Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0817440-52.2018.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 42 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 17/10/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

24/05/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LEONALDO SILVA OLIVEIRA (AUTOR)

AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A (REU)

338

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

1;%36 17/10/2018 21:30 | Peti¢ao Inicial Peticao Inicial
1;%?6 17/10/2018 21:30 (2. Procuracgao e Declaragéo de Hipossuficiéncia Procuracéao
1;5:316 17/10/2018 21:30|3. Documentos Pessoais Documento de Identificacdo
1552;36 17/10/2018 21:30|4. DUT Documento de Identificagdo
1;34116 17/10/2018 21:30|5. Procedimento Administrativo Documento de Comprovagéo
1;3;16 17/10/2018 21:30|6. Boletim de Ocorréncia Documento de Comprovagdo
1;34516 17/10/2018 21:30|7. Atestados Médicos Documento de Comprovagéo
1;326 17/10/2018 21:30|8. Prontuario Médico Documento de Comprovacéo
1;47180 06/11/2018 18:05 | Despacho Despacho
22238 16/04/2019 14:43 | Certidao Certidao
22829 16/04/2019 14:49 |Carta Carta
2(2)289 16/04/2019 14:49 |Mandado Mandado
20600(16/04/2019 15:08 |Ciéncia a Audiéncia Comunicagbes
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MIRANDA CONSULTORIA £ ASSESSORIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: LEONALDO SILVA OLIVEIRA , BRASILEIRO, SOLTEIRO,
SERVENTE DE PEDREIRO, RG 3.687.632 SSP PB, CPF 095.563.904-21,
RESIDENTE E DOMICILIADO NA RUA RAIMUNDO ANTONIO DA SILVA , 90,
CASTANHO, QUEIMADAS -PB.

OUTORGADOS: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO, BRASILEIRA, SOLTEIRA,
CPF 094.614.824-42, ADVOGADA OAB/PB 24.386, MARILIA NOBREGA DE
ASSIS, BRASILEIRA, SOLTEIRA, CPF 060.867.257-89, ADVOGADA OAB/PB
16.598; EVERALDO DA COSTA AGRA NETO, BRASILEIRO, CASADO, CPF
064.251.824-66, OAB/PB 24.994, COM ENDERCO PROFISSIONAL LOCALIZADO
NO CENTRO JURIDICO RONALDO CUNHA LIMA, SITUADO NA RUA VICE
PREFEITO ANTONIO DE CARVALHO SOUZA, 450, 112 ANDAR, SALA 1105,
ESTACAO VELHA, CAMPINA GRANDE - PB.

PODERES: Para o foro em geral, com o fim especial de interpor Agdo perante
a JUSTICA, podendo praticar todos os atos judiciais inerentes ao bom cumprimento
deste mandato, inclusive, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual
se funda a acdio, receber, dar quitagdo e firmar compromisso, impetrar recurso e
substabelecer, com ou sem reserva de poderes, até final decisdo.

Campina Grande-PB, 31 de JULHO de 2018.

! ﬁ, JoAd 4;{ > S'ér_@ (/K}\.ﬂ,«;ﬂo,

Outorgante

Centro Juridico Ronaldo Cunha Lima
Rua Vice-Prefeito Antonio de Carvalho Sousa, 450, 11° andar, Sala 1105, Estag¢do Velha
Cep:58.410-050 Campina Grande-PB
Telefone: (83) 3322-7590

¥l Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 17/10/2018 21:29:29 Num. 17246887 - Pég. 1




MIRANDA CONSULTORIA £ ASSESSORIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu ,LEONALDO SILVA OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, servente de pedreiro,
inscrita no CPF sob n° 095.563.904-21, residente e domiciliada na rua
Raimundo Antdnio da Silva, 90, Castanho, Queimadas-PB, declaro para os
devidos fins de direito que ndo possuo condigbes de arcar com as custas
processuais e despesas judiciais sem causar prejuizos ao meu préprio sustento e
de minha familia, haja vista ser pobre na forma dos artigos 98 e seguintes do
Cadigo de Processo Civil.

