PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE: _{2vands ol fryer Sl 115 , brasileiro (a),
' y _‘me_%m@_ poftador da Cédula de Identidade n®:
, inscrito no CPF n: _ 300 1.9 14644 10X, residente e domiciliado

na Rua ' U4 ' ,N"éé,Bairro,_&m_,

na Cidade de (Sm,gmz' QM /PB.

OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n® 21.472, com endereco profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
1020, loja 02, Dinamérica, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334-1289/99988-
5048/98769-2274.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agdes competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer,* receber e dar quitagéo,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
Novo Cédigo de Processo Civil com redagéo dada pela Lei n® 8.952 de 13.12.94 e art.
5° § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratéria pelos servigos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenagéo ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na forma da lei e que ndo tem condigdes de dar prosseguimento & demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, _() __de __ lumhe. de 2019.

[

e L~z ﬂ..”kcy - ésﬂw A b MUJA
Outorgante/Declarante

Rua: Dinamérica Alves Correia, n°1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande ~ PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274
E-mail: inaciobuunoadv@amail.com

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 12/06/2019 11:59:07
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061211590771100000021321645
Numero do documento: 19061211590771100000021321645
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO ,enercﬁa

Lz, mecauscko, veaLizacko
ENERGISA BORBOREMA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Documente nia é segunda-via de conta. BR 230 - KM 158 - Alga Sudoeste - Trés Irmas - Campina Grande / PB - CEP 58423700
CNPJ 08.826.596/0001-95 _ Insc.Est. 16.003.839-1

Egleto para simples pagamanta da nota fiscaliconta da anangla elatriza - ; N° 003.746.268

MARIO ALBERTO SILVA LIMA
RUAARISTIDES OLIMPO MAIA 45 A 4I250250-8
CAMPINA GRANDE

REFERENCIA APRESENTACAD CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

MAI/2019 16/05/2019 120 16/06/2019 R$ 70,06

Acesse: www.energisa.com.br

Documents sem valor fizcal,

j s 57 MARIO ALBERTO SILVA LIMA
e ne rG | Sa Roteiro: 10-401-553-0900
R WA STALILAGAD 83620000000-5 70060147000-3 02502502019-6 05500401019-9
VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICULA
16/06/2019 R$ 70,06 250250-2019- 05-5

Num. 21955111 - P&g. 2



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
iz s S DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190332890 Vitima: FERNANDA DOS ANJOS SILVA

Data do Acidente: 31/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FERNANDA DOS ANJOS SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: FERNANDA DOS ANJOS SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000737

Conta: 0000081419-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Num. 21955113 - Péag. 1




Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Satide do Municipio

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
meédico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 31/1/2019 HORA: | 08:47 HRS 1o xe: | 1753201

NOME: | FERNANDA DOS ANJOS SILVA

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL: | R-LUIZMOTA - BODOCONGO

COMPLEMENTO: |

CIDADE: | CAMPINA GRANDE/PB

 DADOS DA REMOCAO

Pacnente remowdo para o Hospltal de Emergencia e Trauma

Campina Grande, 14 de fevereiro de 2019.

G, Nasi nonty
_SUPERVISOR
< LAY 192-C8

Deoclecio F Nascimento
Coordenagdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

L Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 12/06/2019 11:59:08
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061211590878800000021321652
JA5 Numero do documento: 19061211590878800000021321652

Servi¢o de Atendimento Maével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - P8
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GOVERNO DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE ACIDENTES E

N° 000081/19

o o T gy e i - -

] . CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL i g

CERTIFICO, em razéo do meu offcio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 000081/19 registrada em 30/04/2019, que passo a
transcrever na integra: Aos frinta dias do més de abril do ano de 2019, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES E VEICULOS, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivdo do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 10:15 horas, compareceu a Sra. JOSE DE ANCHIETA LOPES DA SILVA, com 45 anos de
idade, filha de LOURIVAL LOPES DOS SANTOS e JOSEFA MANECO DA SILVA, de nacionalidade BRASILEIRA,natural
de CUBATI - PB, Solteiro, escolaridade Medio Completo, profissdo SERVICOS GERAIS, portadora da Cédula de
Identidade N° 2.186.378, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 03612622480, residindo & rua ARISTIDES OLIMPIO
MAIA, 07, bairro SERROTAQ, na cidade de Campina Grande - PB, celular 9-8706.3291.

