Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0855736-94.2017.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 42 Vara Civel da Capital

Ultima distribuico : 14/11/2017

Valor da causa: R$ 13500.0

Assuntos: SEGURO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

15/02/2019

Partes
Tipo Nome

ADVOGADO ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO

AUTOR RENATO DOS SANTOS TAVARES

REU BRADESCO SEGUROS S/A

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

10838|14/11/2017 14:17 |adm renato dos santos tavares Outros Documentos
000

10838|14/11/2017 14:17 |adm renato dos santos tavares bam Outros Documentos
020

10838|14/11/2017 14:17 | prot adm renato dos santos tavares Outros Documentos
031

12351)07/02/2018 09:46 | Despacho Despacho
525 -

12627(19/02/2018 19:09 | Expediente Expediente
924 -

13066 (14/03/2018 12:07 | Peticéo Peticéo
077 I

13066 |14/03/2018 12:07 | pet custas gratuidade renato dos santos Informag8es Prestadas
103

13066 14/03/2018 12:07 | contracheque renato Outros Documentos
123

13066 |14/03/2018 12:07 | https app.tjpb.jus.br custasonline paginas custas Outros Documentos
125 previas custasprevias resumo.jst

17848(19/11/2018 19:56 | Despacho Despacho
975 .

18867128/01/2019 15:57 |Mandado Mandado
277 I




T Segu‘radora ) )
( L|DER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Adnam:sbaters 6o Segure GTVAY

- N° DO SINISTRO CAMPQ PREENCHIDO PELA SEGURADCRA

Este formulane deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario ¢a ndcnizacao do Seguro DPVAT, nunca «uri dacus et
ainda,que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em lot-a de forma e sem TASUIAS, PAA eVilar QUISU A0 Telel e Gl

INAEriZagan no DINY '

o, @4 macilo doe ij[ro e Navaus I
PORTADOR(A) DORG N 2 55 2. D O G exeonnorr &P PR w28 02 (4.
cr OB :f-'z_q G (4 =4 3 /nm o - PROMSSAC
E RENDA MENSAL DE RS (*) NA QUALIDADE DE BENEFITIARIOM) LO VALOR REFERENTE A INDESI G Al - 3| s
SEGURQ DPVAT DA VI'IIMAE ( E&p dov AausTos TRIGAREAU URIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIUS 0 st i

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS

(VA Circular Susep n® 445/2012. que trata da prevengac a lavagen de dinheno 1o mercato SCYUEHIGE UPTOrE I G TGUa% 0y bttt s s Gl
constitut cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento dz indenizagae Fste « 1dastio deve CHnter além das ducamente
wformagoes acerca’ da prof.ssao e da taxa de renda mensal

oot By

Para evitar reprogramagio de um pagamento, lembre-se gue 0s documentos abaxo retacionados nao devem e tormay algan i sor apnesnnt o

+ Conta salano e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como INSS ou FREVIDENCIA SUCIAL QU Salano a F s o
"+ Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais comor CNPYou ME Mb VT erresa: w4 FDA

-Conta con)unl;- quando o benehciano/vitima nao for titular

» Contatipo FACIL atenqdo pota o himite de movimenta i, finans sirg nisl

+ Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdmuca Federal;:

+ Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com linmite de MOVIEPECA0 financens mensal de ste RS 090 )

. Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento reVOoya-se a aCeilagau e PIOPOSTa (16 alie T Ui 7 0NTa Comi . ducy Nient

comprobatorio dos dados bancarios);
-CPFdo benefiario/vitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado recomendamon o conailla yo 1o da £ (T Fo

rwwwrecena tazenda.gov.br), bem como o CPF cadastradu no SISDPVAT Sinistios (e e ¢ 0 mesine. 5 ge ont s ambor oo oy o
+ Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Tambeém nao devem ser apresentados documentos que comprovem o5 dados Hancasos e magem desitalizadg “zapn. s booge
esciitos & mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagio fnance a da conta ou OB Ve S0 ) Cartis it et o
de codigo de sequranca.

PARA CREOITO LM CONTA CORRENTE (TODQOS OS5 BANCOS!
N> doBANCO .  N"da AGENCIA (com digito, seexisr) N da CONTA (com digrte, se existu)

.
. .

PARA (REDI]‘()ET‘CCLI\{IA POUF’ANCA (SOMENTE BANCOS BRAD[SC%S%J BANCO DO BRASIL b CAIXA T COMOMILA T EDERA,
N do BANCO QA” - N da AGENCIA icom digita, se existiny ™ »4»3’4, N da CONTA (com dupto. se oxisnirg 3{1; ",Q

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINKA TITULARIDADE  UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA WNDTNIT A S
DE ACORDO COUM AS INFORMACOES DESCRITAS. RECONHECO O RECEBIMENIO £ DOU COMU QUITADO O VATUKR DA REFEFRIDA IRDE NS AL A0

_Lﬂreoa Ad e Mﬂio aw 20]F Mﬂ&_{%”@ﬁ/ﬂ%

LOCA! F DATA ACCIATUNA D) BFSFFI LAR L

I Atencho
- b Seguro DPVAT garante ndenizagao de R$13.500,00 em caso de imorte (valor Gue sl puagu 10/ PRIy Denwhon, e s Giiede st et e e I
na data do acidente). mdenizagio de até R$13,500,00 em caso de invalidez PErManente (Vaihr Gue Vol Conorme 3 graninhadt das ogutae. = e ee i e

!abg’la de sequio prevista na ler 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em taso de despesas médico-hospitalares
© -Paia donipanbar o (nocesso de analise do PRI e NG U23030, 30E5% WAy I AU b TNt 1 b o bGue a0 0 SAC DD 080G 0y
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By
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

