[PROCURAEAO AD JUDICIA €1 EXTRA

TOUTORGANTE: MARIA APARECIDA GOMES BERNARDO, brasileira,
solteira, agricultora, portador da cédula de identidade n® 560.500.269-

Epitacio Pessoa n’® 392 — Bairre Novo - Cacimba de Dentro/PB.

SSP/SP e CPF n® 428.514.268-69, residente e domiciliade na Rua |

OUTORGADOS: JOAQ FERREIRA FURTADO NETO, brasileiro,
advogado, inscrito na OAB/PB sob os n® 6.489 e POLLYANNO
| HENRIQUE PEREIRA, estabelecidos profissionalmente na Rua
Benjamim Gomes Maranhdo, n. 56, Centro, Cacimba de Dentro/ PB.

| PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere dao
outorgado amplos poderes para o foro em geral, com clausula. "ad-
| judicia et extra’, em qualguer Juizo, Instancia ou Tribundal,
| podendo propor contra quem de direito, as agoes competentes e
defendélo nas contrarias, seguindo umas e Ouiras, até final |
deciséo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-
lhe ainda, poderes especiais para receber citagao inicial, confessar,
e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito
sobre que se funda a agao, transigir, firmar compromissos ol
| acordos, receber e dar quitacao, podendo agir em Juizo ou fora dele,
assim como substabelecer esta a outrem, Com 0Ou SeM TESETVAs de

iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com 0

Cacimba de Dentro, em 03 de maio de 2019.
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MARIA APARECIDA GOMES BERNARDO
Outorgante

substabelecido. o i
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DECLARACAO

[iu. MARIA APARECIDA GOMES BERNARDO, brasileira, solteira,
agricultora, portador da cédula de identidade n® 560.500.269-
SSP/SP e CPF n° 428.514.268-69, residente e domiciliado na Rua
Epitdcio Pessoa n°® 392 — Bairro Novo - Cacimba de Dentro/ PB,
Declaro, através deste signatdrio (art. 105 do NCPC) que, em
razdo de minha condicao financeira, nao tenho condicoes de
suportar com o pagamento das custas processuais, Sob pena
de implicar em prejuizo proprio e de minha familia, nos termos
do art. 5°. LXXIV, da ConstituicGo da Reptiblica e da Lei n®
1.060/ 50.

Cacimba de Dentro/PB, 03 de maio de 2019.
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MARIA APARECIDA GOMES BERNARDO
Declarante
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GWERMF GOVERNO DO ESTADG 4 PARAIBA

DAPARAIBA SECRETARIADASECGURAMCA F DEFESA SOCIAL
PSS 3 1< DY KGACTA REGIONAL DE POLICIA OTVIL
BELEGACIA DF POLICIA DO MUNICIPIO DE CAST TS
DE DENTROPB '
""'-5\ _.___...-f"_'- 1 N
P e
BOLETIM DE OuﬁF&RENCaAZ pELEGACATE
1.!.\; Fokmt
) proA
Livro n®. 00472017 2
o - E3TanG DAY
Ocoméncia n® 207 /2017 D
DESCRICAC

Aos Trinta (30) digs domés ge Quiubro oo ano de gois mil e Dezessets 12077
nesta cidade de Cacimbs de Depite/PS, 0z tUelegaciz de Policia, son =
responsatilidade de Bel. JOACIL OF LiMA MOREIRA, Delegado de Policia Civil,
comigo escrivéo de Policia Civil, al peiags 08 K85min, compareceu o (a) Senhar
{a)

Nome: MARIA APARECIDA GOMES BERNARDQO, ldads: 28 anos, nascida
e 12MEA991, Nacionalidade: brasileira, Maturslidade: Soldénea/ch
cstado civil soligira, Profissdo: agricuifors, Filiagdo: José Bernards dos
Santoz e Irene Comes Bernardo, Endérege: Rua Epitacio Pesses 7 587
Sanro Naovo |, Cacimbs de Dentro/PE.

