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

Numero: 0803219-45.2018.8.15.0751

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgéo julgador: 22 Vara Mista de Bayeux
Ultima distribuicdo : 18/10/2018

Valor da causa: R$ 6918.75

Assuntos: SEGURO
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

03/04/2019

Partes
Tipo Nome

ADVOGADO DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA

AUTOR JUCELIO LIMA FERREIRA

REU BRADESCO SEGUROS S/A

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

17255|18/10/2018 12:06 | Adm Outros Documentos
953 —

1725618/10/2018 12:06 |Doc & Comprovante de Residencia Outros Documentos
660

17256 |18/10/2018 12:06 | Procuracgéo e Contrato Outros Documentos
674

1725618/10/2018 12:06 | Declaragéo de Prop. Veiculo e Doc da moto Outros Documentos
687

17256|18/10/2018 12:06 |Bombeiros Outros Documentos
699 —

17256|18/10/2018 12:06 |B.O Outros Documentos
718 I

17256|18/10/2018 12:06 |Laudo Médico Outros Documentos
732

17256|18/10/2018 12:06 | Prontuario Outros Documentos
751

17256 (18/10/2018 12:06 | Administrativo Outros Documentos
964 ——

18580109/01/2019 16:51 | Despacho Despacho
876 E—

19446 (25/02/2019 14:26 |Mandado Mandado
566 -

1953928/02/2019 15:47 | Diligéncia Diligéncia
665 -

19539 (28/02/2019 15:47 |bradesco seguros 229 Devolugéo de Mandado
719

20068 |26/03/2019 14:08 | Certidao de Decurso de prazo em 25/03/2019 Certid@o de Decurso de prazo

894
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T DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE —— =i
{ )REGISTIO DE OCORRENCIA EXPEDIDN PELA AL ‘DRIDADE POLICEAL (COPIA - UTENTICADA E LEGIVE: )
{ | CATTEIRA DE [YENTID/ 0 DAVE IMATOU CERTINAQ DE NASCIMENTD DU CxR1DAD UE CASAMENTE TR CARTZIRA DE
TRARALI™ 0L CARTE A MACIONAL D HAZIL TACA (COPIA SIMMLES E LEGIVEL)
< JCPF DAVITIMA [COP A SIMPLES E LEGIVEL)
[ ) LALIDD D ML {COMLA AUTENTICADA E LEGIVEL)
{1 IMPOSSIHILIDRADE DEAPRESENTAR O LAUDO DO - DECLARACAD DE AUSENCIA UE LAUDD DO HhL
FORIGIAL T ASSINACA FELAVITIMA F RELATORM DO MEDICD + SSISTENRIE (OR)GHALL QUE COMPROV! A EXISTENCIA
I (VAL IDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFRITIVA
( BOLETIMDE ATEFan ol TITTS e ST AL O AMBLILATORIAL (EOPGR SiFLES & Laiviey
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[ AU TORIZACAD DF PAGAMENTO J/ CREDITO DE INDERITALED DA VITINGA (CRIGIAL LM POCMENTOS QUE COMFIRER)

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RFCEPCAD DE DOTUMENTOS

rr P - - — - — =

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS C@

DOCUMENTOS BASICOS - DAMS
| }REGISTRO OF OCORRENCLE EXPEDIDN PELA ALTOR HDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
| CARTEMA DE (DENTIDADE ?i:Lbn_.__ CEATIDAD Df MASCIMENTD DU CERTIDAD DE TASAMENTO U CARTEIRA
(36 TRABALHO OU CARTEIRA MACIINAL DE HABILITAGAQ (COPIA SINFLES £ LEGIVEL)
{ 3CoF DAVITIMA [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) . 7
§ HELATCNED DO MEDICD ASSISTENTE, INFGRMARDO AS LESOES SOTRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE £ C
THATASMENTE: BEALIZADO (COPA SIMPLES € LEGIVEL)
| FCOMPROVANTES (OMIGINALS F LEGIVES) [AS DESPESAS MECHLAS HOSPITALARES QUITADAS
§ HOTAS FISTATS (ORIGIMAIS E LEGIVELS) DE FARMACEA ACOMPANHADAS DO RESPECTIV HECEITULARIOD MEDILD ((0FA
SMPLES £ LEGIVEL)
(4 CEMPROVANTE DE RESIDENT Ik EM NUME DA VITIMA [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) U DECLARACAT DE RESIDENA
{ORIGINAL)
[ AUTORITACES NE B S0 £ OENETT OF INDENTZACET i3 MITitap 510 ALY T ML I TS QU
COMFIRMES : U6 D6 435 £ WiCAINOS.TAIS T0MO CORLE ME FOLIA DE Che JUE OU CARTAD BANCAAID

]

e —

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS — ——

ﬁ { 7 CARTEIRA DE iDENT:DADE 1 REPRESEL TAMTE LESAL,SE MOUVER, OU CERTIORG DE NASGMISTO CU CERTIDAD

OF CASAMEN"0 OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTERA HATIGHAL DF HAREITACAD [COPA SIMPLES £ LEGIVELY
| {CPF DO REPRTSEMTANTE LEGAL |SE HOUVFR [COPIA SIMPLES E Lo GIVEL)
|| COMPROVANTE DE RESIDEMCIAEM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL 3£ Fatx! (VR (COMA SIMPLES T LEGIVEL) OU
DECLARACAD 1HE RESIDENC LA (0RIGINAL Y
DBS: MEIESENTANTE | BGAL £ QUEM REAZESENTA AVITIMA MENOR, 19 0 A 15 ANODS PODE SR P DU MAE

N Eoly S SIS |-||- -

.- INFORMAGCOES IMPORTANTES —— « ——
« MORTE = f3 315.50% = ) !
 FHVALIDE# PERMANCNTE » ATE RS 1550700, LITE YALGZ VAINA LDRFUTME £ GRAVIDALE |

LALCAES DE HDERIZAGKG | DAS LESDES € DEACORD COM TABELA DE SEGURQ PREVISTA MALEL £.154/71.