Campina Grande - PB, 31/JULHO/2018.

3(1 reionsdolo b Qs iz

DECLARANTE

.. - s eaas s S mamm s s e s san s e e
Centro Juridico Ronaldo Cunha Lima
Rua Vice-Prefeito Antdnio de Carvalho Sousa, 450, 11° andar, Sala 1105, Esta¢do Velha
Cep:58.410-050 Campina Grande-PB
Telefone: (83) 3322-7590
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CONTRATADO(S}: JOSE RAMOS DE ARAUJO, brasileiro, casado, portador do RG o7 718406-
SSP/PR ¢ CPF n° 408.289.644-91, podendo ser intimado 2 Rua Genilio C 169 Bairro: Liberdade
Campina Grande/Pb. Tel: (83) 88224322/ 98091422 / 9178-3029 / 8143-1999.
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2018-7-31 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180307591 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LEONALDO SILVA OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi
Seguradora S/A-Filial Joao Pessoa-PB

BENEFICIARIO LEONALDO SILVA OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 09556390421

Posicdao em 31-07-2018 11:01:58

Seu pedido de indenizacéo foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos
pendéncias na documentagado apresentada que impedem a conclusdo de seu processo. '
Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, o quanto antes, no

mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu direito a indenizagéao do
Seguro DPVAT.

Iwww .seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx ?cpfConsultaPedido=041892754508&sinistroConsultaPedido=31602... 1/1

. Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 17/10/2018 21:29:32 Num. 17246890 - pag_ 3
L5 K hitp:/ipje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=18101721280445900000016 795265
EXrERE Nimero do documento: 18101721280445900000016795265



02/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- ]
( Seguradora

LIDER «

Administradora do Segura DPYA

—
Buscar no site
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[revaconne]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3180307591 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LEONALDO SILVA OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Jodo Pessoa-PB
BENEFICIARIO LEONALDO SILVA OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 09556390421

Posicdo em 02-08-2018 11:14:34
Seu pedido de indenizagdo foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos pendéncias na documentacdo apresentada c
indenizagdo do Seguro DPVAT.
Descricao Tipo Status Nome
Boletim de ocorréncia Vitima  N&o Conforme

Comprovacgdo de ato declaratério  Vitima  Pendente

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia |Ver Carta
Carta

20/07/2018 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/v)TdQk73iFG299BjfAyjEw=
Documental | api_key=Vgnt69mayV3WNnWi__ wpyvZk+93e3BtJjAX2Q0jBVOw0=)

06/07/2018 Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Dxp8ZclESFARSCKE}VItiw==
Documental | api_key=Vqnt69mayV3WNnWi__wpyvZk+93e3BtJjAX2Q0jBVOW0=)

<
06/07/2018 ?i\;:iss?fr(j)e (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ojGGTgDO3I0eHEVOOX7KDw
api_key=Vqgnt69mayV3WNnWi__ wpyvZk+93e3BtJjAX2Q0jBVOw0=)
ACESSIBILIDADE fCTRRLS
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3

Num. 17246891 - Pag. 1




02/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
‘ @(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO ’

——
COMO PEDIR INDENIZACAO ‘ I"

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO Ew

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informagdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO . J

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

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hmmA(tisdoudimgs Baliaieradofidiavat_oficial/)

trk=tyah&trkinfo= cllckedVert|caI company%chI|ckedEnt|tyId 10845224%2cidx:2-
1-

2%2ctarld:1467409339633%2ctas:Seguradora%201%C3%ADder)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-0-Seguro-DPVAT.aspx)

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

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/Sac-DPVAT)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/Denuncia-de-Fraudes)
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/3

Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 17/10/2018 21:29:33 Num. 17246891 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101721281379900000016795266
3 NUmero do documento: 18101721281379900000016795266




02/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 3/3

Num. 17246891 - Pag. 3
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: LEONALDO SILVA OLIVEIRA
N¢ Sinistro: 3180307591

Vitima: LEONALDO SILVA OLIVEIRA
Data do Acidente: 15/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE RAMOS DE ARAUJO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180307591.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13056002

