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

23/04/2019
Numero: 0803437-09.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 18/01/2018

Valor da causa: R$ 13500.0

Assuntos: SEGURO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes

Tipo Nome

ADVOGADO ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
AUTOR MARIA HELENA LIMA DELFINO DA SILVA
ADVOGADO FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA

REU BRADESCO SEGUROS S/A

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12138(18/01/2018 10:32|adm maria helena | delfino Documento de Comprovagéao
265

12138|18/01/2018 10:32 |adm maria helena | delfino bam Outros Documentos
281

12138|18/01/2018 10:32 prot adm maria helena delfino Outros Documentos
274

12342)05/02/2018 15:14 | Despacho Despacho
167 I

20390|08/04/2019 15:57 |Mandado Mandado
529 -

2047911/04/2019 10:39 | Diligéncia Diligéncia
408 -

20479|11/04/2019 10:39 |BRADESCO SEGUROS 2 Devolugéo de Mandado
532




Seguradora

LiDER

Adrministradors da Seguro OPVAT

S,

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

.’,
e\

[ N° DO SINISTRO

CAMB

0 PREENCHIDO PELA SEGURADORA

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de

EXPEDIDO POR

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizacdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

asele EM_CL/_QZ/_QG

RTADOR(A) DO RG N°

CPF @@@@@

E RENDA MENSAL DE R

@@ /CNPY OOUOUOW(

$ i );), ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A)
SEGURO DPVAT DA VITIMA QA H { iﬂm !g ). Q dg JS j MCEAUTQ

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

OO0 Ol , PROFISSA0D O 4nQN.
DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
RIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DAS.

-

(*)ACircular Susep n°® 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercad
cﬂfastro deve conter, além dos documentas de identificagdo pessoal,

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este ca
informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

o segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo

«» Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais com
+ Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME,

- Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;

« Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentacdo financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

+ Conta POUPANGA operagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite

+ Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitaga
comprobatdrio dos dados bancérios);

« CPF do benefiario/vitima invalido ou pendente de regularizagéo ou cancelado (r
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro:

» Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

s
IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem
escritos & méo, por meio de extratos bancérios informando a movimentagao financeir,
de cadigo de seguranga.

;
7

P
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
> do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir)

/ PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADE

S O ITAU, BANC!
LN" doBANCO J O Y N° da AGENCIA (com digito, se existir) N

elacionados pao devem, de forma alguma, ser apresentados:

0: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.
ME {micro empresa) ou LTDA.

de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;
de proposta de abertura de conta como documento

ecomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
s que ndo € o mesmo da conta informada para deposito;

os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
a da conta ou copia do verso do cartao maltiplo com informagao

° da CONTA (com digito, se existir)

D DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FED)
” da CONTA (com digito, se existir)

%?Léq} q

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UM
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DQ

Ag)&:ﬂ qggaga 11 de

A VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
U COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.,

o

3

o i Ddnd

ASSINATURA DO BENEFICIARIO

BPAQA 54;;; de 'lOl? Mﬂ!
LOCAL E DATA
- @ ATENGAO

- O Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso d¢
- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseg

pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecenda a tegislagao vigente
alor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
despesas médico-hospitalares.

urodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO Num. 12138265 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18011810053272600000011868111

Numero do documento: 18011810053272600000011868111



Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO Num. 12138265 - Pég. 2
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DECLARAGAO DE RES

IDENCIA

o da MW-

’

e \auta Hdtona Xsbwaﬁ&%in

RGne 3431322 Q

, data de expedigio _D3/|

CPF n2 007_ 9&3 &é{ -0 Q’ , venho perante a

possuo comprovante de

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, d

enderego em meu nome, s

108/ Ok Orgio 53V (P 3

este instrumento declarar que ndo
endo certo e verdadeiro que resido
bcumento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro , -
(Rua/Avenida/Praca) |FAG Qoﬁmg )l LQ\)JJ/IOL '{DMMCt
Numero N2 R fL\C(’

