto, SANTA RITA - PB - CEP: 58300-270

NUmero do Processo: 0800780-89.2020.8.15.0331
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Tréansito]
Polo ativo: AUTOR: ARLINDO MENDES DA SILVA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico que em cumprimento ao despacho id 34118176, na data de hoje procedo a redistribui¢do do presente feito.

SANTA RITA, 14 de setembro de 2020
RENATA BRASILEIRO RAMOS GALVAO MONTEIRO
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Poder Judiciario da Paraiba
162 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0800780-89.2020.8.15.0331

AUTOR: ARLINDO MENDESDA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA.

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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