Num. 17246891 - Pag. 4



C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: LEONALDO SILVA OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180307591

Vitima: LEONALDO SILVA OLIVEIRA
Data do Acidente: 15/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE RAMOS DE ARAUJO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180307591, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Comprovacgao de ato declaratério ndo

conclusivo

N

w

o

2

>

z

8

m\

b=

8

©

<

>

S

g

8 A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
5’ registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050423

o
d
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta %
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 17/10/2018 21:29:33 Num. 17246891 - Pé.g. 5




GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA E DA DEFESA SOCIAL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS -

R. Raimundo Nonato de Araujo, SN - Catolé - Campina Grande - 58100-000 - 83- 310 9319 ;
GCORRENCIA N° 000434/

..................................................................................................................................................................................

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000434/18 registrada em 14/05/2018, que pass:
transcrever na integra: Aos quatoze dias do més de maio do ano de 2018, nesta cidade de Campina Grande, estadc
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS - CG, quar
encontrava-se presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao i
assinado e declarado, ai, por volta das 08:27 horas, compareceu o Sr. LEONALDO SILVA OLIVEIRA, com 27 anos
idade, filho de RAMILDO BARBOSA DE OLIVEIRA e ZILDA DE ASSIS SILVA OLIVEIRA, de nacionalidz
BRASILEIRA,natural de QUEIMADAS - PB, Solteiro, escolaridade Fundamental Incomple, profissdo SERVEN'
portador da Cedula de Identidade N° 3.687.632, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 09556390421, residindo & i -
TRAVESSA RAIMUNDO ANTONIO, 48, bairro CASTANHO, na cidade de QUEIMADAS - PB. -

Declarou que:

Informa o declarante, que por volta das 23h00min do dia 15.02.2017, estava se deslocando do Distrito de Sdo José
Mata em direcdo a sua residéncia, trafegando pela Rodovia BR 230, Alca Sudoeste, nesta cidade de Camp:
Grande/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/CG 150 FAN ESI, ano/modelo 2013/201 3, de cor preta, chassi
9C2KC1670DR457159, de placa OFZ-6624/PB, licenciada em seu nome (Leonaldo Silva Oliveira), quando ao desce
ladeira do Presidio do Serrotdo, nesta cidade, foi "fechado" por um veiculo de marca, placas e outras caracteristic
que ignora, inclusive o condutor, tendo o declarante efetuado uma manobra brusca, na tentativa de evitar o acident
acabou saindo da pista, caindo em um barranco em seguida, ficando desacordado; Que, o declarante acor:
instantes depois conseguiu se levantar e mesmo ferido pegou sua moto e seguiu em direcdo a sua residéncia, o:
constatou que havia vdrias escoriacoes pelo corpo e um trauma na mao esquerda, tendo se deslocado na compar,
do seu cunhado para o hospital Regional de Queimadas/PB, onde rvecebeu os primeiros atendimentos e em seguiaa
encaminhado para hospital Regional de Emergéncia e Trauma, onde foi submetido a tratamentos médicos, ficando <
sequelas no 3° 4°e 5°dedos, conforme prontudrios em anexo; Que, no momento do dacidente o tempo apresentave
bom, com via seca e boa visibilidade, ndo encontrando-se o declarante sob a influéncia de bebida alcodlica; Que,
Policiais da PRF ndo compareceram ao local para realizar os levantamentos técnicos. Nada mais havendo a trat
ciente o declarante das implicacées legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e ach.
conforme, expeco a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande; Seqgunda-feira, 14 de Maio de 201

:"‘\? g o 'Zi/{ 5 LA /:,fv. S /;:/\_\ _ Eeriuis
LEONALDO SILVA OLIVEIRA SE ALBERTO DO NASCIMENTO
- Declarante Escrivao
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‘=i GOVERNG _  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA - HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO MEDICO
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ATESTADO MEDICO
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16/01/2017

' GOVERN
DAPARA?BA ; ‘

&

SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES'

ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°:1367293 CLASS. DE RISCO: AMARELO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES .CNPJ—(k
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Arthur Ma

‘@E N \ 3 7 ‘./

78.268/0038-52
Data: 16/01/2017
us Almeida Mendonca

PACIENTE: LEONALDO SILVA CEP:58475000 Nascimento:24/07/1990
ﬁ?fiﬁmmo ANTONIO SereM Telgfofie:
EiiodeBuclmaitas Idade:026 Bairro:CASTANHA
e MaeZILDA BEASSISRIVA RG: 3687632 Profiss@o:SERVENTE
OLIVEIRA CPF: CNS:706209091980968
Responsavel: Data de Tipo:

Estado Civil:Solteiro(a) Atend:16/01/2017 CONVENIO:SUS

Hora: 01:19:34
Motivo: ACIDENTE DE MOTO Especialidade:
CRM:
Médico:

0BS FICHA:

MECANISMOS DO TRAUMA

LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado)

15, Fratura éssea fachada
20. Fratura bssea sberta

21.Hematoma
22

.Ingurgitamentc Venosc
Laceracic

. LesSotendinia

Luxzcio

crdedurs

Movimentc toracico paradeoxal
Objetc Encravads
Otorragiz

S e e

2
8.Empaihamente 2
3. Enfiséma subcutineo 2
10. Esmagamentc
11. Equimese

12.F. Arma branca
13.F. Arma da fogo
14.F. Corituso

31.Parasia
32.Farestesia

15.F. Cortante 33, Queimadura
16.F.Corto-contuse 34.Rinorragia

17.F Perfuro-contuso  35.Sinais de lsquamia
18._F.FPerfurc-cortanta 36.

0BS:

QUEIMADURA: / /
Superficie corporal lesada = ()1 G au ( ) 2° G (
DIGNOSTICO / CID:

HTCG-P\ai'nel Administrativo
- EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICOS

ALERGIA:
MEDICAMENTOS:
PATOLOGIAS:
EXAME FISICO
PUPILAS

( ) Fotorreagentes

Glasgow

( ) Isocéricas

( ) Anisocéricas

HGT:

OrforedIn

)

7z

Sat02 ) )

(4

e/ =o
EXAMES koucmnos
( )Laboratoriais
( )Gasometria arterial
( )Tomografia C

izada

'7“40"&( v
D

( ultr

/ /\/\Tt/lo«

( )Radiografias:
().

SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:

Especialista: / as
Especialista: / as 4
MEDICO SOLICITANTE

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

N
PRESCRICOES E CONDUTAS

Iprojetohtcg/impreurgencia.php?contar=1367293 /

Numero do documento: 18101721285624100000016795271
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16/01/2017 HTCG-Painel Administrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

FERVICOS REALIZADOS:

DESTINO DO PACIENTE / / as : hs.
CODIGO/PROCEDIMENTO CBO IDADE
( )Centro cirdrgico
( )Alta hospitalar / ( )A revelia
( )Internagao (setor) \  ()Alta hospitalar S S P RO OO O A A R N [ O 1 o
( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL — ()Obito Y O D Ry A P oy A
4 ) ' (;,JL'/C’\ R P R O R O O ] bl
Ass. do paciente ou resposavel(quando necessério) BN Y O Y O PO Y O S A O Y P =l
Yprojetohtcg/impreurgencia.php?contar= 1367293 22
i Assinado eletroni : - :29: "
icamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 17/10/2018 21:29:39 Num. 17246896 - pag_ 2
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GOVERNO DA PARAIBA

i SECRETARIA DA SAUDE
= HOSPITAL REGIONAL DE QUEIMADAS - Dr. Patricio Leal e Melo

FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES O: 3 —

FICHA N* DATA‘./I G /O 3/ j B
ORIGEM:
SOLICITANTE: CLINICA:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