Apto / Complemento

Bairro OM@MD

Cldade oo, Yiseod .2 B
Estado Srasog.- 28

CEP 53087 240

Telefone de Contato

R 222 GHOA

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: \‘~€ﬂ~%9‘0&- |12-6b ~-20(Y

Assinatura do Declarantbumwwda_ﬂmc

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18011810053272600000011868111

Numero do documento: 18011810053272600000011868111
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NADJA LIMA Do NASC(MENTO
RUARAFAEL DA SILVEIRALIMA, 628- OITIZEIPO

JOAO PESSOA/PB CEP: 58097-200 1)
\-"‘m [NERGI3

ClassesSubcls RESIDENCIAL /BAINA RENDAMONOFASICO BI230 K25 Cud
Rotero 18- 2. 621 - 8400 Referencia Out/ 2016 N
NPinedidor 00008058046 Emissao 317102016

it

IAPARAIA - 15 TRIBUILONALE ENERIIA SR
o Redenitur - Judu Pessua/PB- CEPESOT 1620
PIOIOSE 183/0001 40 ks E31 1R OIS 270

Hola

tsealiContade Energia Elétng s NV 317 369

Cpdigo pllebllaAulemilln 00008207162

Out/2016
. ) T‘agfg Bo;;al%e Enebru'ra Elémcza TSEC!omt da pelaLel '
Apresentagio - AP 10438 de abril de 200 ,
31/10/2016 K
~Dataprevistada
proxima leitura -
30/11/2016
CPF/ CNPJ/RANI - o -
i v UAnterdot - Consumo - Dlas .
Inec. EB;IDS?!MSB Data  Leitura Data  Leltura i i
e 30016 5801 . 311116 6073 U 172 RN T
Faturas em atraso : . e
Descrigio Prego -\ulor(mjb
071072018 L Consumo até IWWH-BR 30 0,15083. , 451
: Consunm-aia‘lﬂ‘ukVVh-BR | 0 0,25623 - wo7 .
-Consumo- 101 a 220kWh-8R 72 0.35'[35 2788
. i~ Substdio 2528
" ICMS 025 |
Ps . P 108 !
- ; COFINS : oo - 48 !
'  LANGAMENTOS E 56RviG 05
. i CONTRIB SERV.ILUMPUBLICA 289
' JUROS DEMORA DE/2016 ) 058
Histérico de Consumo . wuLTA0E2016 : 143 -
. (kWh) AmmchomousrAmmme 007 -
Devolug o Substio -2528
eVl 140 )
Ao18 158
Jur1g 173
Jun16 * 160
Mg 222
Abif18 175 . .
rf"{:g : ég BASE DE CALCULO | AUGYOTA | VALORFS ;
Jne 183 . icMs 284 : X
Daz15 159 PIS 112,04
Navil3 182 COFINS 112,04
Culs 1€0
VENCIMENTO
- Mtdia dos ultimos meses 08/1 1/20 1 6

174 kwwh

b4a6 e70d. c915 2a5e 6262 9008 f5\

Indicadores de Qualldade 3'2‘”3 M

} SO Viler
leltes A urado l.lmlte‘de*'re_ Olgeriminacao I %
daANgeL PY AR /] Semg danergisaPB | 19.18 | 2087
- . o D g 243 2442
© DICMENSAL 5.55 0,00 " aud [Senicode Jransmissso 1,32 144
sl g e mlipamee | oE | 4
ICMENSAL 3 000 - conTRATADA . | 1 ¢ 0 | oo
be Yenetren L2 :" (MTENFERIGR m Cutos Sengios : o
FICANUAL 3% oo |MTESUPERIOR B 5138 | 100,00
OICRI 1222 N | vuwnsuTmﬂsmismm,«
- s T S |
y
, ATENGAO
- REAVISO DE VENCIMENTO: Inf I que e gistr putmaneca(n einalrasg, .,
asfaluras acima mencionadas. - RN ) e
- Casatenha efétuada o pagamento da(s) {atura(s) ematrasoa rnénns ded:"
dias, desconsiderar essa mens. 3gem