0037 - TRINCHEIRAS, PB :
DATA: 24/@5/2017 HORA: 14: 36: 26
TERMINAL: 1082 NSU: 81324 AUT.: 8esy

COMPROVANTE LE DEPOSITO
NUM.DOC.: 00G200

AGENCIA/CONTA CREDITADA: 003 013/%18.047.347—6
NOME: RENATO DOS SANTOS TAVARES
DEPOSITANVE:

VALOR VOTAL: 20.060
VALOR DINHEIRO: 20.00

Informacoes. reclamacues, sugestoes;e elogios
SAC CAIXA 9898|726 0101
Ouvidoria da CAIXA: 725 7474
umw. caixajgov.br

la Via - Via Cliente LI
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

|
Eu,gggggjg das, Janoe Savdas ,

. |
rRGne 2523 1‘( Q R, datade expedicio 2_8/__02/,_{( Orgio v/ T3

crFne QOR F Zq G/ﬂl -L{?f venho perante a este instrumento declarar que nic
possuc comprovante de endereco em meu nome, sendp certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, docm:bento comprobatério em nome

de terceiro: i
Pe— ' e e
(Rua/Avenida/Praca) | KU & (HOLL ().JULOL- ]'Johfu(coo-, e
Namero NS ) B.
.Apto / Complemento
Cidade (oo Piseco. €72 i
Estado Paaibo. A |
CEP 5020 Jo0 ) )
Telefone de Contato
E-mail |
Por er verdade, firmo-me.

Local e Data: _.L._((ut__m-_g,:f:r;;g_@_'__ZG.L}
i

Ass}naturadoDecIarante:Mﬁjﬂﬁ 2R
" |
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SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURANGAE PAREEESA SOTAL

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de

POLICIA g GOVERN
CIVIL ™.0500%

PARAIBA Seguranga e‘c‘IJa‘_Defesa Stm\al\

Veiculos da Capital (o ‘: o
Sy
&
CERTIFICO, em razdio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa iﬁt&ssﬁda,‘-b Registré’«‘dgc,_c,—}*’
Ocorréncia Policial N® 00296.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integraieA(s) 13:03 ,horg}’-/

do dia 15 de fevereiro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Deleﬁﬁcialfs:ﬁé?ializdda
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Francisco
Deusdedit Leitdo Filho, comigo, Agente de Investigacao do seu cargo, ao final assinado, compareceu Renato
dos Tavares, CPF n® 008.729.614-43, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género
masculino, profissio Técnico Em Maquina de Engenharia, filho(a) de Maria Pereira dos Santos e Cosmo
Tavares da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) e1:11 10/02/1981 (36 anos de idade), residente e
domiciliado(a) no(a) R. Gouveia Nébrega, N° 15, bairro Roger, tendo como ponto de referéncia Ao Lado da
Bica, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98718-6870.

Dados do(s) Fatos:

Local: Préximo Ao Arco de Entrada de Jacumi, Jodio Pessoa/PB, ; Tipo do Local: via/locgl de acesso publico
(rua, praca, etc); Data/Hora: 20/12/14 18:00h. Tipificagiio: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que, no dia 20/12/2014, por volta das 18:00hs, quando conduzia a motocicleta de marca DAFRA /SPEED 150,
de cor preta, ano 2008, de placa MOE-7075/PB, CHASSIL: 95VCA1F288M016656, registrada em nome do
notificante, por uma rua no distrito jacuma, no municipio do CONDE/PB, um veiculo no identificado atingiu
sua motocicleta & em decorréncia desse fato o notificante perdeu o controle de diregdo caindo ao solo vindo a
sofrer LUXACAO GLENO-UMERAL ESQUERDA, sendo socorrido pelo SAMU e conduzido ao Hospital de
Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto |Lucena, nesta capital.

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

299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidéio. A referida é
verdade. Dou f¢.

Joio Pessoa/PB, 15 de fevereiro de 2017.

@S DE SOUZA MELO RENATO DOS TAVARES
¢nge’de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 00296.01.2017.1.00.420
1
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, @\MO:T/O J’BO‘O /‘SCkato S YC&OG/\LS portador da carteira de
identidade ne 2952 32 L{O O e inscrito no CPF/MF sob o n? ()0% ’—)—’Zq (p (4- L{.?D
residente e domlulxado na Yito GO QZJA@: L QO M [V {5 T{D
Cidade kx; ) 2 LS, QCe. , Estado Pg:g}_%gzlgg eclaro, sob as penas da lei, q

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

() N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

<N ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez"permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
péfmita’ o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio-da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1¢ do art. 3° da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autoriza¢do para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conte(do.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

{ Cemoa 24 95- 20( 2

Local e data
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE Kﬁ
/G

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

eIl DIVISAO MEDICA
- LAUDO MEDICO
INFORMAGO’?S PESSOAIS
NOME DO PACIENTE RENATO DOS SANTOS TAVARES
DATA DE NASCIMENTO 10/02/81
NOME DA MAE MARIA PEREIRA DOS SANTOS
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 802.253
PRONTUARIO N.° 85.145
DATA DO ATENDIMENTO 20/12/14
HORA DO ATENDIMENTO 20.01
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTO
DIAGNOSTICO (S) LUXACAO GLENO-UMERAL ESQUERDA
CiD 10 V29 + S 43.0

AVALIAGCAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, RESGATADO
PELO SAMU, APRESENTANDO LUXAGAO GLENO-UMERAL ESQUERDA. GLASGOW 15.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX DE TORAX
RX DO OMBRO ESQUERDO- RELATO COT- LUXAGAO GLENO-UMERAL ESQUERDA
RX DO BRAGO ESQUERDO

RX DO COTOVELO ESQUERDO

TRATAMENTO:

PACIENTE SUBMETIDO A REDUGAO INCRUENTA SOB ANESTESIA DE LUXACAO GLENO-UMERAL
ESQUERDA. PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. HEISEMBERG.