71\_/0\_’ )
MEDICAGAQ ADM|N|S.FRAW‘\
= X

N

DL, DX gera G s hao
X7

ENCAMINHAMENTO PARA: . A o PO =

ASSINATURA / CARIMBO
MEDICO

Ak Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 17/10/2018 21:29:39 Num. 17246896 - Pég. 3
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101721285624100000016795271
% Numero do documento: 18101721285624100000016795271




Num. 17246896 - Pag. 4




 GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

Y

“% DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

-

Ficha de Acolhimento

[Nome: {noonaddo D0uer Dhierus

B ucls . R o a0 4§ Bamo O londen
[Data de Nascimento: 9 zi Ofgr C?/L' Documento de Identificacéo: (}MQ;VY\WA @7}3\
(Queixa: Do, Q ol ju fPata doAtend {( () ) [ ) Horap)|’ | 5 Documento:

[Acidente de trabalho? ( )Sim ( )Nao
Classificagao de Risco

A A A )

Nivel de consciéncia%@om ( )Regular ( )Baixo Aspecto: {X) Calmo ( ) Faceis de dor () Gemente
Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca:
Pressdo arterial: Temperatura axilar:
Dosagem de HGT: Mucosas:><\lormocorada () Palida
Deambulagéo:%re ( ) Cadeiraderodas ( )Maca o~
[ . = | =
Estratificagdo UJK\/N“ o, 11
() Vermelho - atendimento imediato %narelo - atendi én'to até 1 hora
() Verde - atendimento até 4 horas “( ) Azul - atendim tO‘gmb‘uIatorial

Assinaﬁ,ra e carimbo do profissional

v

F Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 17/10/2018 21:29:39
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE

42 VARA CIVEL

PJE n. 0817440-52.2018.8.15.0001

Vistos etc.

Inicialmente, considerando a declaragdo acostada aos autos e demais documentos apresentados, defiro o pedido de gratuidade
judiciaria.

A serventiajudicial determino que adote as seguintes providéncias:

1. Designe-se audiéncia de conciliag8o com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado os promovidos com pelo
menos 20 (vinte) dias de antecedéncia, nos termos do art. 334 do CPC.

2. Intime-se a parte autora na pessoa do seu advogado (art. 334, §3° do CPC).

3. Cite-se e intime-se 0 promovido, advertindo-lhe que tera o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para apresentar contestagdo, a contar
da realizagdo da audiéncia e que a auséncia de defesa implicara revelia e presuncéo de veracidade dos fatos a egados na peticéo
inicial.

4. Deverdo as partes serem advertidas a comparecerem a audiéncia acompanhadas de advogados, consignando-se que o
comparecimento é obrigatorio (pessoal mente ou por intermédio de representante com poderes especificos paratransigir), de forma
que a auséncia injustificada serd considerada ato atentatério a dignidade da justica, sujeita a multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa.

5. Eventualmente frustrada a conciliagdo e uma vez decorrido o prazo de defesa, intime-se a parte autora para que, no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, apresente manifestagdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, deverd informar se quer produzir outras
provas ou se desgja 0 julgamento antecipado da lide; 11 — havendo contestagdo, devera se manifestar em réplica, inclusive com
contrariedade e apresentagdo de provas relacionadas a eventuais questfes incidentais; |11 —em sendo formulada reconvengdo com
a contestagdo ou no seu prazo, devera a parte autora apresentar resposta a reconvencao). Apos, intimem-se as partes para
informarem se tem interesse em transacionar ou, em caso nhegativo, especificarem as provas que pretendem produzir,
fundamentadamente, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de indeferimento e julgamento antecipado do mérito, nos termos do
art. 355, | do CPC.

Cumpra-se.

Campina Grande, 06 de novembro de 2018.

Juiza de Direito

R Assinado eletronicamente por: ANDREIA SILVA MATOS - 06/11/2018 18:05:37 Num. 17490370 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18110618053673700000017029600
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Poder Judiciario da Paraiba

42 Vara Civel de Campina Grande

NUmero do Processo: 0817440-52.2018.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: LEONALDO SILVA OLIVEIRA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que fica designado o dia 10/06/2019, as 13:40h para audiéncia de conciliagdo a ser realizada na sala 02 do

CEJUSC, localizado no 1° andar do Férum Afonso Campos.