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA C(C))(;i)‘l;ljl-\lsl-églll
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=180118100532726000

Numero do documento: 18011810053272600000011868111
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SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURAN egacia Ceral da Yolion L

12 Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

GOVERN

lVI L DA PARAIBA
Secretaria de Estado da
RAIBA Seguranga e da Defesa Social

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimg¢nto verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 01046.01.2017.1.00.420, cujo teor agora|passo a transcrever na integra: A(s) 09:04 horas
do dia 07 de junho de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz

e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Cleodon Ferreirg

nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade d

da Silva, Agente de Investigacao, matricula

género feminino, profissdo do Lar, filho(a) de

1372424, ao final assinado, comparecen Maria Helena Lia:a Delfino da Silva, CPF n° 102.963.864-05,

Nadja Lima do Nascimento e Jodo Batista Delfino da Sil

29/07/1991 (25 anos de idade), residente e domiciliado(a)

a, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em
no(a) Rua Rafael da Silveira Lima, N° 529,

complemento casa, bairro Oitizeiro, tendo como ponto de referéncia Préximo a Praga Lauro Wanderley, na
cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98888-6404.

Dados do(s) Fatos:

Local: Viaduto de Oitizeiro, Outros, Jodo Pessoa/PB, bairro Qitizeiro; Tipo do Local: via fora do perimetro

urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 11/12/16 18:00h.
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO

QUE VINHA DE GARUPA NA MOTOCICLETA HONDA NXR BROSS DE COR VERMELHA, ANO

2012, PLACA NZN-1378-RN, CHASSI N° 9C2KD05

50CR536059, EM NOME DE GERALDO

TEMISTOCLES NUNES, E CONDUZIDA NO DIA DO ACIDENTE PELO SENHOR RAFAEL DA SILVA

NUNES, CNH N° 04480133505-PB, QUANDO FOI
IDENTIFICADO, SENDO SOCORRIDA PELO CORPO
TRAUMAS SENADOR HUMBERTO LUCENA, CONFOR!
JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM-PB 2329, DATADO D
REPRESENTAR.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e ac
referida é verdade. Dou fé.

\ .
CLEODON-FERREIRA DA SILVA
Agente de Investigacao

COLIDIDO POR UM VEICULO NAO
DE BOMBEIROS PARA O HOSPITAL DE
VIE LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR.
E 27/04/2017, A NOTICIANTE NAO DESEJA

declarante das implicagdes legais contidas no
hada conforme, expego a presente Certiddo. A

Jodo Pessoa/PB, 07 de junho de 2017.

Noticiante

Procedimento Policial: 01046.01.2017.1.00.420

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18011810053272600000011868111

Numero do documento: 18011810053272600000011868111

 Mowin ol rinorp Delgima Da 5l
MARIA HELENA LIMA DELFINO DA SILVA

n

Num. 12138265 - Pag. 5



DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

e, Natia Wibiga \om\%xﬂwo A

A;-QVC”- , portador da carteira de

identidade n2 A HUAX B 230
residente e domiciliado na [A9:G R

e inscritoc no CPF/M

Ao A

F sob o n? \030}65 8%14‘05 ,

Cidade ool {4280 . Estado . D il

gt Aoloma 529 ,

n , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico

indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

( ,"1 N&o ha estabelecimento do IML no municipio da min

{ )} O estabelecimento do IML localizado no Municipio ¢

prova do Seguro DPVAT; ou

("QQ O estabelecimento do IML localizado no Munici
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de ind
invalidez permanente causada diretamente por vefculo automoto
permita o prosseguimento a anélise da minha documentagdo sen