+ DESPESAS MEDICAS (DAMS) » REEMBOLS0 ATE RS 2.700.00 [REEMBO, S0). ESTE WALDR
VARIA COMFORME 0 TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

« 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDEMIZACAD £ DE 30 DIAS CONTADS A PARTIR 04 ENTREGA DA DOCUMENTAGAT __
COMPLETA

o

05 DADDS AANCAIIGS, TAVS GO G A G 10U 1K BF TREQUE TR TARTAC IERCARTD

COCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMALENTE

| JCARTERA DF IOENTIDAGE DO REPRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER, OU CERTIDAD DE MASCIMENTO Ol CERTIOAD
BiE CASAMENTD DU CARTEWA DE TRABALHO [0 CARTRHEA NACIONAL DE HABILITACKD (COPIASIMELES £ LEGIVEL)

[ pCPF ) REPRESENTANTE LESAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

) COMPROVANTE DF RESIDENTIA EM NOME DO RERRESEHTANTT 8 FOAL. SE HOUVER (COMA SIMPLES B LEG" 51 O
L e oA 0 DR RESIDENCIA (DRIGTNAL)

L oRS uﬂlﬂm.qz;:u_ IEGAL E QUEM REPRESENTA S VITIHA MENDR D 04 TS ANOES, PO SER PR RE AL

)

5 COM BASE MA LEGISLAGAD EM WIGOR, PODEAAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARLS, COMG 0%
LISTADOS HESTE FORMULARID

« PARA ACCMPANIIAR © PEDIDO DE (NDENIZACAD. ACESSE WWW BPVATSEGURODOTRANSITO.COMBR OU LIGUE
_, GRATIS SAL DPVAT 20D 022 1204 ]

-+ PORTADD DA DOCUMENTACAD ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO HASEGURADORA z_
f

[ s | ) .
|

IDENTIDADE HOME
1l
k z.,m_:tzxfx_. DNG h..na..mf ﬁ.&.eﬂ...nvnu._..m.._.._.“.-._..:n
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F %

Q tuir-ﬁl E R = A0 DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - CIRCULAR SUSEP 445/12

reparindees S Yo DA

Para mals esclarecimentas, acewse o site m#wwm:.llid-rm.bf ou ligue pars o SAC DPVAT 0a00 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiénicia auditiva e de fala)

* |

Wmnmaes PARA PREENCHIMENTO:

£ necessério o preenchimento completo d « todos os campos com os dados daVITIMP e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (350 |
seja aplicavel) sem rasuras. O Representar.(: Legal® & obrigatério para os seguintes €asos: |

Casos com vitima entre 0 a 15anos - 0 l:zpresentante Legal representado pelo pal, mae ou tuto Apenas o Representante |
'I devera assinar a declaragdo no campo 2 {*assinatura do Representante Legai’l:

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessirio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pal, ‘
| mae ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Witima") & também por
'I seu Representante Legal no campo 7 ("Assinatura do Representante Legal”). |

| casos com vitima interditada com curador - Meste caso em especifico, apenas Representante Legal devera assinar a |

| daclaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”). )
W 5 S ——— e
Nnmefumg_lead_a'ﬁi:ﬁﬁ e ] __' e ey ’CP_f_dé_\fIfi_hﬂ.a_ —— | (Batado Acidente ==
TucElio U ma FERRGRA— 059.344.134-68 || 4elof/ [
fl_lt_srnr_smm LEGAL DA VITIMA j
[ Nome compieto do Representante Legal CPF oo Representante legal |
I - — e — — o — —_ i e

ren === = S | Telefune (DOG) ]

i Daclare, sob as penas da Jel, que estou impessibilitada de apresentar o laudo do Inshiute pédice Legal [IML) para o8 fins de requerimento de ‘
| indenizagio do Sequro DPVAT (Lel n®6,194/74}, ima vez que: : |

| Assinalar uma das opgoes abaixo:

_| 1| Mao ha estabelecimento do IML que atencs £ regiao do acidente ou da minha residéncia; o.

0 estabelecimento do IML gque atende a reaifo do acidents ou rla peinha residéncia nao reqliza pericias para fins ae prova do Seguro |
DPVAT; ou
|

| ¥ Oestabelecimento do ML que tende 3 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com Prazo suptiona a0 {noventa) dias |
do respectiva pedido. |

1

l Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizacio da Seguro DPVAT, para a sobartura de invalitez permanente causada

‘ diretamente por veiculo automator de via terrestre, solicite Jue £sta declaracio permita o prosseguimente da andlise da minha documen- |
tacho sem a apresentacao do laudo do Instituto Meédico Legat-iivii, concordando, desde jd, em me submeter b pericia medica as custas da

| Sequradora Lider DFVAT para correta avallacio da existéncla e aferigdo do grau da lesdo, ou lesbes, para o3 fins do §1=do art. 3* da lein® |

| 6.104/74

| Declarn ainda estar dente de que a autorizagan para 2 realizagio dessa pericia nao significa prévia concardancia com a futura avaliagau
| medica ou renuncia ao direito de contesta-la, 1o discorde do seu conteGda,

I' - - -

55 O 27 te_Timbre e tork

Lecal & Pata

| f_/%c r’f/f.:? L oman [;-\EHH.P;HQ\ P

p Campo 1 - Assingtura do BJJ.« sarin Campo } = Assinatui do Reptesentante Legal

DALLPOL VOO L/201T
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G gty AUTOR-7ACKO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTAE REGISTRO
: LIDER DE |NFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

gt ity e s DL

Para mais eiclarecimentos, acesse O site hteps/ - ww.seguradoralidercom.br cu ligue para v SAC DPVAT (R00 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessgas com deficiéncia auditiva v de fala)

o i —

[ INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: |

b - —

¢ necessario o preenchimento completo de \odas 0s campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL, 1
sem rasliras, para correta analise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar |

| 0 pagamento. ' |

| conta informada precisa ser de Mﬁﬁe_ﬁﬁﬁﬂi&tﬁﬂ}ﬂ ou do REPRESENTANTE LEGAL & de+ estar reqularizada, ativa,

| deshloqueada e sem impedimento para © crédito de indenizagao/reembalso.

£ obrigatério Representante Legal para: | o

Beneficiario entre @ a 15 anos {pai, mae, .torjoun Incapaz com curador. O formulério deverd ser.lpref.'nchido com os rados |
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ot *.urador), Apenas o Represertante Legal piccisara assinarlo formulario {no campa 24
“Assinatura do Representante Legal"). '
Beneficiario entre 168 17 anos - Necess 1io que o Beneficiano seja assistido por seu "Represental ® (Pai, Mag, Tutor).
o fonrulario deverd ser preenchido com «s dados do beneficidrio. Necessério que 0 formulario seja assinado pele menar de
idade (no carpo 1 "Assinatura do Beneficiarin’) e seu Representante Leg al ([campo 2 "Assinatura do epresontante legal”).