ALTA HOSPITALAR: 21/12/2014
DATA DA EMISSAO: 07/12/2016
2Jgxov™
Dr*. Joacila Braga Branddo
CRM: 1741/PB

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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) s 1 1L VVULOVOUICY LY PUgES/DOICLIMEmergencia.do?perform.,.
o A
SR
" i GOVERN

: Hospite) Estadual de Emergéncia o Trauma P
E*Cnn"ume&a Brasdeira % : DA BA
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jow Pessoa - Para'ba - Cep:63031-090 - CNES: 2533262 - FONE: (~83) 3216-5736 / 3216-5775

Boletim de Atendimento Emergencial: 802263

ntificagcdo do paciente
!Nome Sexo
RENATO DOS SANTOS TAVARES Masculino
Idade * |Estado civil Religizo Prontudrio
33 anos 10 meses 10 dias EVANGELICA !
Pai
. COSMO TAVARES DA SILVA
EMlolaridade Responséve! (Parentesco)
- 0 INCOMPLETO -0 MESMO(A)
OHb Mével Fone Movel DDD Fixo IFone Fixo
Tiph documento Nimero documento N°Cns
J/ NAO INFORMADO
Lqal de procedéncia Tipo {UF
Naturalidede CBOR l
INFORMADO 1
Ve 3
- Emiereqo ; :
Ic {Municipio de resicéncia ‘ Logradoure /7 E
158y£0000 {JOAO PESSOA Anisio S
iNG {Complemento Baimo
15 H Roger
Agimissédo /
|Date Hora Prevista {Numero da pulseira Convéflio !
{20! 014 20:01:23 % 1000003078296 8Sus
1
i Clinica
CLINICA TRAUMA £ GERAL
' rigem do paciente
‘ Jlsamu
Motivo do atendimento r" Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA ; VEICULO X MOTO
— Plano de satde Veio de amgbuldncia Trauma
N3o Sim Nio
Quex?nspom
A,
o~ A
Pulso Temperatura
mmHg . .
|
—— |
Urina [} TC[} Liquor [} ECG[] Ultrasonografia [ )
|cio
| po ‘ i Tempo
JOSEFH.ECIA ARAUJO DA SILVA {03min 30seg
Idel ‘ 2071272014 21:09

OUT _ P4
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Primeiro Atendimento Médico

Be | ]
IDADL: DATA
- o P o v } iy .
S D
i m
— Il /] P
EXANH PRIMARIO
X'E,‘;S L' { ) Pérvias  { } Obstruidas CIRCuLAGAD -
CER AL IMOBIIZADA: 3 { ) Nao COR DA PELE:
VENTIEA :
TRAQ Si INGo
3 ficuldade
() Vi
() AR
AUSAH
1- M¢H
SOPRO ) Ausente
HTO BEOU B4 { }Nio
%
FC: bmp PA, °C
ECG: o P
' P~
— 2-A1 |
_ HTD 4 Sibilos Sibilos ABDOMEN:
Estertore Lstertores ; \ — /
N3 - pa———
~— e // ')/ A
7 FR: .__~fp Sa0, %
e
DEFIGH NEUROLOGICO }
Pupilddl { ) Fotorreagente | YPoralisadas { ) lsocoricas [} Anisocoricas (diferenga - mm)
EscaliBe Glaspow:
= ’ MELHOR RESPOSTA VERBAL -
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
{<4anos) B :
Consciente / Palavras apropriadas, sorriso - | .
Esporfnea 4 !
P - social, fixa ¢ scgue objetos (| 5. [Obedeceaos comandos 6
A solitltacdo verbal 3 Canfuso / Chora, mas ¢ consoldve! 4 Localize a Jdor )
AD CO uinuo estimulo 2 Palavras maprepniadas / leritado (persistente) 3 Retira 0 Membro a4
Nenhliha 1 Sons incompreensivess / Inguicto 2 Hexdo anormal {decorticagio) 3
Nenhuma f Nenhuma 1 Extensdo Anormal (deceredragdo) 2
Nenhuma 1
|
TOTA| [
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[Exame SECUNDARIO . — - . i
e
ALERGIA: { ) Nao ()sim:’ - i !
MEDICAMENTOS: { 1Ndo { }Sim: : : - ] 4
IMUNIZAGAO ( )N3o { )Sim: .
PATOLOGIA {)NJo . {)Sim:
ALIMENTOS INGERIDOS: { ) Ndo { ) Sim:
LOCAL DA LESAO 1dentifique o loca) €am o ALMero 1 Abrasio 19 Fratura Ossea Fechada
corresgondente 30 lado —_ 2 Amputagdo 20 Fratura Ossea Aberta
3 Awulsdo 21 Hematoma
‘41 ] 4 Contusdo 22 Ingurgitamento Nervoso -
;’y ¥ S Crepitagdo 23 Laceragdo
v - 6 Dor 24 Lesdo Tendinea
i L.-' 7 Edema i 25 Luxagdo -
,;k.’s g 3 8 Empalamento 26 Mordedura -
’,/ 1 ‘ \ 9 Efisema subcutineo 27 Movimento toricico paradoxal
a5 R 10 Esmagamento 28 Objeto Encravado i
! HE : 11 tquimose i 29 Ororragia
RV 12 F. Arma Branca 30 Paralisia -
X R 13 F. Arma de fogo 31 Paresia
5 r 14 F. Contuso 32 Parestesia
f‘ . ! 15 F. Cortante 33 Queimadura
K ‘ 16 T. Corto-Contuso 34 Rinorragia
17 F. Perluro-Contuso 35 Sinais de Isquemia
" 18 F. Perfuro-Cortante 36
08S.: '
QUEIMADURA:
superficic corporal lesada (regra da palma%) 9% Graus d¢ queimadura: ( )12 grau ( )22grau ( )3%2grau
EXAMES SOLICITADOS '
( { ) Radiografias { ) Lavado peritonial
( ) Ultrassonogratia {(FAST) { ) Gasometria arterial
{ ) Tomografia computadorizada ' ( ) Tipagem sanguinca Il
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
. CONDUTAS E PRPCEDIMENTOS . ay cODIGO
1 Ja) " n 7 L ANy
2 Ve ' G — L WS~ ANIX
3 — I NTTT/] T Ul 7
2 ) » }‘ S (4@ =N oo L&A {0
5 (-~ \ A\ V ~T
6 \ N )
] S AN/
8 L4
9
10 71
SOLICITACAO DE PARECER MEDICO /% ™ ; -
Seuce parecer da (AN J 7 3s &\ /do dia / L ~=/
Solicito parecer da el _u . as____:____dodia ] R
DESTINO DO PACIENTE ( ) Centro cirurgico
DATA ( ) Tranterencia (unidade de saude)
DA / foo { ) Internado (sclor)
SAIDA { ) Ata hospitalar { ) Decisdo médica { ) A pedido { ) Arevalia { ) Desisténcia
HORAS: : { JObito ( }At¢ 48 hs, { ) Apés 48 hs. { ) Familia { ML { ySVO
u—— L e e i e et m et cemmmnrrnnns e ASSIN
ATURA/CARIMBO ATURA DO PACIENTF OU RESPONSAVEL