Legal - IML para os fins de requerimento de

ha residéncia; ou

m que resido ndo realiza pericias para fins de

dio em que resido realiza pericias com prazo

enizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
r de via terrestre, solicito que esta declaracio
a apresentagdo do laudo do Instituto Médico

Legal-IML, concordando, desde j3, em me submeter 3 pericia méd
correta avaliagdo da existéncia e afericio do grau da les3o, ou I¢
6.194/74.

ca &s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
2sOes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para 3
concordéncia com a futura avaliagdo médica ou renlncia ao

contelido.

realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
direito de impugné-la, caso discorde do seu

Yo Sl Lo

Assinatura do declara
conforme documento de ide

2Ol Cal

hte
htificacdo

de 70(3

A.Q\Q%ﬁma |Z i é.ua«)»a

Local e data

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18011810053272600000011868111
Ndmero do documento: 18011810053272600000011868111
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P

MINISTERIO DA FAZENDA
Receita Federal

' CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS

Numero de Ins¢ricio

102.963. 864 05

« Nome

MARIA HELENA LlIVIA DEI FINO DA
SiLvAa
Nascimento

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO

;]"

VALIDA EM 'robo [s] TERHITOR!O NACIONAL

,_;'
“A HELENA LIMA DELFINO DA SILVA
Huwma JOAO BATISTA DELFINO DA SILVA
" NADJA LIMA DO NASCIMENTO

5~NATUHAUDADE DATA DE NASCIMENTO

JOAO PESSOA-PB : 29/07/1991
|00C ORNAEC . N. 53196 FLS.268V LIV.A48
CARTORIO. JORC ESSOA - Pl

MALELONTAD:

Cartéo de uso 5003 ¢ intiansferive!
Deve ser apresentads junto com um documenlo de identidade .

———— e rert—————

Num. 12138265 - Pag. 7
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Declaragao do Proprietarig do Veiculo

Eu, ‘ A AR

RG . B-5/4- 7’%} -0 data  de| expedicaodb | /L) ‘?g/
Orgao SZ P . portador do CPF g +S F 03 F @38%54m

’ AN . no Estado de
na (Rua/Avenida/Estrada)
20w 7S/
complemento ﬁ E l Za?declaro sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

domicfio na, cidade de
Daftw / ,

vitima ’ 7mh Iado 0 942 |cujo o condutor  era

TG DA éa/n uuws

Veiculo: M079

Modelo: MxR 450 BReS €5

Ano: 20///29/2

Placa: p2p £378

Chassi: 9c2 £ 90550c2536059

Data do Acidente: £/~ 12- 20/¢
I~ Local e Data: _Soho fssoa O2~ §9lHp Zn(¥

Assinatura)do)Condutor)(caso)sejajumiterceirolquelnao)avtimal eclamant eldo)sinistro)y

)
\ ; BARTDRID CELEIDA ’,f e f
. A A%IEREVI’ ggo%ﬁsﬁEIDA ;!V v;‘i . 1°ssnv1co~orAmALDI 35"
méruscmnialemmsm;cow mﬁ:ﬁa :ja;dswuw m&;m ﬂggm TELEFAX: (89) 3241407 ﬂeconﬁe Eur ?&ﬁnﬁlngﬁe a ?‘a rmeﬁww ﬁtﬂ&
econheco  Por icidade a GERALDO
M.I\ES 285971, J.Pessoa-FB,._05/07/2017_ 11:20a00

TEMISTOOLES  WLBES,[34878% J.FessoaFB, (3/07/2017

TR, »
sfh19 Enol RS9,Z5 Farpenshs0,Z7 Fepi:Rel.g 23 FarpencR$0,27 Fepi

sR$1,85, IS5:R$0,46. Emtestde\

test da verdade. Tabelia CELETDN COSMD ;f;f:jf ol iy _QZBCE'EZ ff' p ) TEP poip- Sl
1 igital AFOZZ249-78XF Consulte em htfps: //selodi mhlupba y o8 he & Hlo‘c /{’
stk fmrtoriocololda.com.br froom. ’