L4

Normaro Ao SINtO GU ASL . EP?:J:!UE;M& ———- T (Nome compietn da?lirlr;a | 3
— | io5a.344 131 LS | (TUCEVO U MA [feREERR

[ DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGA- ]
“Home complels = TCPE tiwlar da conty _ , Prafissbo, j
| FOELS Lima FeppeilaA 05934413176 | v frecap> |
Endorecn . nrinm | Complemanto |
|Bun Sho Vieete s L opees L

[‘Bairre o rade g EH?« | cgﬁ ‘l
TTmscutags L @eyCws . —— - S | 99509 ~Bho .

| Ervail == Telefane (DDD)
e I fo%3630 ~n3° |
Oeclare. sob as penas da lel e parafins de prova dv residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, resicir no endereqo duma. Segue, em anexa, |

| copia do comprovante de residéncia do enderecn informade. )
% e R
| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS 4 |
| ¥ RECUSO INFORMAR ] SEM RENDA 1 ATE RS 1.000,00 | RS 1.001.00 ATE RS 3.000,00

| [ RS 3.001,00 ATE R 5.000.00 ] R$ 5.0 1,00 ATE S 7.000.00 [ RS 7.001.00 ATE RS 1000000 | ACIMA OE RS 10.000.00 '

| 3 CONTA POUPANGA {omente para o5 bancos ' o Assinaie uma aprdal | 7 coNTR CORRENTE (todos 05 bancps |
1 BANCD

| ARADESCONM237) || BANCO DO BRASIL (001 1Al (341 i (— o
I {(cmmicunﬂmmremmuw | |
| aatnoiA CONTA AGENCIA CONTA
] oN NRl o RO, (il NRD. e oy, |
- JE— - = = 5 - — i !
oL 1 o054k 13 ) ISR | BN | | ES—A
| finformas digit s dstif) Dt elige se eadii) | [irfosmar digrte se exkitie] ndormar i s exitT

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidacie e, comprovada a cobeilura securitaria para 0 sinistre, autorizo a
Sequradora Lider a efeluar o pagamznte da indenizacat dn Seguro DPVAT, mediante 0 crédi}o na referida agéncia e conta.
tpos efetivarda o crédito, recanheco e dou plena quitacao do valor indenizedo.

h@ﬁ&%ﬁ 27 g FT—nho de_ 2R

Local & Datn |

- AL e | it
Campao 1 - Assinanira do pfiriario Campp 1 Mssinaturp do Representante Legal

FAPPF.001 VOO01/2017
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JUCELIO LIMA FERREIRA

Data Hasa.: ©@5/06/1084 Baco W

T | 708 0053 6823 9327
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FROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE: 2 ﬁ\glfm F?.JULUJ\Q, , brasileiro
(a), lbﬁih’.!.!.ﬂ_ ta), R 5201 23] , cep 059 54‘_5],‘&’_1'65, residente e

domiciliado na Mimwsr%ﬂgm%.

OUTORGADOS: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA, brasileiro, solteiro, advogado,

inscrito na OAB - PB sob o 112 17.065 com enderego profissional na Av. Dom Pedro Il, n 972,

Sala 108, Centro, CEP 58040-440, Jodo Pessoa- PB.

PODERES: Sao conferidus a40s outorgados poderes zara o foro em geral, com 2 clausula "ad
judicia et extra”,| para reoresenti-lo em reparticBes publicas federais, autarquias e
especialmente perante Cartdiios de Notas, tratar de assuntos de seu Interesse, assinando
requerimentos @ Qquaisqui' documentos que se facam necessarios judicial ou
extrajudicialmente, pleitear strajudiciaimente inventirio e administrativamente iangamento
de ITCMD sobre acervo patrimonial, bem como emissio de certiddes, guias de pegamento,
dentre outras, conferindo-lhes ainda poderes para, em gualquer instdncia, Julze ou Tribunal,
propor acao, defesa, recursos e quaisqusr medidas judiciais que permitam o fiel cumprimento
do mandato, como |evantamento de valores por aivara Judicial, se Zuinco-a até o final, sendo
expressamente autarizados s outorgados a confessar, prestar depoimento pesscal, desistir,
transigir, firmar compromi: "< e acordos, receber intimacGes, ~itacCos administrativas ou
Judiciais, sacar e lavantar valores, dando quitagie plena e ir-:vogave!. agindo tudo em

conjunto ou separadamente autorizado o substabelecimento total ou parcial a outrem,

DECLARACAO: O outorgante DECLARA. pars todos os fins de dire!*s e sob as penss da lei, gue
ndo tem condicBes de arcar com as despesas inerentes 3 presente a¢do, sem prejuieo de sey
sustento e de sua familia, r-cessitando, portanto, da gratuidade judicidria, Indicando como
seus advogados os putorszcios acima nomeados, do art. 99 632 e §42 da iLei Federal n?

13.105/15, dando tudo por Lom, firme e valioso.

lodo Pessua!PB.&’L de Ql !h}hi} de 2017.

i OUTORGANTE

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA Num. 17256674 - Pag. 1
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CONTEATO DE RARIOS ADV 1

CONTRATANTE: ; _Eﬁm&m,. ., brasileiro {a),
(ﬂ} RG 32015 CPF @_@'ﬂm residente ¢ domiciliado na
RIS et .

comamnm- DIOGG VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA, brasileiro, mltum,
advogado, mscnfp na OAB - B sob o n” 17.065 com enderego profissional na Av. Do Pedro
I, n® 972, Sala 108, Torre, CEV 58013-420, Jodo Pessoa- PB.

CLAUSULA PRFMEIRA ‘s partes cuntrat~ntes utorgam dusde 4 o cardter de timlo
executivo ao prefente instiumento, e elegem o foro desta Capital, com renindia expressa a
qualquer outro, por mais piivilegiado que seja para dirimir toda e qualquer ques*ao advinda
do mesmao,

CLAUSULA SEUI';UNDA: Como rem. reracdo a0s servicos profissionais ora contratados, o
CONTRATANTE obriga-se a pagar, a0 CONTHRATADO, os honoririos advocaticios o
percentual dafﬂ".i- {Imx}a,_ por centa) dos valores aferidas em razdo do éxito da agio.