Campina Grande, 16 de abril de 2019
JUSSARA DO CARMO LIMA CUNHA

Num. 20598668 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
42Vara Civel de Campina Grande

PROCESSO N° 0817440-52.2018.8.15.0001

PROCEDIMENTO COMUM (7)
[SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: LEONALDO SILVA OLIVEIRA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SA

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agdo
acimaidentificada, CITO

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SA
Endereco: Edificio Darke **, 2 andar, Avenida Treze de Maio 23, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ -
CEP: 20031-902

para audiéncia de conciliagdodesignada para o dia 10/06/2019, as 13:40h na Sala 02 do CEJUSC, localizada no 1° andar do
Férum Afonso Campos.

Ficam as partes cientes de que o comparecimento, acompanhado de advogados, é obrigatério e que a auséncia injustificada
caracteriza ato atentatério & dignidade da justica a ser sancionado com multa (art. 334, 88° do CPC). As partes, no entanto, podem

constituir representantes por meio de procuracao especifica, com poderes para negociar e transigir (art. 334, §10° do CPC).

Em ndo havendo autocomposic¢&o, o prazo para contestagdo, de 15 (quinze) dias, terainicio a partir da audiéncia ou, se o caso, da
Ultima sessdo de conciliagdo (art. 335, | do CPC).

ADVERTENCIA: Se a parte promovida ndo ofertar contestago, sera considerada revel e presumir-se-do verdadeiras as al egagdes
de fato formuladas pela parte autora (art. 344 do CPC).

Campina Grande-PB, 16 de abril de 2019.

JUSSARA DO CARMO LIMA CUNHA
Técnico Judicié&rio

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:

Num. 20599206 - Pag. 1
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42Vara Civel de Campina Grande

O

N° do processo: 0817440-52.2018.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO]

MANDADO DE INTIMAGAO DE ADVOGADO(A)

O MM. Juiz de Direito da vara supra manda intimar a parte autora na pessoa do seu
advogado (art. 334, 83° do CPC). para audiéncia de conciliagdo designada para o dia
10/06/2019 as 13:40h na Sala 02 do CEJUSC, localizada no 1° andar do F6rum Afonso
Campos.

Ficam as partes cientes de que o comparecimento, acompanhado de advogados, é obrigatério
e que a auséncia injustificada caracteriza ato atentatério a dignidade da justica a ser
sancionado com multa (art. 334, 88° do CPC). As partes, no entanto, podem constituir
representantes por meio de procuracao especifica, com poderes para negociar e transigir (art.
334, 810° do CPC).

Advogado: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO OAB: PB24386 Enderego: desconhecido

Campina Grande, em 16 de abril de 2019.

De ordem, JUSSARA DO CARMO LIMA CUNHA
Mat.

Num. 20599210 - Pag. 1




Ciénciaa Audiéncia designada.

Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 16/04/2019 15:08:14 Num. 20600338 - Pég. 1
- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041615081190900000020037977
¥ "I'-' Numero do documento: 19041615081190900000020037977




	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 17246873 | 17/10/2018 21:25
	Procuração | NUM: 17246887 | 17/10/2018 21:25
	Documento de Identificação | NUM: 17246888 | 17/10/2018 21:25
	Documento de Identificação | NUM: 17246890 | 17/10/2018 21:25
	Documento de Comprovação | NUM: 17246891 | 17/10/2018 21:25
	Documento de Comprovação | NUM: 17246893 | 17/10/2018 21:25
	Documento de Comprovação | NUM: 17246895 | 17/10/2018 21:25
	Documento de Comprovação | NUM: 17246896 | 17/10/2018 21:25
	Despacho | NUM: 17490370 | 30/10/2018 14:22
	Certidão | NUM: 20598668 | 16/04/2019 14:39
	Carta | NUM: 20599206 | 16/04/2019 14:47
	Mandado | NUM: 20599210 | 16/04/2019 14:46
	Comunicações | NUM: 20600338 | 16/04/2019 15:07