F(NG).CC.001-1
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EVOLUGAO DO PACIENTE

BE/PRONTUARIO T i
NOME DoﬁCIENTE ﬂ! 5 a g ja 4 1
DATH HORA DESCRIGAO DA EVOLUGAO '

) 0§00

et
.

beca— L

1JSP
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Anexo Il

IS Orico de Ministério || LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE MUDANGA DE || Folha
Saide  Saude PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2
— Id: cagdo do Estabelecimento de Saude

|—1 ME DO ESTABELECIMENTO SOUICITANTE p(/ l—zlcNIESI——I—I—I—P

\I— 3 ME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE A J l—- 4I-CNIES —I——l—mj
s - N° DO PRONTUARIO

: i ) T, . : W 4”'?022_64; —ﬂ
7 '; ARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8. DATA DE NASCIMENTO 9.SEXO

||||\|||||||||IF1//'Ilu_lm-uyl

INOME DA MAE GU RESPONSAVEL

1- TELEF! CONTATO
ol
|

14 - COD IBGE MUNICIPIO 7 16 - UF: 1s-csP——L—|
| [N
J

17- NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)

13- COD PROCED!MENTO ANTERIOR —]

[/

VA zu.ooomocsolusmo Muoch ——|

[

IDARIO —|—25- CiD 10 CMJSASASSOC AS—I

27.COD 0O Pnocemusu'ro PRINCIPAL :'

[ 11|

D DIARIA DE UTI TIPO 1)

m&ooeowunsunaoumoemmnmm L
DE ACOMPANHANTE [] eumnoeunmros (D onAmAyéunnPon

|—El

cho 0O PROCEDIMENTO ESPECIAL 30- COD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL —I 3t QTDE.]
J— S Amteaemnen
I~ 35- DEFRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL At | ssiwo loo PRIocsmeo ESPECIAL ——] omel
38- JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO N
f ogutle & oo as0—~
I |
\.
rl‘“‘ uom1 o PROMISSTONAL SOUGITANTE PROFISSIONAL SOLICITANTE — Dmm' / %b‘

42, N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ‘”7 43. ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) ]

I I I I I

AUTORIZAGAO

J

Nl |

/
(N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
%, ‘}

— 48. N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ‘—I |— 49.

T B

J
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Anexo li

S Ciema waéi© || |AUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE MUDANGA DE | Folha
o Saide PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 12

— I cagdo do Estabelecimento de Saiade

1 HOME DO ESTABELECIMENTO SCLICITANTE 2-CNES ———I\
| e/ InEEER
(—— szwssrmaeamemo EXECUTANTE &jﬁ I |— 4-CNES

)

‘ ; ”? N°DOPRONTUARIO \

HARTAC NACIONAL DE SAUDE (CNS)

— : 8- DATA DE NASCIMENTO 9-SEXO
||1:|1|||||||||l'//'l|mu-u_u m-ugl
I—mI NOME DA MAE OU RESPONSAVEL ” — I 11 TELEFONE OE CONTATO
] | I I I I l
I——— 12} ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO) l
13]Bhunicipio oE RESIDENCIA % 14 COD IBGE MUNICIPIO T 15 - UF 16 CEP
| NI

17- NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)

19:COD PROCEDIMENTO ANTER!OR —\

L/ 1]

/I,/ 21- CODPROCED!MENTO MUDANQA —l

| 23- CID 10 PRINCIPAL -—I- 24-CiD 10 SEC)@MO ‘—‘—B- CiD 10 C-AUSASASSOC AS—I

27-cOD DO PROCEDIMBJTO PRINCIPAL —l

4 . w / L1
: A&onenmnsuﬂaounmusmoumm <
: D DIARIA DE UTITIPOI (D oMA?lunnPou L___l DIARIA DE UTI TIPO il

l_ 29- DESGRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL / | 30-COD DO mooeomsmo esvecw. ——] a omel
— l— 32- IGAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL ‘\ /’ | 33-cOD DO Pnocemuemo ESPECIAL —[ 34 oil
— L 35 DO PROCEDIMENTO ESPECIAL A\—rlt 36-COD DO Pnocsnmemo Espeew. 37 QTDE.