Parigrafo tinico: Em caso ¢ esisténcia ou arquivamento por culpa do cliente, serao devidos
honorarios no vaicr de dois -alarios minimos vigentes da data da assinatura do contrato, por
audiéncia ou por processo <lesistido

CLAUSULA TEHCEH{A ( objeto do presente contriato se destina a assessoria juridica para a
obtencio do ‘EFGURO DPYAT, podendo o contratado propor agio judicial para obtencio do
SeguUrs, Como la.n:ﬂ)em requerer administrativamente,

| -
E, por estarem de acordo, firmam o presente contralo, diante de 02 (duas) testemunhas, para
que surta os efeitgs legais,

| 5@08)@; PB, (14 de Duialm_ de201 T

CONTRATANTE

CONTRATADO

|
|
|
|
TESTEMUN (A TES [EMUNHA
|
|
|
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Declaragao do Proprietario do Veiculo
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BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
3* SECAO - OPERAGOES

Jodo Pessoa-PB, 19 de Margo de 2018.

) A, Matricula 520.037- ? A vlﬂm_a\h oonduzla a motocicleta
usando capacete, consciente e onentado com suspena de fratura de fémur € escoriagdes no

memb superior. Que a pos " Aﬁ, 1entos Jdb imobilizacdo a referida guarnigédo a
trans QU n .‘ (& | . 1 e . = ;

p \ a Viatura acimg gitada pafé 0 Hos fal. de Emergéncias e Trauma$”Senador
Humberto :

a.

Para constar _gu 8 _ Solza- CB Bl all 5243.5 NG e - ) auxiliar da
3‘ SEQﬂ.Df =1 PITE - 2] i = B i A=l - = T =,

==.- (&) chefe da 3®

Fua Doutor Orestes Lisbos, S0, Conj. Pedre Gondim mi-ﬂﬁﬂdﬂopnm-ﬁ'ﬂ

‘ i m GOVERNO Corpo da Bomboiros Miltar da Paralba - Bataings ds Mtendimento Pré-hospitalir,
DA PARAIBA.  Fone (53 35450084 | (B3} 3216-5751 | (£3) 3218-7979 (FAX) - E-mail: craphbbsg@bombeiros. g govbr
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SDCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1" Supenniendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA
CIVIL

FPARAIBA

w ggvem

Secretana de Extado da

BA

Seguranga e da Defesa Social

CERTIFICD, ¢m razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréneia Policial N 00225.01.2018.1 00.420, cujo teor agora passo a tanscrever na integra: A(s) 12:55 horas
do dia 01 de fevereiro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veleulos da C apital, sob responsabilidade do(a) Delegadofa) de Policia Civil Alberio Jorge
Diniz ¢ Silva, matriculs 1321957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, marricula
1819003, ao final assinado. compareceu Jucelio Lima Ferreira, CPF 0° 059.344.134-65, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), profissio Auxiliar de Servigos Gerais, filho(a) de Francisea Maria Lima

Ferreira ¢ José Ferreira dos Santos, natral de Barra de Santa Rosa/PB, nascido(a) em 25/06/

1984 (33 anos de

idade), residente ¢ domiciliado{a) nofa) Rua Sio Vicente, N* | 145, bairro Imaculada, tendo como ponto de
referéncia Campo da Sandra, na cidade de Ba yeux/PB, telefone(s) para contato (83) 98790-7014.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Marechal Rondon, Ladeira do Acroporto, Bayeux/PB, bairro Jardim A

via'local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 12/08/17 20:00h. Tipifi
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

eroporto; Tipe do Local:

cagio: em tese, capitulada no(s)

Que conduzia a MOTOCICLETA DE MARCA YA MAHA/LANDER XTZ250, PRETA, 2010/ 2010, PLACA
NQAJ4S6/PB, CHASSE 906K GO 10A0042506, registrada em nome de JONYS BATISTA ESTRELA, quando
foi atingido no pneu dianteiro por um CARRO CELTA, BRANCO, PLACA NAO IDENTIFIC ADA, quando o
mesmo lhe ultrapassou. vindo em decorréncia a cair o sola ¢ lesionar-se conforme LAUDO MEDICO
EXPEDIDO PELO DR, GLENDER TERCIO G, G. DA TRINDADE, CRM 3920, DATADO DE 16.01.2018,
do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para ande foi socorrido pelos BOMBEIROS:
Que nilo deseja representar criminalmente: Que no momento ndo tem testemunhas a indicar.

Sendo o qué havia a constar, cienti ficado(a) ofa) declarante das imphicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ schada conforme, expego a presente Certidio, A

referida ¢ verdade. Dou ifé,

-7 Jodo Pessoa/PB, 01 de fevereiro de 2018,
\:. _/
vy Aooa. = A _,/ ) o
¥4 & *ﬁ-."’{‘ .-::.L:; ,r':. S 'r:"'—‘_-‘_} .."1;’\.-1 L7, < S0 _;_.:.-1;,.;3-_.'1 L f.- lﬂa AT
FABIANA DE LIMA BEZERRA / JUCELIO LIMA FERREIRA
Agente de Investigacao '/ Noticiante

Procedimento Policial: 00225.01.2018.1.00.420
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GOVERND DO ESTADO DA PAR.I'_JBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA )
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n® 1020153 e PRONTUARIO n® 52734
PACIENTE: JUCELIO LIMA FERREIRA
DATA DE NASCIMENTO: 25.06.84

Data e Hora do Atendimento: 12.08.17 Horéario: 23:31h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente

de motocicleta apresentando quadro de dor e dificuldade de movimentagcdo do membro
inferior esquerdo. Atendido pelo Dr. Roberto Cavalcanti Ciraulo Junior CRM 4087, Dr.
Luiz Portela CRM 6867, Dr. Gustavo F. Mendonga CRM 6738.

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DO COLO DO FEMUR CID 10 S$ 720

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagdo da traumatologia, Rx de torax AP e Perfil, Rx da
coxa esquerda AP e Perfil, Rx da perna esquerda AP e Perfil, Rx da bacia AP e Perfil
e tratamento cirdrgico em 25.09.17 com artroplastia total do quadril com retirada de
material de sintese e tratamento cirirgico de pseudoartrose do trocanter maior do
fémur.