DOCUMENTD DE IDENTIFICACAL:

R{: 5680500268 S3F/SP

CPF- 42851426858

HISTORICT

Moticiou: Qs no dig 05 ge Julhe fe 2097 por yolig das 19230 horas | estavs
como passageirs em uma moiocicieia de marca  HONMDA GG 125 TITABN
KSANC MODELD 2000.C0R  VERMELHA, PLACA MO 3112/PB.CHASSI
SC2ZJCA010YRO32688 :Que se encontra em nome de JOAD FERREIRA DE
LIMA -Que vinha da cidade de Solanes/PB (rodovia PE 111) com o &
REGINALDD FRANCELING BEZERRA ¢ na proximidade do Ginasio de esporie
Antdnio Mariz v cachoro atravessou na frente da motacicleta g ¢ 8r Reginaido
Bateu o cachans perdeu o gonfole o2 molo & calv  juntamente com 2
noticianie; Que o Sr Reginaldo nac sofreu nenhums ascoriacles & 2 notisiany
foi socorrida porpopulares para o hospital da cidade de Cacimba de Dentro/Pb
Que em seguids foi transierida para o nospitai de trauma da cidads de Campira
Grande/PB, onde passou 08 dias internado & passou por Siruigia 1o brago diresio
; Qe apresenta como testemunhas © Sr Daniel Femance Rodrigues Perein
Dantas, ncﬂa-:!':-' da RG 3852521 QSWQH residente N Rue Spoilgor
Pesson sn Bare Nove (Sagivhe ge Denro/PE o2 31 Regingida Franceling
mererTs, ,;ar‘rﬁdaru da RG n® 1248752 SEPPEL Resideniez rua Alfredn Berel
agn Centro. Cacimba de Dentre!PH, Que nac deseis feoreseniar conta o 87
Raginaldo, Nada mais tendo 2 consignar, ciente () noticianie das implicagos
penais contida no arlige 289 do Codige Penal Brasileiro, caso © guanto agui se
reportou nde for 2 verdade & depois de lide & achado conforme vai devidariente
sssinade.

Cacimbade DentrofPE, 30 Uoupm de 2037
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Assinado eletronicamente por: POLLYANNO HENRIQUE PEREIRA - 21/05/2019 13:12:18 Num. 21338506 - Pég.
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052113121708800000020738817
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D30a2019 Seguradars Lider-DPVAT Acompante o Processo

SINISTRO 3180028585 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA APARECIDA GOMES BERNARDO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO MARIA APARECIDA GOMES BERNARDO

CPFICNPJ: 42851426869

Posigdo em 03-05-2019 11:17:35

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo
ser4 creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento & de até 5 dias Uteis. Caso ndo identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

27/02/2018 R$ 1.687.,50 R$ 0,00 RE 1.687,50

\mmv.saguradura[ider.mm.bn'Ssqum—IJPVATfHUUmpanhE—D—Prﬂ[:esso (73]
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
: : EREM%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagéo Pos Anestésica
Paciente:  NO.Qsuuo, Arnonec clo Gurenan D~ idade: LS.
Convénio: ! Data: {EZ Nel B
Procedimento: T gl 2xnias €1 Tloea] hallive & )

Anestesista:

Cirurgiao: i, Pouwlotlia Auxiliar:
Término: 530 Anestesia Lo

SAT 02 | Responsavel
Q3 2R

= E =

_ . —

H Quantidade

] Medicamerrtusm'latefia?

|
1

—— — s

L e
%/ =
| Assinaiu stesisia Circulante
MOoD, 163

Relat6rio de Opera¢ao

Num. 21338835 - Pag. 5




(

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

{--i: GOVERN (
S DAPARAIBA

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ENTRADA -

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

SITIO CIRURGICD

PROCEDIMENTO A SER REALIZADO
»  CONSENTIMENTO

.E CONFIRMAGAD SOBRE O PACIENTE

B

w?ﬁ::ﬁ.p?aogmmm:m}znmpzmmqmm_nb
- CONCLUIDA

%‘ OXiMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDO

K. O PACIENTE POSSUI:
_?mnzmm CONHECIDA?

SiM
YA AEREA DIFICILRISCO DE BRONCOASPIRACAO?