s
an I L1 ]
.r 38- JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAD ~

ds Qra,u_(lﬂm &y Powo s~

PROFISSIONAL SOLICITANTE

\
',_as.Nou1 PROFISSICNAL SOLICITANTE 40. DAT % lcrrAcAo

—— 42. N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE —I r 43. ASSINATURA E CARIMBO {N° DO REGISTRO DO CONSELHO) ~——

[ T I I O

AUTORIZAGAO

‘.
—h,

J

ORGAO EMISSOR —"43 DATA DAAU‘I’ORIZACAO-I‘

— 48, N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR A”— 49,

I I
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. , , | D
RELATORIO DE CIRURGIA -
L oo Yoo Sarlen Tisaws  BE/Prontudrio:
L Sexo: (1/)Masculino ( )Feminino Cpr: Data: _9@/ _Ll_ lzz_
» LR:

. glopedio
giao: L. HM/MM; 1° ASSiSténte‘- b /ZB&‘Z} Sl

bl_ W ﬂtl 3° Assistente: i
Anestesista:
Horério: Inicio

g

 Cédigo

e o e . . 'b _% 0
Abidente durante Ato Cirrgico: ( )Sim  (pNéo. Descnqﬁo __‘@(}_‘{,ﬁé}

opsia de Congelaggo: ( )Sim («INgo
caminhamento do Paciente apés Ato Cirdrgico:

)Enfermaria ( )TerapiaIntensa  ( )Residéncia( )Obito durante Ato Cu-urg;co

N

Jodio Pessoa, A /[ /4 _

+Ilédico/CRM:
FNG).ASCIR.009-1
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* |

—— RELATORIO DE CIRURGIA .

‘aum.m.\ -
. - DESCRIGAO/DA CiKi
Posigéio e P.reparo: ]
Dby ity o yplory Pregiual
L~ M& % i Zaa 7
Incisdio:

Achados:

Observacfo:

\
\
Fechamento: —\\
"]
\
\
\
\

Médico/CRM:

9&@@ Jogo Pessoa, 2% /12 4,

F(NG).ASCIR.00%i1
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Q /s
, \;\:

—— RELATORIO DE CIRURGIA
No W Tz | BE/Prontuério:
Id Sexo: (/)Masculino ( )Feminino Cor: ______,__Data: _@/ _El__ /&_

WSetor:_@Mh MP: LR:

oia: _Modpedd KN cto W g

gifio: k. HMM‘-&M) 1° Assistente: D WW
sistente: b Menms ﬂri 3° Assistente: .

humentador: Anestesista:

Tigdp de Anestesia: %‘%@ W Horério: Inicio : Término :

~
&
ké \5 \"@
N . . @ $@Q~°§ %
Abidente durante Ato Cirurgico: ( )Sim WQO. Descrigdo: 3 E > )
: @\"
opsia de Congelagéo: ( )Sim (<Ndo
| caminhamento do Paciente ap6s Ato Cirargico:
(§ )Enfermaria ( )Terapia Intensa ( )Residéncia( )Obito durante Ato Cirargico
Jodio Pessoa, A /[ I«
Niédico/CRM:

FNG).ASCIR.009-1
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e RELATORIO DE CIRURGIA & .

ERASILEIRA HEETSHL .
Posigio e P.reparo:
4 4 }

Incisdo:

Achados:

Conduta: _
L@WM- s 55—
.@ % 2 z (o pd

Observaciio;