ALTA HOSPITALAR: 03.10.17

Data da Emissdo: 16.01.18 Dr. Glerh:lEr Tércio G. G. da TnnFade
Meédico Auditor - HETSHL
Mat. 29,031-9/ CRM- 3920
| 1
ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovacio de atendimento hospitalar

Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE BE AMENTO.
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AV. ORESTES LISBOA,

R

&

w 8/ - CONJ. PEDRO GONDIM JO:0 PESSOA - CNES: 454561 - Tel.: 8332165736

Sotetm de awendimento: ozo1s3 ||| | YNNI ML)

GOVERN
DA BA

ldentificagdo do paciente

(5] Nome Saxo
252904 JUCELIO LIMA FERREIRA Mascilino
Data de nascimenio Idade Estado eivil |Religido Proniudric
25/06/1984 33 anos 9 meses 19 dias 52734
Maa Pai

FRANCISCA MARIA LIMA FERREIRA JOSE FERREIRA DOS SANTOS
Escolaridade Responsivel (Parentesca)

A ESPOSA - GISELE KALYANE RODRIGUES - ESPOSO(A)

DDD Mével Fone Méval DDD Fixo Fone Fixo
B3 O8TBE4B22

Tipo documents Numero documento N° Cns

RG fIBEHT]IJADEl 3201331 T08005368239327

Loecal de proceddncia Tipa UF
BAYEUX MUNICIPIO FB
Email Naturalidatie CBOMR

BARRA DE SANTA ROSA

Enderego

CEP Municipio de residéncia UF Logradoura

58308010 BAYEUX PB SAD VICENTE

Mimers Complemanio Bairro

1145 IMACULADA

Admissido

Data & Hora Ndmera da pulseira Conviinio

12/08/2017 23:31:25 1 [Iﬂl‘.'ll][]ﬁ‘! 9411 5 sus

Especialidade Clinica

CIRURGIA GERAL

Classificacio de risco Origem do pacients

RODOVIA
Cardter de atendimanio Motivo do alendimento Detathe do acidente
ACIDENTE DE MOTOGICLETA VEICULO X MOTO

Indicadores e Transporte

Caso policial Plano de safide Veio de ambulancia Trauma
Niio Nio Nio Niio
Maio de iransporte Quem transparou

CORPO DE BOMBEIROS

Sinais Vitais

P Pulso Temperaiura

X mmHg

Exames complementares

Ralo X [] Sangue [ ] Urina [ ]! TC[] Liguor [ ] ECG[] Ultrasonografia [ ]

Dados clinicos

Diagnastico ciD
Alendido por Tempa
THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA OBseg

] Imprimir

p:it ?2_1E.D.ﬁ:ﬁm&ﬂmuﬁﬂaﬁmhamm.du?paﬂmm=imﬁn'mir&iu=10201 53
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+

EVOLUGAD DO PACIENTE
CRUE VERMELNA
HRASILEIRA HEETSHI.
BE/PRONTUARIO
Nome pa__cw’antu as )
3 % -fu.?‘:."rn-:; ‘}%M;;
DATA | HORA DESCRIGAO DA EVOLUGAQ
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+ EVOLUGAO DO PAGIENTE

CRUZ VERMELHA

BRASILEIRA HEETSHL
BEPRONTUARIO
Nome do paclente !
i--; LCE E..q L _.,(.{;;}Lm }’ml‘l'ﬁ
]
DATA HORA DESCRICAO DA EVOLUGAOD
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SIJ!"; ﬁf}emi_ g‘;nlsténﬂ LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE M CA DE | Folha
Satts Seads PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ES IS) 12

~—— ldentificagdo do Estabelecimento de Sadde

I— WSTAB‘ELEGIMENTGEXECUM‘MT‘E 4 CNES

I—— 1+ HOME D EETABELEEWEHTDSCVJCFI’AHTTE I— 2- CNES A_‘ﬁ

P

—— Identificagio do Paciente

00 PRONTUARID

I_ 5 - NOME GPJ-(:IEMT‘E éym - |[ ) J,GJ’ ';3—’

b I:AR'I'EC- '-ﬂ-CIEHh CE suos u"rus- ] f B-DATADE HASCIMENTD B  —
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l_ 13- NOME D MEE OU RESROLSAVEL 1 11 - TELEFONE DE CONTATD ——— ‘
| | ooa | i DE TELERESE
i | S S (S ) S ] N |
I— 1z-EM LRELA, N BAIRRO)
L — I |
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% I I T I )
| 17 - NUMERO DA AUTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AIH)
/' ] MUDANCA DE PROCEDIMENTO
|— 18 - DESCRICAD DO PROCEDMMENTO SOLICITADD - ANTERIOR [ 1% - COD. DO PROCEDIMENTO - ANTERIDR 1
|- 20 - DESCAICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADD - MUDANGA —r 21 - COD. DO PROCEDIMENTO - uuﬂm:A 7
l— 22 - DIAGNCSTICD BVICIAL | 23« CID 10 PRINCIFAL —I— 24 -CID 10 SECUNDARIO —l 25 CID 10 CALISAS ASSOCMAS -1
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35 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ]I;" 40 - DATA D& SOLICITAGAD

e
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41 - DOCUMENTD ———— 42 - N* DGCUMENTO [CNS/CRF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE —Tr 4= ASSNWT‘&W (W0 REGISTRO DO SWSELW]W
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S
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LRUZ VERMELHA
BRASILLIEY
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RELATORIO DE CIRURG’

Idade: _< . Sexo: (;")'rr\dascuﬁnc ( )Feminino C. o L O
Clinica/Setor: i A . EMP: _LR:
' { A . E) |
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Tipo de Anestesia: P Lr Rt o ”C-ﬂ w/ Horénr.:- Inicio/ " Término.
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; L
+rrw. Vermelha Brasileira mm‘tw & Trauma 2 m&
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, FEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CMNES: 6121221
R T ooe Sanm
JUCELIO LIMA FERREIRA 1020153 |12/0e/2017 23:31:25 - N
Data de nascimento ldsdn Saxo |CNS [Telefone de Contate
25/06/19864 |33 Masculino | D— |(83) 987864822
Mae [Prontuario
FRANCISCA MARIA LIMA FERREIRA _ ) - |s2734
Endareco \|Bairra | {Municipio UF
SAQ VICENTE, 1145 = |IMACULADA BAYELX == _____________|rB_
Acidente Motiva |[Profissionat I;Bc;um Regional
VEICULO X MOTO |[ACIDENTE DE MOTOCICLETA | [ROBERTO CAVALCANTI CIRAULO JUNIOR __|4087/PB
Inam-mra Classificagio [patarmora Prescrigae
12/08/2017 23:31:25 ik ~||12oer2017 23:30:05 S -

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO{SIC). TRAZIDO PELO RESGATE. AQ EXAME: TORAX E ABDOMEN SEM
ALTERACOES.CONSCIENTE ,ORIENTADO,NORMOCORADD,EUPNEICO ACIANOTICO, DOR E DIFICULDADE AQ MOVER O MIE.