m._m_um HA EQUIPAMENTO DISPONIVEL
RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
(7 MLIKG EM CRIANGAS)?
" 8]
SIM E HA ACESSC VENOSO ADEQUADO €
PLANEJAMENTO PARA REPDSBIGAC

PAUSA CIRURGICA
CIRURGIAD, ANESTESISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMAM VEREALMENTE

+ IDENTIFICACAC DO PACIENTE

+  §|TIO CIRURGICO
+  PROCEDIMENTO

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

SP~REVISAO DO CIRURGIAO: HA PASSOS CRITICOS
NA CIRURGIAT QUAL A DURAGAD? HA POSSIVEIS _
PERDAS SANGUINEAS? Moo - 20 Ndo
O REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA: HA ALGUMA
PREQCUPACAD ESPECIFICA EM RELAGAD AD
PACIENTE? Whowo
0 REVISADDAEQUIPE DE ENFERMAGEM: 0S5
MATERIAIS NECESSARIOS, COMDINSTRUMENTAIS,
PROTESES E OUTROS ESTAQ PRESENTES E DENTRO
DA VALIDADE DE ESTERILIZAGAOT (INCLUINDO
RESULTADOS DO INDICADOR?) S¢ ="

HA QUESTOES RELACIDNADAS A EQUIPAMENTOS DU

QUAISQUER PREQCUPACOEST ZMPI)E

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA
NOS ULTIMOS 80 MINUTOS?

ﬂ;o SE APLICA

AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?

Sy

NAC SE APLICA

% " Nieleo dé Searnga di Patlenle
LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANGA CIRURGICA (CHECKLIST) TRAUNA 06
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE: . IDADE: PRONTUARIO:
monaos, APany efoles GomasA  Bansondoe 28 1w e3sod
ANTES DA INDUCAO ANESTESICA »» ¢ ANTES DA INCISAOS B+ b5 bbb b ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA

salpa

0 PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERRAGEM QU DA
EQUIPE MEDICA CONFIRMA VERBALMENTE COM A
EQUIPE:

R, O NONE DO PROCEDIMENTO REALIZADO

- ACONTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS,
COMPRESSAS E AGULHAS ESTAO CORRETAS CU
NAD SE APLICAM

0 BIOPCIAS ESTAQ IDENTIFICADAS ECOM O NOME

DOPACENTE  yywe THUL

O HOUWVE ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTOS
PARA SER RESOLVIDO it

oo

0 CRURGIAQ, O ANESTESISTA E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM REVISAM PREOCUPAGOES
ESSENCIAIS PARAARECUPERAGAC E O MANEJG
DESTEPACIENTE g =

Abddatees

Asdtstlonds, A i, o
i D E iy,
COREN - 293224
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE I,

i ‘ﬁ"i’p‘
i~ GOVERNO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA k @‘t
"t_ﬁ‘_-‘ DA PAHA!BA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES % lb -

SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
N ¥ : BOLETIM DE ENFERMAGEM
NOME: M aait porteida, \dora.p, [escow é,:.r o

DADE. )= |SEX M[ | FiA |DATADE NASCIMENTO: as : h
ISETOR: _ ~ 5 A |LEmey:

DIAGNOSTICO MEDICO:

ALERGIAS: SM[_]  NAQ[ A QUAIS:

IMEDICACAQ CONTINUA:  SIM[ | NAOLA™ QUAIS: ) |
{DDENCA CROMICA: siMl | nEDLAT QUAIS: |
PRESENCADEESCARA.  SIM[ | NAOL~" LOCAL -
PRESSAC ARTERIAL HIPGTENSO[ |  NORMOPOTENSO| HIPERTENSO || i
SISTEMANEUROLOGICC: CONSGIENTE[ 4~ INCONSCIENTE | ORIENTADQ T 1
SISTEMA RESPIRATORIC: DISPENICO | TAQUIPENICO [ | _ EUPNEICO="] BRADIPNEICO |
[SIST. GENITOURINARIC NORMALL] POLORIAL 1| OLIGURIA [ svD[ |
|(DIURESE! | DUSURIAL | CISTOSTOMIA | | ANURA L] _
VOB IDADE: | DEAMBULA L || DEAMBULA T/ APDIO. ~ ACAMADO [ || S/DEFICITE MOT Qﬂ_;_