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO Num. 12138265 - Pég. 8
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18011810053272600000011868111
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENAOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE MARIA HELENA LIMA DELFINO DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 29/07/91
NOME DA MAE NADJA LIMA DO NASCIMENTO
DADOS EXTRAIDDS

BOLETIM DE ENTRADA N.° |966.872
DATA DO ATENDIMENTO 11/12/16
HORA DO ATENDIMENTO 19:03
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FERIMENTO NO PE ESQUERDO
CiD 10 591.3
AVALIACAOQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, referindo dor em coluna lombar, apresentando ferimento corto-contuso no pé esquerdo.

Consciente e orientada. Nega vémito e nega perda da congciéncia. Abdomen sem queixas. Pupilas
isocoricas. Glasgow 15.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TRATAMENTO:
Sutura de ferimento.
ALTA HOSPlTALf\R: 11/12/16 A
DATA DA EMISSAO: 27/04/17 4

rd

Dr. de Mg‘/aB{aga
M: /PB
ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hos, "ﬁpafx(DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINY E TRATAMENTO

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18011810051798000000011868126
Ndmero do documento: 18011810051798000000011868126
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* 1
A
- T . %(/ ™
L o
“
B Bl Hospal Esacual o Trauma GOVERN
! . A ISTHSE Hum DA BA
ACOLHIMENTO, sn - - CNES:(123312 - Tel.:
- Boletim de Atendingento: 866872 "Ill II “" " ”' Ill

: Identificagéio do paciente . . ;

D Nome . Sexo
1115429 MARIA HELENA LIMA DELFINODA SILYA | Feminino
- Data de nascimento Idade . Estado ciyil " [Religifio Prontudrio
1290711991 25 anos 4 meses 12 dlas SOLTEIRP{A) NAO INFORMADA .
iMae Pal
.NADJA LIMA DO NASCIMENTO

Escolaridade Responsével (Parentasco)

A MESMA - O MESMO(A)
:DDD Mévet Fone Mével DDD Fixo Fone Fixo
83 987611235
- Tipo documento Nimero documento N°Cns
.RG (IDENTIDADE) 347330
.Local de procedéncia Tipo UF
'OITIZEIRO BAIRRO PB ;
Email Naturalidade CBOR
. JOAO PESSOA
. Enderego
cer T Municipio de residéncia UF Logradouro
'58087280 JOAO PESSOA PB RAFAEL DA SILVEIRA LIMA
- Numero Complemerto Balmo
1529 . |OITIZEIRO
; Admissdo
“Saa & Homa Nimero da puseira Convério
112016 19:03:39 1 000004200659 SuUs

"z :*.'cia.l;éade Clinica .

fRAUMATOLOGiSTA CLINICA UMA E GERAL

Classificagéo de risco Origem do paciente

RUA
"Caréter de atendimerto Motivo do atendimento Detathe do acidente
:URGENCIA ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO
.Indicadores e Transporte

Ca'so“bc‘aﬁciél T Plano de satide Veio de ampulancia - Trauma
Nao Ngo Stm Nao

Meio de transporte Quem transportsy © .

RESGATE - BOMBEIROS ) . -

Sinais Vitais

A R Pulso Temperatura

. X mmHg
& sumes complementares
,Raio X[l s_xaqgue {1 Urina[] TCI] Ligquor[] ECG[} Ultrasonografia [] |
‘Dados clinicos
Sagnéstico cD
7\tendido pc:r. Tempo
_JANA!NA KELLY SOUZA DA SILVA VIDAL 03min 18seg
, lmprirmgs
AN
QU\ ‘ 0
1dg i - il 11/12/2016 19:05
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. +<:mvmm

Av. Orestes Lisboa, S/ N Conj. Pedro Gondim Joaco Pessoa - Para

Hospital de
Senador

3218-5736 / 3218-

i

DAPARARA

h:58031-080 - CNES: 25693262 - FONE: (**83)