MEDICAGAO

SOLUGAOQ DE RINGER LACTATO, ADMINISTRAR 500,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM)
TRAMADOL 100MGI/ZML (AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V,, 12/12H

CUIDADOS
SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

L SXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL ESQUERDA, (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)

RADIOGRAFIA DE COXA BIREMA, (INDICACOES CLINICAS: TRAUMA)  CoXpd ES = UE 20 /9
RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA, (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)

RADIOGRAFIA DE BACIA, (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)

CiD10

Codigo Descricdo
8720 Fralura do eolo do fémur
Conduta

Em observagéo

Cwurgia Gex ——
CRM

ROBERTO CAVALCANTI CIRAULD JUNIOR

(40BTIPB)
JUCELIO LIMA FERREIRA,
Rittec AT 18 A B ONONI~ dlnnmen Jmrmnneline e el e W e e T B - aam
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.
Cruz Vermelha Brasilida Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma : GOVERN
AV ORESTES LISBOA, 8™ - PEDRO GONDIM Impresso por: JOAD
CHES: 2458276 - Tel: 8332165700 HENRIQUE ARRUDA
RAMALHO
Em: 1B/08/2017 13:10:36
Paciente Bulatin do Atondimento Data/Hora Entrad
JUCELIO LIMA FERREIRA 1020153 1 zmwnf? 23:3 ?2! s Sﬂllﬂﬁ
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontusdirio
25/06/1984 33 Masculino 52734
Tempo de Internacio Convinio Plantio
5d 2h 43min SuUs DIURND

EVOLUCAO DO PACIENTE (JOAO HENRIQUE ARRUDA RAMALHO - 180872017 13:10:30)

EVOLUGAD DO PACIENTE
DESCRICAO DA EVOLUGAQ:

FRAT COLO DO FEMUR

PACIENTE EVOLUINDO ESTAVEL, COM EXAMES PRE OP OK
AGUARDA RISCO CIRURGICO.

_~#G#0: AREA LARANJA - UDGB  Leito: LEITO EXTRA 01
fissional responsivel pela informagia: JOAD HENRIQUE ARRUDA RAMALHO Namero Conselho: 7149

Qus
Mirggeld ‘0z _3',5 dMalho
-:-‘HM }-1. a8 P

hitpcl172.16.0.6:8080 cvivpages/atendimentn. do?8perform =imirimir&eanttolas=9Rids AU TAT Asbalrinl a1 BT AREA AR AR oot m & <mn e e
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+(-m Vermelha Brosikise mmwﬁm m EHVPAEBH':«?BA

AV, ORESTES LISBOA, SN - Impresso pr?goggw
CMES: 454554 - Tel; 8332165700 DELGADO .
= 17/08/2017 12:01:54

Pacienie Baletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida |
JUCGELIO LIMA FERREIRA 1020153 412/08/2017 23:31:25 11
Dala de nasciments |dade Sexo CNS :?r?n;:éd'n .
25/06/1984 3 Masculine |r

empo i Plantio
T da Internagio Canvlinio [
4d 1h 34min suUs DIURNO

EVOLUGCAO DO PACIENTE (EDSON DELGADO TINOCO - 17/082017 11:22:33)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRICAD DA EVOLUCAD:
FRAT COLO DO FEMUR

PACIENTE EVOLUINDO ESTAVEL, COM EXAMES PRE OF OK
AGUARDA RISCO CIRURGICO.

cho: AREA LARANJA - UDC B Leito: LEITO EXTRA 01 )
Profissional responsdvel pela Infarmagio: EDSON DELGADO TINOCO Mumere Censelhe: 7142

bt 79 1R 1 BRI hinaneciatandimants dn?Rnerinrm = im orimirBcontrole= 28i0= 334787 &datalnicial= 17/08201T%2011:22: 338dataFinal= 17/0872017%.
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AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM I
mpresse por: TORIBID

CMES: 6121221 - Tel
- GOMES PEREIRA
r : . Em: 15/08/201 100
CELIO LIMA FERREIRA 10201 § i i L T .? —
P — 53 121082017 23:31:25 D S
- 2 31;
25061984 33 M .
: asculino el
1;:;;;: de Internacso Coonul s
o
33min SUs it
DIURNG ]

EVOLUCAO DO PACIENTE (TORIBIO GOMES PEREIRA - 15/08/2017 08:00:36)

EVOLUGAD DO PACIENTE
DESCRICAO DA EVOLUCAD

FRAT COLO DO FEMUR

PACIENTE EVOLUINDO ESTAVEL AGUARDA EXAMES. \ %‘qﬁ?w

Secao: AREA LARANJA - UDC B Leito: LEITO EXTRA 01

Profissional
respansivel pela informagéo: TORIBIO GOMES PEREIRA
Nimero Conselho: 8350

P IT2.16.0,
Bﬂmfcvb’msfﬂuximmm?&mm =Jmﬁ"‘”£°“ﬁd&=2&rd=33d?8?&daﬁrinl:i: R s
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+¢--mz Vermuolhu Brusdides Hoapital Exadual uo Emerginc:s ¢ Traums
Sermtior Hurnberto Lusesiy

AV, ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM
CNES: 2778696 - Tel.: BI32185700

M EAOVERN E

Impresso por: JDAD
BARTOLOMEU PINTD

Pacienta i
: Em: 14, 1
JUCELIO LIMA FERREIRA Boletim de Atendimanin DataHara Entr. o483
e . oo ritdoriel za-g??zs DataMora Salds
et g;:smmenm Idade Sexg CHNE ' o
S 33 Masculing Al
e - ; 52734
2th 18min opisggd Plantdo
DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (soao BARTOLOMEU PINTO RABELO - 14/08/2017 07-45:26)

e e
s T bl e e

EVOLUCAO DO PAGIENTE
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

FACIENTE EVOLUINDO ESTAVEL, AGUARDA EXAMES.