TETRAPLEGIA | HEMIAPLEGIA [ | PARESIA |]| RESTRITO NO PEITOL |

SIST, GAS. ROINTEATINAL: YO }'2’ SNG| | SNE [ ,

{DIETAY ! _ _ -
| ESTAGO NUTRICICNAL: — NUTRIDO / DESNUTRIDOL |} . CBESQL || CAQUETIZO| ||
| DADOS VITAIS: PA: IT: [FR: [FC: | PESO: |

FiA] ; DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM E ]

" RISCO DE QUEDA COFR: - i

|| RISCO DE ASPIRACAD ) COER: = —
J RISCO OE INFECGAO. corr hely n el A . ,

’;_ | | RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COFR:

_JRISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDER _
f} RISCO DE RETENGAD URINARIA [ |RETENGAG URINARIA CDIFR: :
|_| RISCO DE S8ANGRAMENTO |CDFR: 2 '
[ MAUSEA COIFR: B '
" DOR AGUDA [[]DOR CRONICA COFR:
|L_TPADRAO RESPIRATORIQ INEFICAZ COFR. - .
L MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COVFR:

T DEFICIT NOAUTO CUIDADC T TALIMENTARSE [ IPARABANHO COFR: ]

A== INTEGRIDADE DAPELE PREJUDICADA TcoFR: |
|| RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA CDIFR: |
[ RISCO DE SINDROME DO DESUSO COFR:
| ] COFR:

L) v ' B CDFR.

[ et B |CoFR:
"f .pn R 00 CARACTERISTICA DEFINIGIORA
? o FR FATOR RELACIDNADD
A ﬂ.}ST{-.L:!:RM 073 ETiF ERVEIND RESPONSAVEL
B (PRESCRICAD DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO ASSINATURA:
k}wommm@o DE SINAIS VITAIS. A2 =

A [ TREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
[ TORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAOQ PROFUNDA.
-'; TNETALAR CATETER DE 02 A DLWIN OU CONFORME ORIENTACAC MEDICA.

— BVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESF’IRP.TﬁRD“. (RUIDOS, ESTERTORES E
= BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ).

| ASPIRACAC DE VIAS AEREAS.
1 “TPOSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 43
[ |MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANGO RECOMENDALO.
h1Dr4|TDmH SINALS E SINTOMAS DE INFEGGAQ (EDMA, HIPEREM|A, CALOR,
- RUBOR HIPEREMIA. [ -
[ I ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADD,
REALIZAR TODDS 05 REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DQ PACIENTE

[ZRELACIONADOS A0S DIAG. IDENTIFICADCS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA couas
SQUIPE £ AS REPOSTAS DO PACIENTE

0D 3T

"“’ Assinado eletronicamente por: POLLYANNO HENRIQUE PEREIRA - 21/05/2019 13:12:20
" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052113121985700000020739905
ki Numero do documento: 19052113121985700000020739905
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o § GOVERNG  SECRETARIA DE SAUDE
E HOSPITAL DE EMERGENCIA F TRALMA DOM LLET GONEZAGA FERNANDES i
L4 DIAGNOSTI

£l

[ Paciente |  J/tpece sl e [ Alojamento: 75 | Leito _ni.r [Corwénia | /X oo ererele _