PACIE
MARIA HELENA LIMA DELFINO DA SILVA

IDADE
252 am 13d

DATA DE NASCIMENTO
29/07/1991

DAVID DA SILVEIRA FARIAS

"CRM

CATEGORIA: IMYUNOLOGI A
BETA H.C.G - QUANT|DADE] 1

UNIDADE DATH DO PEDIDP JDATA PREV. ENTREGA
LABORATORIO 11/18/2016 20:40:00 12/2016

SETOR DE ORIGEM "convEmo PROJf OGOLO :
LABORATORIO - COLETA 1716p2 966872

(MATERIAL: SORO - METODO: 1MUNOCROMATOGRAFI CG)

Exame Resuftadp Valor(es) Referéncia(s)
BETAH.C.G
SORO NEGATIVO Negativo
|
[ ESTE EXAME NAO FOI ASSINADQ DI GITALMENTE. |

1ge1

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
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v ok
MESECUNDARIO .. ... _i ki
RGW e B e ’“""‘.’,M’O‘ ( )s‘m:,, PRSI, Y
EDICAMENTOS: C(Nge  (shsim:__PaXiCan (e p<it gis .

i UNIZM,'AO .. [ (l)NEO S S - S | T o e MR DI RgT Tt L L . e e
TOLOGIA ~ = == = - - Wngo - FISImen o e e oo g s R e
MENTOSINGERIDOS: - -~ ()Nso  gasim__ i weleleS 4>l i st
CALDALESAO - |déntifique o local com b némero 1Abrasio ' f |- - 19 Fratura Ossea Fechada

. correspondenteaolado 1 —d 2 Amputagio | ) 20- fratura Ossea Aberta
B . 3 Avulsio | . 21 Hematoma
| 4 thbusto .| 22 ingurgitamento Nervaso.
5-Crepitagio | - 23 tLaceragdo
6 Dor’ 24 LesHio Tendinea
7 £dema- .| . 25 Luxaglo - e -
8 Empalamento |~ | 26 Mordedura
‘|- 9 Efisema subcufgnep - - 27 Movimento totécico paradoxal
« 310 -Esmegamento] - 28 Objeto Encravado-
11 Equimose : 29 Otorragia
12 F. Arma Bran . 30 Paralisia-
- - | 13 F.AMA de‘FSl e e e 33-Paresta - - T
- -- {14 F.Contuso- - .+ -~ 32 Parestesia - ot an
15 F. Cortante 33 Queimadura
16 F. Corto-Contufo : 34 Rinorragla
17 F, Perfuro-Co%sc 35 Sinais de Isquemia
18 F. Perfuro-Corjantg I 36 '
UEIMADURA: angiang sen o o
Superficie corporal lesada (regra da palma%) % Graus de queimadura | { ) 12[grau { )22 grau {)3%grau T .
ﬁmsssoucmoos' RSO ’ EDEIN N . Voo i - v
{ ) Radiografias "' er et ) . ( )tavado peritonial C :
{ ) Ultrassonografia (FAST) BEC: I () Gasometria arterial
{ ) Tomografia computadorizada - ) R | { ) Tipagem sanguinea
Coaei e . e ~Hq . . °
PROCEDIMENTOS REALIZADOS = * ' c > : : t K
Y S CONDUTAS E{PROCEDIMIENTOS - - ¢ODIGO ! / ASS| RA € CARIMEBO

1 N ry _ " T ® 7 :

2 . / ;

3 474 .