\
\
Fechamento: -L
" |
N
\
\
\

o
m'*‘"w;a )
A Jodo Pessoa, 2% /{2 /4
Médico/CRM:
F(NG).ASCIR.00§1
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N2
. '+ Nota de Sala Cirtirgica N
w N ~ HEETSHL
) 1 i \ < 22
— SUNERS ) TS
IDSHE: se: 307 PRONTUARIO. ENFERMARIA: LEITO:
” < ‘ z
cabiinotho; - 0.0 n: pd
1A
ISTA: s ML
] e
D, 1\ . TEMPO CIRURGICO - ANESTESIA: INICY . CIRURGIA: INICIO. W&OO
DE RISCO DE CIRUGIA - ASA SOCIETY OF ANESTESIOLOG!
ASA2(JASA3()ASA4{)ASAS
G DE COMTAMINA( LIMPA () CONTAMINADA ( } INFECTADA { ) POTENCIALMENTE CONTAMINADA - —
ICACOES AN CAST GTD. MATERIAIS CONT. QTD. Fi03 QTD.
ANILA JELCON'1S FIO CAT GUT CROMADO N*
FVACAINA ISOBARICA JELCO N°20 FIO CAT GUT CROMADO N
; JELCO N2 FIO DEACON'
JELCON"24 FIO DEAQO N
[KIT SIST. DREN. TORAXICA N* Fi0 DE NYLON N* .
SOLUCOES QTD. JLAMINA BISTURI N°I1 FIODENYLONN 2] | |
ALCOOL ETILICO 70% [LAMINA BISTURI N°1S F10 DE NYLON N*
PVPI DEGERMANTE LAMINA BISTURI N'23 [1 FIO POLIGLACTINA N°
PVPI TINTURA LAMINA BISTURI N°24 FIO POLIGLACTINA N°
PVPI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO F10 POLIGLACTINA N°
|SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FI0 POLIPROPILENO N°
MATERIAIS QID. JLUVA DE PROCEDIMENTO PAR F10 POLIPROPILENO N
AGULHA 13X4.5 LUVA ESTERIL N°1,0 FI0 POLIPROPILENO \*
AGULHA 25X07 ¥~ [LUVAESTERLLNIS { FIO POLIGLECAPRONE N*
AGULHA 25X08 LUVA ESTERLN3O FIO SEDA N°
AGULHA 40X12 LUVA ESTERIL N'8,5 FITA CARDIACA
AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CIRURGICA ~ / [m} MATERIAL ESPECIAL | QD
AGULHA PERIDURAL N*17 MULTIVIAS / T CATETER DE PIC
AGULHA PERIDURAL N*18 [PERFURADOR DE SORQ’ CIMENTO CIRURGICO
AGULHA RAQUI N°25G SCALP N*19 / CLIP TITANIO LIGADURA
AGULHA RAQUI N26G |scALp N2t / FIO DE KIRSCHNNER N*
|RQgURONIO AGULHA RAQUI N27G [sErNGA ML /' FIO DE KIRSCHNNER N*
|SHNPFLURANO ALGODAOQ ORTOPEDICO |sErRINGA sML / FIO STEINMAN N*
[sYBamMETONIO ATADURA DE CREPOM |SERINGA 10ML [ ] [F10 STEINMAN N°*
ITIRENTAL ATADURA GESSADA |SERINGA 20ML GRAMPEADOR CIRURGICO
i MEDICACOES . |BOLSA P/ COLOSTOMIA |SONDA AgP. TRAQUEAL N8 HEMOST. ABSORVIVEL
AHENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA |SONDA ASP. TRAQUEAL N*10 KIT. DERIVA VENTRICULAR
AGHA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO |SONDZ ASP. TRAQUEAL N°12 |PROTESE vASCULAR
ATHOPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N [SONIA ASP. TRAQUEAL N°14 [T PAM
. . [BEETRA CATETER EPIDURAL N°16 \ _ |SOfiDA ASP. TRAQUEAL N*16 FIXADOR EXTERNO
‘ ' OLINA CATETER EPIDURAL N°i7 \  |sONDA FOLEY 2v1AS N°12 EMPRESA
Di ASONA CATETER EPIDURAL N°18 ~="|SONDA FOLEY 2VIAS N*14
- IDBIRONA SODICA CERA PARA 0550 |SONDA NASOG. CURTA PARAFUSQS CORTICALS
SBEDRINA COLET. URINA FECHADO |SONDA NASOG. LONGA . [eARAFUSOS CORTICAS
A COMPRESSAS CIRURGICAS _ . |sONDA URETRAL N [PARAFUSOS ESPONIOSQ
m COMPRESSAS CIRURGICAS Y\ |TORNEIRINHA [PARAFUSQS ESPONIQSO
GRECONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE [TUBO ENDOTRAQUEAL N* PARAFUSOS MALEOLAR
HKIROCORTISONA IDRENO DE SUCCAO TUBO ENDOTRAQUEAL N° PARAFUSOS MALEQLAR
ATNA GELEIA ELETRODOS [TUBO ENDOTRAQUEAL N* BLACA
OFBASENTRONA |EQUIPO MACROGOTAS TUBO SILICONE (LATEX) PLACA
L |[EQUIPO TRANSF. SANGUE
GMINE |EQUIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
AMINA |ESPONIA DE PVPI v F108 QTD. ( ) ASPIRADOR
XICAN |ESPARADRAPO FIO ALGODAO S/A N* ( ) BISTUR! ELETRICO
GAZES [P |roaLcobAosiane () CAPNOGRAFO
(GAZES ALGODOADAS FIO ALGODAO C/A N* ( ) CARDIOMONITOR
GEL ELETROLITICO FiO ALGODAO C/A N* ( ) DESFIBRILADOR
FELCO N°14 () FOCO AUXILIAR
JELCR N*16 ( ) FOCO CENTRAL
G0ty o ( ) MICROSCOPIO
‘ | ) OXIMETRO DE PULSO
()P.A INVASIVANAO INVASIVA
‘ ( ) PERFURADOR ELETRICO
( ) SERRA
Al NTE
» 5M9
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NS
y + Nota de Sala Ciriirgica RS

. ngmmﬁm/\ = ) HEETSHL
i 1 1 LN =y < - l//‘)
DO PACIENTE: ath NS UES AT
IDAHE: BE 0 PRONTUARIO: ENFERMARIA: LEITO:
y o 4
- 0. A I} 2z
" 4
1STA: -
UMENT: -t
/\ . TEMPO CIRURGICO - ANESTESIA: . . CIRURGIA: INICIO: _: Mo
DE RISCO DE CIRUGIA - AN OF ANESTESIOLOG! i
ASA2(JASAS()ASAS()ASAS .
DE COMTAMIN, \0: () LIMPA { ) CONTAMINADA { ) INFECTADA () POTENCIALMENTE CONTAM! A
ICACOES AN CAST QTD. __ MATERIAISCONT. QID. FI0S QiD.
ANILA JELCON'I3 | [FIO CAT GUT CROMADO N*
BUBFVACAINA ISOBARICA JELCON'20 - FIO CAT GUT CROMADO N*
BUIVACAINA PESADA JELCO N2 FIO DE ACON°
TELCO N24 FI0 DE ACO N*
L KIT SIST. DREN. TORAXICA N° FIO DE NYLON N* N
ATO SOLUCOES QTD. JLAMINA BISTURI NI FODENYLONN 33 | |
BARBITAL ALCOOL ETILICO 70% [LAMINA BISTURI N1 FIO DE NYLON N
ANILA [PVP DEGERMANTE [LAMINA BISTURI N'23 [ FI0 POLIGLACTINA N®
lana AZENIL [PVPITINTURA LAMINA BISTURI N'24 FIO POLIGLACTINA N*
PVPI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGLACTINA N*
BUPIVACAINA C/ VASO [SABAO ANTISEFTICO LAMINA DE ENXERTO FI0 POLIPROPILENO N*
BUPIVACAINA &/ VASO MATERIAIS QTD. |LUVA DE PROCEDIMENTO PAR. FI10 POLIPROPILENO N*
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PROCURAGAO AD JUDICI