EEEEEEE.EEE@
\..\\ L_ \.. \ \.\.a

bl £
Data ~~_ Prescrigio Médica Horério Evolugdo Médica
e wn
W ARV e - =
Y 2.5RL 1500mi £//2ah P Tl Pie , Afelimsy S golice . &
3,Diplrona 02ML+ AD EV 06/0Bh - 2 | et 7 i ré) i : 5
4, Jus20mg + AD EV 12/12h A2 Lt 7 g
£ = S o =3
5. Omeprazol 40mg EV/jejum o _ | [N AlElel” S~ S
6. Tramal 100mg + 100mi SF 0,9%EV 8/8h SN , S8
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h 5N |- - ) 8 &
- N = 5
8. Clexane 40mg 5C/dia . ; A Y ki - ] @2
) 9,58VV + CCGG B ) ) g8
- 81
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15 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE ¢ Diagnéstico
f..& DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES -
N 5 TP
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGCAO [ Loy eoleuts P
|Paciente |  fi{taan .m.m.gﬂ..ﬁ bomes .m....??....n,.«‘_ > , 2y |Alojamenio] | Leito | | Convénio || e
Dala 1 DIETA bividt %»ﬁ&moﬁ_nwo Médica .|| Hordrio Evolugio Medica |
J2/% | 2sRL1s00ML EV P/ 2am ﬂm a2 ..ww‘ 2 | Feom HORTOPEDIA |
p_0 3 CLINDAMICINA 600MG + ABD EV 5/6H raEcdA . L, |
O L | 4 GENTAMICINA 240MG + 100MLSG 5% EV DX DIA ZU L Beg . Eifeeo s/ e X o)
| 5 DIPIRGNA 1g+ABD EV 6/8H - _ Pxﬂ 7 - -
§ TRAMAL 100MG + 100ML SF EV B/8H 7 WMH \Wrwm.\ Lol Vi T\ﬂ
7 NAUSEDRON 8ma/ml 1FA + ABD EV 8/8h SN A5 1 = (A A L / ﬁ_ﬂ 1.
3 OMEPRAZOL 40MG » DILUENTE EV EA JEIUM L _ o
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Emﬁg SECRETAR® DE SAUDE Oﬂ
DAPARAIRA HOSPITAL DE EMERGENCIA € TRAUMA CON LUK GONZAGA FERRANDLS

@l lv DIAGNOSTICO
FOLHA DE TRATAMENTO € EVOLUCAQ -
Y= 4 b % A V. i
[Paciente | /7 T e o pla— | Alojamento: ¥ | Leito | [ convenio | A& “CC [(Zo7Zl e’ 3 |
ey \_\ HR - ra : o
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Cacimba de Dentro

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800074-95.2019.8.15.0831

DESPACHO

Vistos, etc.

INTIME-SE a parte autora, por intermédio do seu advogado, para juntar aos autos, no prazo de 15 (quinze) dias, o requerimento
administrativo prévio perante a seguradora, sob pena de indeferimento da inicial.

CACIMBA DE DENTRO, 4 de junho de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 21692084 - Pag. 1




TY e
Vara Unica de Cacimba de Dentro
Rua Capitiao Pedro Moreira, S/N, Centro, CACIMBA DE DENTRO - PB - CEP: 58230-000
O

N° do processo: 0800074-95.2019.8.15.0831
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

MANDADO DE INTIMACAO DE ADVOGADO(A)

O MM. Juiz de Direito da vara supra manda ao ao oficial de justica, a quem este for entregue, que em cumprimento a este, intime
o(a) advogado(a) para cumprir o despacho id 21692084

Advogado: POLLYANNO HENRIQUE PEREIRA OAB: PB16689 Enderego: desconhecido
CACIMBA DE DENTRO, em 6 de junho de 2019.

De ordem, VIVIANY CHRISTINE RODRIGUES DA SILVA
Mat. 4767390

,__.ﬂ""l-,."'-'f.t_.lil Assinado eletronicamente por: VIVIANY CHRISTINE RODRIGUES DA SILVA - 06/06/2019 09:58:42 Num. 21794346 - Pég. 1
E::E:I-" oh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060609584205400000021170414




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE CACIMBA DE DENTRO-PB.