4 .4 D e . . v

5 f -

6 o @y

7 S [

8 ﬁ

9

10 ] — —

[T s I e ————
Solicito paracer da”:_© ) PR s doda__ /]~ —
Sollcito parecer da _/ . RGE - H dodia J A
DESTINO DO PACIENTE { ) Centro cirurgico. . L ] . o 5
DATA { } Tranferengia (y.mldade de satide)
bA ___J /| . ()internado(; 'tor)
SAIDA ’ alor. . { ) Decisdo méd ( )] pedido ( ) Arevalia () Desisténcia,
) Famitia (ML . {)svo
ASSIN
ATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL
44010 . ; s . ' FING).cc.001-1
.o . wd e ..
/
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:

Nome: M&Mﬁ\- 'M,(/szab PA/\’\D (6@ MUQ
Qualificagdo: \MQJN\D
civr:_10Z2 963964 05
Endereco; [R kA C. QOLC\.LQ da
OITL?).LU\O- Cre. 5804

rRe: 24 13 330 o50/P3
Ultne doioma v 829

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIM
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHQ
todos com escritorio profissional situado na Ru
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

, inscrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 ¢
, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
a Quintino Bocaitlva, 358, sala 04, Torre,

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo|103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, repartigdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentagSes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as agBes competentes e defender as contrarias, seguindojumas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir| fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitagdo, receber alvards, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias

ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadame

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

aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procurag

hte, dando tudo por bom e valioso, fazendo
utorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
50, 0 correspondente a 30(trinta por cento)

do valor da indenizagdo que receber no processo, bem

como despesas realizadas em fun¢do do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que é necessitado na formg da Lei, cuja situagdo econdmica ndo lhe
permite pagar custas e honorérios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento préprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa - PB, | Zde M“‘z de2017.

) m.@la[a_ﬁbﬁfa

Outorgante
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[
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS é Seguradora Lider dos

Conséreios do Seguro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO i

ASL-0348731/17
Vitima: MARIA HELENA LIMA DELFINO DA SILVA Data do Acidente: 11/12/2016
CPF: 102.963.864-05 CPF de: Proprio Tltulal' do CPF: MARIA HELENA LIMA DELFINO DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo :

Documentagéo médico-hospitalar i se
Documentos de identificagdo
DUT

MARIA HELENA LIMA DELFINO DA SILVA : 102.963.864-05
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO: ; |

completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br.ou

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contF‘dos a partir da entrega da documentagio
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,
t

Documentagao recebida sem conferéncia.

Portador da documentagdo entregue Resporisavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/09/2017 Data do cadastramento: 06/09/2017
Nome: MARIA HELENA LIMA DELFINO DA SILVA Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF/CNP): 102.963.864-05 CPF: 423.820.764-53
MARIA HELENA LIMA DELFINO DA SILVA Sandra Maria Accioly Pedrosa :
i
|
: hy o
\ Wt {
/ 1 A Y
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BATALHAO DE ATENDIMENTO PR~E-HOSPITALAR
32 SEGAO - OPERACOES

A“ 5?

«lension LINCOLN de Ame
{AJ.Q0BM - . Mat: 522

Joéo Pessoa-PB, 28 de Dezembro de 2016.

CERTIDAO DE @mﬁﬁmcm N°. 505/2016

{'

ééqfrré*laﬂi 4 }’1
requerimento n{g)m/%ﬁ sollcltado a}lel :
volta d3§~ Eﬁm d
SSDS/PB, vitima: aakdenté de tran dw?&ﬁﬁ%wm
Pessoé(PB Que a gyarmgéa da yfafﬁfé dep pre o AR
Marcio Cos;a Souza&tﬂﬁa Mt

e

encontrava-se consciente e ori

Certifico que revendo as flchas #é

""‘mcm

i
"

g L Q,& . ‘;

Para constar, i@ﬁ Elgi’abete Gu;ja it 62 P
.!.J» ‘ ! ’§

auxiliar de;»"3a SegachABH" d;gftelja pres nte gertldﬁo

% T,

i
&
m

: Mat. 523.685-1
Chefe da 3° Segdo

. %,
¢ T, Y
f ""rs71 1
/ “a,” i

x
M Mat. 523'935- Y L@Mg_

gt

%
,

o/a é[ (a) MARIP{ﬁ;‘gEEWﬁF DELFINO;DA SIQQ-\ RG N%S 473.330

_geo oem Ontlzelro Joéo
o"como x3:hefe ) SOLDADO BM
éiocalﬂdé ocorrenc1a'que avitima g
o no membro inferior esquerdo e