Através do presente instrumento particular de manda

: Nome: Qymato dﬂs AQAJ:tO%-

OUTORGANTE:

A ET EXTRA

|

to,

S.Ci\j QLSS

i

Qualificagdo: _\ v )

e 009 329 414- L%

R

1523 40%-<s%/o6

Endereco; R A Conua Vo

O edo GG Rlca

o VS Golsno RO%UI

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA,
_ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO,
" todos com escritorio profissional situado na Rua

Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.
e
Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fie
para o’foro em geral, conforme estabelecido no artigo 1
défender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juiz
autarquia ou entidade paraestatal, como também em

documentagdes em hospitais e/ou clinicas particulares, be
as agBes-competentes e defender as contrarias, seguindo u

recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe po

inscrito na OAB/PB, sob o n? 13.527 e
nscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre,

3 do CPC, para que possa representar e
, Instincia ou Tribunal, reparti¢do publica,
seara administrativa, podendc requerer
m como, propor contra quem de direito,
mas e outras até final decisdo, usando dos
deres especiais para confessar, desistir,

}cumprimento deste mandato, bem como

reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber

e dar quitacdo, receber alvaras, endossar cheques, subs
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas

ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamen

tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Ou

. . x
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuraga
do valor da indenizagio que receber no processo, bem
mesmo.

PO EEEIR

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma
permite pagar custas e honordrios sucumbenciais, sem

familia; e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRAT

Jo3o Pessoa P8f4de A4

tabelecer, receber intimagdo ou citagdo,
privadas, recorrer a quaisguer instancias
e, dando tudo por bom e valioso, fazendo
torgante. Obriga-se o Qutorgante a pagar
0, o correspondente a 30(trinta por cento)
tomo despesas realizadas em fung¢ao do

lda Lei, cuja situagdo econdmica ndo Ihe
prejuizo do sustento proprio ou da sua
UITA.

O de2017.

o052

Qutorgante

e

|
1
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguradora Lider dos

Conséreios do Seguro DPVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0272938/17
Vitima: RENATO DOS SANTOS TAVARES Data do Acidente: 20/12/2014

CPF: 008.729.614-43 CPF de: Préprio Titular do CPF: RENATO DOS SANTOS TAVARES
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

RENATO DOS SANTOS TAVARES : 008.729.614-43 '
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

AT H

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio

completa. Para acompanhar o processo de anélise do pedido de indehizagﬁo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentagao entregue Responsével pelo recebimento na seguradora

Data: 17/07/2017 Data: 17/07/2017

Nome: RENATO DOS SANTOS TAVARES Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa I
CPF/CNP]: 008.729.614-43

CPF: 423.820.764-53

RENATO DOS SANTOS TAVARES Sandra Maria Accioly Pedrosa
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Poder Judiciario da Paraiba
42Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7)
0855736-94.2017.8.15.2001

AUTOR: RENATO DOS SANTOS TAVARES
REU: BRADESCO SEGUROS SA

Vistos, €etc.

Compulsando os autos, verifico na exordia o requerimento do beneficio dajustica gratuita. Entretanto, embora o CPC, em seu art.
98, confira a possibilidade da concessdo do beneficio da gratuidade judiciaria aos necessitados, quais sejam, aqueles que nao tém
condic¢Bes de arcar com as custas processuais e honorérios advocaticios sem prejuizo do sustento prdprio ou da propria familia,
ndo é defeso ao magistrado aferir areal capacidade financeira do postulante, conforme entendimento jurisprudencial.

Desta forma, intime-se a parte promovente para acostar aos autos as duas Ultimas declaragfes de imposto sobre arendae o valor
das custas processuais cobradas no presente processo como forma de comprovar sua real impossibilidade de arcar com o
pagamento. Prazo de 10 (dez) dias, sob pena de indeferimento da gratuidade requerida.

Jodo Pessoa, 1 de fevereiro de 2018

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
42Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7)
0855736-94.2017.8.15.2001

AUTOR: RENATO DOS SANTOS TAVARES
REU: BRADESCO SEGUROS SA

Vistos, €etc.

Compulsando os autos, verifico na exordia o requerimento do beneficio dajustica gratuita. Entretanto, embora o CPC, em seu art.
98, confira a possibilidade da concessdo do beneficio da gratuidade judiciaria aos necessitados, quais sejam, aqueles que nao tém
condic¢Bes de arcar com as custas processuais e honorérios advocaticios sem prejuizo do sustento prdprio ou da propria familia,
ndo é defeso ao magistrado aferir areal capacidade financeira do postulante, conforme entendimento jurisprudencial.

Desta forma, intime-se a parte promovente para acostar aos autos as duas Ultimas declaragfes de imposto sobre arendae o valor
das custas processuais cobradas no presente processo como forma de comprovar sua real impossibilidade de arcar com o
pagamento. Prazo de 10 (dez) dias, sob pena de indeferimento da gratuidade requerida.

Jodo Pessoa, 1 de fevereiro de 2018

Juiz(a) de Direito
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JL

Cowtinhe|Coliina
Advocacia

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL
DA COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

RENATO DOS SANTOS TAVARES, ja qualificado nos autos,
por seus advogados, adiante assinados, legalmente constituidos nos termos do
instrumento procuratério acostado, com escritério profissional sito a Rua
Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde receberdo as
notificacdes e intimacdes de estilo que © caso requer, vem, perante Vossa
Exceléncia, complementando, © cumprimento do despacho retro, informar e

requerer o que segue:

Foi determinada que a parte Autora trouxesse aos Autos
comprovante de renda, inclusive Declaracdo de Imposto de Renda a fim de

comprovar seu pedido de Justica Gratuita.

Ocorre que a Promovente trabalha como técnico de
manutencao, nao possuindo qualquer tipo de renda que possibilite o0 pagamento

das custas processuais.