PROCESSO N° 0800067-06.2019.815.0831

MARIA APARECIDA GOMES BERNARDO, assaz qualificada nos autos da ACAO
DE COBRANCA DE DIFERENCA DPVAT, que promove em desfavor de
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, processo ut supra, vem a
presenca de Vossa Exceléncia, com o axiomatico respeito, trazer aos autos o requerimento
administrativo da autora, em consonancia com despacho ID: 21692084.

Documento segue em anexo.

Nestes termos,

Pede DEFERIMENTO.

Cacimba de Dentro-PB, 26 de junho de 2019.

JOAO FERREIRA FURTADO NETO

OAB/PB 6.489

fure Assinado eletronicamente por: POLLYANNO HENRIQUE PEREIRA - 26/06/2019 20:10:55 Num. 22260650 - P4g. 1
¥y hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19062620102484700000021609255
LE+Ex Numero do documento: 19062620102484700000021609255




POLLYANNO HENRIQUE PEREIRA

OAB/PB 16.689

" Assinado eletronicamente por: POLLYANNO HENRIQUE PEREIRA - 26/06/2019 20:10:55 Num. 22260650 - Pég. 2
Ly http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062620102484700000021609255
Numero do documento: 19062620102484700000021609255
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Rio de Janeiro, 17 de laneiro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA APARECIDA GOMES BERNARDO
N Sinistro: 31B0028585

Vitima: MARIA APARECIDA GOMES BERNARDO
Data do Acidente: 05/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senher(a),
-
g Informamos gue o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o ndmero de sinistro
z 3180028585.
;‘ Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente € de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.
E O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
= seguradora de toda a documentagdo necessdria.
=]
&

Sendo necessdrios documentos ou informacfes complementares, o prazo serd interrompido. O
= prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as infarmacdes
==
= complementares,

E—
=
S—
—— Qualquer ddvida, 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. Terha em

maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Cartan® 12248540

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 22260655 - Pag. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Cacimba de Dentro

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800074-95.2019.8.15.0831

DESPACHO

Vistos, etc.

Em que pese o contido no art. 334, do NCPC, tem-se que a pratica forense tem revelado que as seguradoras do Consorcio DPVAT
demandadas ndo costumam promover autocomposicao.

Nesse passo, CITE-SE o réu para que, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 335, III, c¢/c art. 231, ambos do NCPC), apresente
resposta.

CACIMBA DE DENTRO, 1 de agosto de 2019.

Juiz(a) de Direito

i‘.‘.;#_.li' Assinado eletronicamente por: RUSIO LIMA DE MELO - 01/08/2019 14:19:01 Num. 23170528 - Pag. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080114190004300000022467026
3 NUmero do documento: 19080114190004300000022467026




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Unica de Cacimba de Dentro

PROCESSO N° 0800074-95.2019.8.15.0831

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: MARIA APARECIDA GOMES BERNARDO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da acdo
acima identificada, nos termos do art. 275 e seguintes do CPC, CITO Nome: SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS S/A

Enderego: R SENADOR DANTAS, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205, para que tome conhecimento de todo o conteudo da Ag¢éo supra, e, querendo, contesta-la, no
prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do CPC. A contestagdo devera ser elaborada e instruida nos moldes
do CPC.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo oferega(m) contestagdo, serdo presumidos

como verdadeiros os fatos alegados contra ele(a).

CACIMBA DE DENTRO-PB, 4 de agosto de 2019.

VIVIANY CHRISTINE RODRIGUES DA SILVA
Técnico Judiciario

Num. 23235039 - P4&g. 1




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

NO CAMPO "Numero do documento' INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
19052113121305100000020738810
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins, que deixei de cumprir o presente mandado em virtude de n&o localizar cujo
ENDERECO E DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO - RJ.

13 de agosto de 2019

DEJOCES FERREIRA SALES - Oficial de Justica

Assinado eletronicamente por: DEJOCES FERREIRA SALES - 13/08/2019 12:25:23 Num. 23457581 - Pég. 1
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