)
53
3
i

} q'“’e%\“/atassmadg por mlm e pelo(@) |

\da Viera (g
28208 i

)
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Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0803437-09.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

De modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, deixo para momento oportuno a
analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 139, 1V do CPC/2015, Enunciado
35 da ENFAM e calcado no direito fundamental constitucional a duracéo razoavel do processo e dos
meios que garantam sua celeridade de tramitacdo (art.5°, LXXVIII da CF).

Cite-se e intime-se a parte ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Utels,
advertindo-se que a auséncia de contestacdo implicararevelia e presuncéo de veracidade da matéria fatica
apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo € acompanhada de senha para acesso a0 processo
digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo eletronico, em
prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da faculdade prevista
no artigo 340 do CPC.

Decorrido o prazo para contestacdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias
Uteis apresente manifestacdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, deverainformar se quer produzir
outras provas ou se desgja o julgamento antecipado; 11 — havendo contestagcdo, deverd se manifestar em
réplica, inclusive com contrariedade e apresentagdo de provas relacionadas a eventuais questfes
incidentais; 111 — em sendo formulada reconvencdo com a contestagdo ou no seu prazo, deverd a parte
autora apresentar resposta a reconvencao).

Defiro o pedido de gratuidade judiciaria.

Cumpra-se.
JOAO PESSOA, 31 dejaneiro de 2018.
Juiz(a) de Direito
Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT Num. 12342167 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITAGCAO

N©° DO PROCESSO: 0803437-09.2018.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]
AUTOR: MARIA HELENA LIMA DELFINO DA SILVA

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco:. PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito desta 92 Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de Justica,
aquem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citagao e intimagao (do item supra) a parte Ré para
contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara revelia e
presuncéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peti¢ao inicial. A presente citagdo é acompanhada de
senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da petigao inicial e dos documentos. Tratando-se de
processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

Jodo Pessoa, em 8 de abril de 2019

De ordem, ROSANGELA HOLANDA DE ARAUJO
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO
" Ntimer o do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
18011810321531400000011868086
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que, em cumprimento ao mandado retro, dirigi-me ao endereco indicado, e sendo ali,
procedi a CITACAO da BRADESCO SEGUROS S/A, na pessoa de sua Gerente Operacional, Vanda Carmem
Fabricio Wanderley, que apés as formalidades legais, exarou o seu ciente. Dou fé.

JOAO PESSOA
11 de abril de 2019

WILSON GABRIEL DA SILVA
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Tribunal dg Justica da Paraiba: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel _usuario/documentoHTML....

Poder Judiciario da Paraiba
9* Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520 / Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITACAO

N DO PROCESSO: 0803437-09.2018.8.15.2001

CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]

AUTOR: MARIA HELENA LIMA DELFINO DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito desta 9* Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de
Justiga, a quem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citagédo e intimagao (do item supra) a parte
Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias uteis, advertindo-se que a auséncia de contestacao
implicaréa revelia e presungdo de veracidade da mateéria fatica apresentada na peti¢éo inicial. A presente
citagdo é acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticéo inicial e
dos documentos. Tratando-se de processo eletrdnico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6°
do CPC, fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

Jodo Pessoa, em 8 de abril de 2019

De ordem, ROSANGELA HOLANDA DE ARAUIO

Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/ pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO
CAMPO "Namero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
18011810321531400000011868086

e Assinado eletronicamente por: ROSANGELA HOLANDA DE ARAUJO
3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/Consultabocumento
£ Lighviewnsaan 19040815572592400000019835321

ID do documento: 20390529
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