Ainda, realizada a simulagcdo das custas para a presente

demanda, verifica-se que o valor compromete muito o seu sustento:

Custas Prévias - Resumo

Comarca: Joao Pessoa

Promovente: RENATO DOS SANTOS TAVARES
Promovido: BRADESCO SEGUROS

Classe Processual: PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL - 7
Valor da Causa (R$): 13.500,00

Rua Quintino Bocaiuva, 358 - Sala 04 - Torre - Jodo Pessoa - PB
Fones: (83) 8701.9090 / 8863.6133 - Email: advclima@hotmail.com
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Coutindo @aé:.'um

Advocacia

Valor das Custas (R$): 954,60

Valor da Taxa Judicidria (R$): 202,50

Valor das Despesas Postais (R$): 0,00

Despesas com Mandados (R$): 47,73

Tarifa Bancéria (R$): 1,35

Valor Total (R$): 1.206,18 (25,27 UFR)

Valor da UFR (Valor Fiscal de Referéncia): R$ 47,73

Sendo assim, reitera o pedido do BENEFICIO DA JUSTICA
GRATUITA, nos seguintes termos:

A Promovente atualmente ndo possui recursos financeiros para arcar com
as despesas processuais da presente agao, sem comprometer a manutengdo de sua familia fazendo
jus aos beneficios da Justica Gratuita nos termos da Lein2. 1.060/50.

Porquanto, a parte Autora, embora esteja acompanhada por seus
advogados, ne.momento ndo-esta em condigdes para custearas despesas processuais da presente
acdo, sub examen, nao podendo arcar com as despesas do processo, e assim, resta-lhe tdo-somente
recorrer a Justica para lhe conceder os BENEFiCIOS DA JUSTICA GRATUITA.

Ex vi legis.
O pedido tem amparo no teor do Art. 22, Paragrafo Unico da Lei n2.
1.060/50 que assim preconiza. Verbis:

“Gozardo dos beneficios desta lei os nacionais ou estrangeiros residentes no Pais,
que necessitarem recorrer a justica penal, civil, militar ou do trabalho.

Pardgrafo unico. Considera-se necessitado, para os fins legais, todo aquele cuja
situagdo econémica ndo lhe permita pagar as custas do processo e os honordrios de
advogado, sem prejuizo do sustento prdprio ou da familia”.

Dito isto, requer a Vossa Exceléncia, digne-se em LIMINARMENTE, deferir
os BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA as mesmas, nos termos dos Arts. 22, 42 e 52 todos da Lei n2.
1.060/50 e Art. 98 do CPC. Por ser de JUSTICA.

Nestes termos. Espera deferimento.

Jodo Pessoa, 13 de marco de 2018.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho
Advogado - OAB/PB n®. 13.527 Advogada - OAB-PB n°. 11.968

Rua Quintino Bocaiuva, 358 - Sala 04 - Torre - Jodo Pessoa - PB
Fones: (83) 8701.9090 / 8863.6133 - Email: advclima@hotmail.com
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Custas Prévias - Resumo

Comarca: Joao Pessoa

Promovente: RENATO DOS SANTOS TAVARES
Promovido: BRADESCO SEGUROS

Classe Processual: PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL - 7
Valor da Causa (R$): 13.500,00

Valor das Custas (R$): 954,60

Valor da Taxa Judiciaria (R$): 202,50

Valor das Despesas Postais (R$): 0,00

Despesas com Mandados (R$): 47,73

Tarifa Bancaria (R$): 1,35

Valor Total (R$): 1.206,18 (25,27 UFR)

Valor da UFR (Valor Fiscal de Referéncia): R$ 47,73

ldel 14/03/2018 09:19
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Poder Judiciario da Paraiba
42Vara Civel da Capital
PROCEDIMENTO COMUM (7)
0855736-94.2017.8.15.2001
AUTOR: RENATO DOS SANTOS TAVARES
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Vistos, etec
Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria em favor da parte autora.

Designe-se, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, audiéncia de conciliagdo, citando o réu com pelo
menos 20 (vinte) dias de antecedéncia, a teor do art. 334, CPC/15, intimando a parte promovente, através de seu
advogado, para referido ato.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigat6rio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracéo especifica, com outorga de poderes para negociar e transigir). A
auséncia injustificada é considerada ato atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois
por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas de seus
advogados

Jodo Pessoa, 19 de novembro de 2018

Juiz(a) de Direito.
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Poder Judiciario da Paraiba
42Vara Civel da Capital
Av. Jodo Machado, g/n, Centro
Jodo Pessoa — PB.

PROCESSO NUMERO: 0855736-94.2017.8.15.2001
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: RENATO DOSSANTOSTAVARES
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Mandado Intimacdo Adv. Autor (audiéncia conciliag&o)

O MM. Juiz de Direito da vara supra, intimao(a) advogado(a) da parte autora para comparecer a audiéncia deconciliacéodesignada
no processo acima, Tipo: Conciliagdo Sala: AUD INICIAL Data: 28/02/2019 Hora: 15:00 , na sala de audiéncias da 42 vara
civel desta comarca. Devendo as partes observar o prazo do § 4.° do art. 357, do NCPC. Fica desde ja a parte autora intimada da
audiéncia aprazadana pessoa de seu advogado, em caso de ndo compar ecimento, ser & sancionado com multa, punivel no § 3° e
8°do art. 334 do NCPC.

Advogado: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO OAB: PB11968 Enderego: desconhecido
Jo&o Pessoa, 28 de janeiro de 2019
EDVANIA MORAES CAVALCANTE PROENCA

Técnico Judiciério

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: EDVANIA MORAES CAVALCANTE PROENCA Num. 18867277 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19012815572549400000018359835
Ndmero do documento: 19012815572549400000018359835
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