‘gdo: AREA LARANJA - UDC B Luyiteg:
. : LEITO EXTRA 01
rafissional responsével pela informaghio: JOAQ BARTOLOMEL PINTO RABELD
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+ TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES A .
- MAIORES E CAPAZES e

BEASTEIRA

DADOS DE IDENTIFICACAO DO P'ACILN'I'E

Nome: ICEQ}JLJ bt o, djﬂ.ﬁ“ ‘—LL'IG
BE: J(’—jij'ol%%

11 - DAS DISPOSICOES GERAIS
Artigo 1° - O presente Termo de Responsabilidade dispoe sobre direitos ¢ deveres dopaciente,
do profissional da saide e do Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador ——

Humberto Lucena - HEETSHL;
§ 1° - O Hospital de Emergéncia e Trauma é uma unidade de satide destinada a operacionalizar

a gestdo e execugiio das atividades e dos servigos de safide de urgéncia ¢ emergéncia em trauma
e a assisténcia de pacientes portadores de patologias agudas e graves, sejam clinicas, (para um
primeiro atendimento e posterior remoglio para OULrO Servigo conveniado), ou cirlrgicas
(Politraumatismo, Neurocirurgia, Traumatologia, Cirurgia Geral e demais subespecialidades

relacionadas 4 mesma).
§ 2° - O Corpo Clinico responsivel pela assisténcia integral ao paciente ¢ composto

porMédicos, Médicos-Residentes, todos Profissionais daSaude ¢ Aprimorandos, integrantes

cumiprem a funcio de Preceptoves ligados as diversas institaicdes de ensino do estado da

Paraiba;

no sistema referéncia e contra-referéncia. £ de responsabilidade da equipe médicadeste

Hospital a indica¢iio do encaminhamento para Remogio ou Transferéncia dos pacientes

aqui admitidos para outraslnstitui¢des de Saiddede Jodo Pessoa ou de outros municipios

para continuidade do tratamento.

§ 4° E também de responsabilidade do HEETSHL, dentro das suas mormas de
e (il d6 pacienteé por equipe

profissional especializada para a realizagio de exames complementares fora das

dependéncias da sua unidade.

111 - DO RECONHECIMENTO E SALVAGUARDA DOS DIREITOS £ DEVERES
Artigo 2° - O paciente sera tratado por meios adequados e disponiveis, devendo a relag@omiitua

entre profissionais da saide e paciente ser baseada na dignidade e no respeito.

Artigo 3° —O profissional da saide tem garantida a sua autonomia ao indicar oprocedimenio

adequado ao paciente, observadas as préticas reconhecidamente aceitas.

Av. Orestes Lisboa, s/n - Conj. Pedro Gondim - CEP: 58031-050 - Jodo Pessoa - PB

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101811564196300000016804833
Namero do documento: 18101811564196300000016804833
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g TERMODE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES ~ ~
agzoas MAIORES E CAPAZES s
BRASLERA

s —————

: édi i 4 deixar as dependéncias do HEETSHL.no
. - Apos a alta médica, 0 paciente de:v::ra ‘ _ o
::;Et;: :té Idpl?:f inte & quatro) horas, apos as quais serdo adotadas as medidas legais cabiveis,

Artigo 12- Apos a internagdio a familia do paciente ou o Seu nl‘:presentan.le legal dﬁv:zri
resgatar 0s pertences de valor ou documentos deixados nesta unidade hasP‘fmlar, ";zlj .
méximo de 30 (irinta) dias ¢, no caso de vestudrios ¢ calgados, no prazo maximo de 02( j:ns
dias contados a partir da data de internagéo. Apébs este prazo, a instituigdo adotard as medidas

legais cabiveis que entender necessrias para a destinagio destes objetos.

Artigo 13 - O paciente ou 0 seu representante legale os profissionais da saude do HEETSHL
poderfio recorrer aComissao de Etica Médica e & Comissio de Bioética, para esclarecer questoes

surgidas emdecorréncia da prestagio das agdes € dos servigos de atengo a saude.

ODSETVAGHEST 1ovurumrermsmsesmsmmmaessssmsssasssssmssass s PR LR R

O presente termo foi lido e achado conforme.

Jodo Pﬂwa,ﬁgﬂgﬁgjl}—

Paciente — RG

g-gk.'r';{,b& Mo fliims ®. Moot omerilo 319 1437

Representante Legal - RG

Av. Orestes Lisboa, sfn - Conj. Pedro Gondim - CEP: 58031-090 - Joo Pessoa - PB

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indeni...

Sequradora
C LiDER
= Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

ACESSIBILIDADE

@rree A0
/Acessibilidade.aspx)
(/Pages
Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido par
/Atalhos-de- L . PR - )
- ~ DPVAT. Apés ser analisada, a documentacéo é disponibilizada para parecer final da Seguradc
CHRAPDASRISENIZACAO do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.

Documentos Despesas
Médicas (/Pages
/Documentacao- SINISTRO 3180305060 - Resultado de consulta por beneficiario
Despesas-
Medicas.aspx)
Documentos Invalidez
Permanente (/Pages

VITIMA JUCELIO LIMA FERREIRA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA;AO Sabemi Seguradora S/A-Filial

/Documentacao- BENEFICIARIO JUCELIO LIMA FERREIRA

Invalidez- CPF/CNPJ: 05934413465

Permanente.aspx)

Documentos Morte Posigdo em 18-10-2018 11:20:47

(/Pages Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo sera crec
/Documentacao- O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Gteis. Caso nao identifique o valor ¢
Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

(/Pages/Dicas- 11/10/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

Indispensaveis-Para-

Pedir-

a-Indenizacao.aspx)

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
PAGUE SEGURO
|nterrupcio & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/downlo:
c P P 04/10/2018 de Prazpog /qYCom6ygmpz__ OubEcT1aWpx2PleJklyTeC28IC2EONOM__ WCXDQpk
omo Pagar (/Pages /IhUjn0lkmBM9dS7FYMniwvcs+BPECPDYaS)jSaC901 pJZDVjdB8N2MGS._
/Pague-Seguro.aspx) . ) _ o
Consulta a Pagamentos Exigéncia |~ (https://SISdpvatdocs.seguradoral|der.com.br:8443/ap|/f|Ie/dpwnloe
Efetuados (/Pages 17/07/2018 Documental /aEiRTZAEATFQZQmyqQrVj)YUWNnBfOfAVWS8)PT13cdcCLddUlez8jygjSF5
/Consulta /oL6nXnhqVPBNUVjpFQG5AmMOirwEntqPDIE+kv4vaWu1___eXIC71Z94BI
a-Pagamentos- Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/downlo:
Efetuados.aspx) 13/07/2018 Sinistro /D19+WkwVq9Pbxr__7u7plKeMwueC+vIn2hPKetpzOROKCjrBylACub4r
- ) /79USVAh1FK8B5zh3jigVz9FWSLg1chmSqSUROLDQJG4bRDJSYIVG_ K
Informacgdes Gerais

(/Pages/Informacoes-
Gerais-Sobre-
o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber
sobre o andamento do
seu pedido de
indenizacgdo. (/Pages
/Acompanhe-
o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

lof2 10/18/2018, 11:58 AM
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Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Mista de Bayeux

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0803219-45.2018.8.15.0751

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro agratuidade dajustica

Cite para contestar

BAYEUX, 9 dejaneiro de 2019.

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANTONIO RUDIMACY FIRMINO DE SOUSA Num. 18580876 - Pé.g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19010916515655800000018081739
Numero do documento: 19010916515655800000018081739



PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
22 VARA MISTA DE BAYEUX

Av. Liberdade, 900, CEP: 58.306-001, Baralho, Bayeux - PB, TEL: (83)3232-3250.

MANDADO DE CITACAO

Processo n°0803219-45.2018.8.15.0751

ACAO DE COBRANGA DE COMPLEMENTAGAO DE SEGURO OBRIGATORIO -~ DPVAT

Nome: JUCELIO LIMA FERREIRA
Endereco: R SAO VICENTE, 127, IMACULADA, BAYEUX - PB - CEP: 58309-040

O MM. Juiz de Direito Titular desta 22 Vara Mista de Bayeux, manda ao oficial de justica que, em
cumprimento a este mandado, CITE o(a) representante do(a) réu(ré) BRADESCO SEGUROS S/A, no
endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131, que
dispora do prazo de 15 (quinze) dias para oferecer defesa, sob pena de serem aceitos como verdadeiros,
os fatos alegados pel o(s) promovente(s) na Peti¢do Inicial.

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticdo Inicia Peticdo Inicia 181018120438347000000168C
Adm Outros Documentos | 181018113817651000000168C
Doc & Comprovante de Residencia Outros Documentos | 181018115425009000000168C
Procuracgéo e Contrato Outros Documentos | 181018115442730000000168C
Declaracéo de Prop. Veiculo e Doc damoto Outros Documentos | 181018115507078000000168C
Bombeiros Outros Documentos | 181018115524722000000168C
B.O Outros Documentos | 181018115546601000000168C
Laudo Médico Outros Documentos | 181018115607110000000168C
Prontuario Outros Documentos | 181018115641963000000168C
Administrativo Outros Documentos | 181018120221546000000168C
Despacho Despacho 190109165156558000000180€

Bayeux/PB, 25 de fevereiro de 2019.

ANA PAULA COSTA DE CASTRO PARANHOS FERREIRA

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA PAULA COSTA DE CASTRO PARANHOS FERREIRA

Servidor(a)

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19022514262299500000018922598
Ndmero do documento: 19022514262299500000018922598
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que dei inteiro cumprimento ao presente mandado. Dou fé.

BAYEUX
28 de fevereiro de 2019

JOAO FERREIRA DA LUZ JUNIOR

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO FERREIRA DA LUZ JUNIOR Num. 19539665 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19022815470222200000019012865
Numero do documento: 19022815470222200000019012865



Tribunal de Justiga da Parajba:

PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
22 VARA MISTA DE BAYEUX

Av. Liberdade, 500, CEP: 58.306-001, Baralho, Baye ux - P, TEL: (83)3232-3250.

https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel usuario/documentoHTM...

5¢

MANDADO DE CITACAO

Processo n° 0803219-45.2018.8.15.0751

ACAO DE COBRANGA DE COMPLEMENTAGAO DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

. Nome: JUCELIO LIMA FERREIRA

Endereco: R SAO VICENTE, 127, IMACULADA, BAYEUX - PB - CEP: 58309-040

O MM. Juiz de Direito Titular desta 2* Vara Mista de Bayeux, manda ao oficial de justiga que, em cumprimento a

este mandado, CITE o(a) representante do(a) réu(ré) BRADESCO SEGUROS S/A, no enderego: PQ SOLON DEQ
LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013- 131, que disporg do ] pm (quinze "dms%
para oferecer defesa, sob pena de serem aceitos como verdadeiros, os fatos alegados pelo(s) promovente(s) naH

Peti¢&o Inicial.

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pie.tipb.jus.br/pie/Processo/ConsultaDocumento/list View.seam

Documentos associados ao processo

=7Fev-2019-11234~

Titulo

Tipo

Chave de acesso**

Peti¢8o Inicial

Petigéo Inicial

18101812043834700000016803224

Adm

Outros Documentos

18101811381765100000016804070

Doc & Comprovante de Residencia

Outros Documentos

18101811542500900000016804747

Procuracio e Contrato

Outros Documentos

18101811544273000000016804761

Declaracéo de Prop. Veiculo e Doc da moto

Outros Documentos

18101811550707800000016804774

Bombeiros

Outros Documentos

18101811552472200000016804784

B iiieel-n

Bradesco Auto Re Cia de Sesuros.

B.O

Qutros Documentos

18101811554660100000016804801

Laudo Médico

Outros Documentos

18101811560711000000016804815

Prontuario

Qutros Documentos

18101811564196300000016804833

Administrativo

Outros Documentos

181018612022154600000016805039

Despacho

Despacho

19010916515655800000018081739

Bayeux/PB, 25 de fevereiro de 2018.

ANA PAULA COSTA DE CASTRO PARANHOS FERREIRA

Assinado eletronicamente por: ANA PAULA COSTA DE CASTRC PARANHOS FERREIRA

Servidor(a)

hrtp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processc/Consuitabocumento/listView, seam

ID do documento: 194465356

L T

9022514262299500000018922598 .

sFerlk‘rr\
me Al

1ofl

27/02/2019 08:23

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO FERREIRA DA LUZ JUNIOR
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CERTIDAO

Certifico que decorreu o prazo legal em 25/03/2019, sem manifestagcao da parte promovida, apesar de devidamente
citada.

BAYEUX
26 de margo de 2019

ANA PAULA COSTA DE CASTRO PARANHOS FERREIRA

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA PAULA COSTA DE CASTRO PARANHOS FERREIRA Num. 20068894 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?nd=19032614085225700000019523649
Numero do documento: 19032614085225700000019523649
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