Informa o comunicante, que por volta das 08h30min do dia 31.01.2019, estava trafegando pela Rua Manoel Mota, Bairro
de Bodocongd, no sentido Bairro/Centro, conduzindo a motocicieta HONDA/CG 150 FAN ESI, ano/modeio 2011/2012,
cor vermelha, chassi n® 9C2KC1670CR416216, de placa OEU-0390/PB, licenciada em seu nome (José de Anchieta
Lopes da /silva), levando como "carona” a outra vitima FERNANDA DOS ANJOS SILVA, brasileira, natural de
Puxinana/PB, solteira, diarista, com 23 de anos de idade, nascida aos 12.10.1995, filha de Antonio Justino da Silva e
Josefa Eliete dos Anjos, portadora da cédula de identidade n° 3.924.873 - SSP/PB, residente 4 Rua Aristides Olimpio
Maia, n® 45-A, Bairro do Serrotdo, Campina Grande/PB, quando foi surpreendido por uma camionete tipo TOYOTA
HILLUX, de placas e outras caracteristicas desconhecidas, inclusive o condutor, a qual estava atravessada e tomando
as duas faixas da via, tendo o comunicante reduzido a velocidade e desviou bruscamente, na tentativa de evitar a colisdo
e acabou saindo da pisia, caindo em seguida em um barranco, causandd-ihe lesdes na bacia, além de escoriagdes
generalizadas pelo corpo, enquanto que a outra vitima FERNANDA DOS ANJOS SILVA sofreu fratura no punho da mao
direita e diversas escoriagbes pelo corpo, sendo ambos socorridos pelo SAMU e encaminhados para o hospital de
Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foram submetidos a tratamentos médicos, conforme declaragdes e
prontudrios em anexo, enquanto que o condutor da camionete evadiu-se do local sem ser identificado; Que, no momento
do acidente o tempo apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, ndo encontrando-se o comunicante sob a
influéncia de bebida alcodlica; Que, os Policiais Militares do BPTran ndo compareceram ao local para realizar os
levantamentos técnicos; Que, o comunicante e a outra vitima manifestam o desejo de ndo representar criminalmente
contra o condutor da camionete que deu causa ao acidente, caso 0 mesmo seja identificado. Nada mais havendo a
tratar, ciente o declarante das implicagdes legais contidas no artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lido e
achado conforme, expego a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, felra, 30 de Abril de 2019

4

‘ - Jos2 Alberto do Nascimeniv

e om L + —de Pollcia——
JOSE DE ANCHIETA LOPES DA SILVA JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivéo
daI
! ! Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 12/06/2019 11:59:08 Num. 21955113 - Pég. 3
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_ m EXAME PRIMARIO - DADOS CLENICOS
mog SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
N m _ ATENDIMENTO URGENCIA™ ~
PRONT (B.E) N*:1824087 . 3 ) ;
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM ES nzm o8, 778,268/0038-52 ALERGIA:
Av, Mal, Floriano Peixoto, 4700 - Mavinas, Campina Grande » P, CEP; 58432-809 Data: 31/01/2019 N m
Boletim de Emergéncla (B.F) -Modelo 07 . Atendents:Vanesca Patricia Sales Do Nascimento MEDICAMENTOS:
PACIENTE: FERNANDA DOS ANJOS CEP:58400002 Nascimento:12/10/1995 Lo
SILVA ’ PATOLOGIAS! 2
Enderego:R ARISTIDES OLIMPIO MAIA Sexo:F Telefone: 93989731 -~ — E@r S
Cidade: Campina Grande Idade:023 Bairro:SERROTAQ EXAM m
RG: N8 PUPILAS (¥ Fotorreagentes ( )Isocéricas ( ) Anisocéricas () 8
Nome da M3e! ELIETE DOS ANJOS ol \~ M A sato2 S
; * asgow : 2
Responsivel: ELISANGELALOPES ~ + CPF I . = " T 2
. Data de CNSI708203178399 BESE{CTRR U I raT . g
Estado Civil: Atend:31/01/2019 o — : , T
) CONVENIO:SUS o~ r ; : S«
Motivo: ACIDENTE DE MOTO Hera: 09:41:56 xm-.v @ wnxm [ e VT qﬂ.f_rfﬁla CTOTS ool _ m 8
Médico: mu_xnﬁ-__ﬁ-n... (= nHr[_- [ S i \_, aaala. s fuﬂ\)w il w P
CRM: us:__..-u_._nim-l.uoz i H, Y m. g <
\ { JLaboratorials Ultrassonografiai__£ &
085 FICHA: o ( )Gasometria arterlal Mu_...s-.. . %Eh ‘. S 3
E i JTomografia Cemputadorizada S
LOCAL DA L (Identifique &___n-_ com o ndmero correspandents ao lado) g~ 0= o
w.ia&. . Hu_..r.l__!!. 0JaCTTACKO DE PARECER MEDICO: EL3
o ;gngn Y w b ~
-.H.-o 21. Hemutoma spec -__EHIEII,. bs____ b/ g g 2
u..no_.nlu--r uu“._.f_.-_o-__-_.!ifi! ; ! g38
Crapta . Licareg » H a J J o
8. Dor 24. Lasfis vendinia e ; a . — 298
Hpmci e Hrprtiers z35
8. Empaihamanto 26.Mordsdura _.._-:._.o- T G
9. Enflsdma subcutiinee 27.Moviments toricico paradoxs| A AT SR S l.l..rr-jx.aih it m R
R o N[ CRIGES £ CONDUTAS o weniasol| {1
12.F. Arma branca 30.Faralisia %V KR i / | g8 S
WFe f .IN AT Y + | - "SI0 Mwm
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§54F DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENGIA E aums usm e .._.._,,5'... —
sSx1C Ficha de Acolhimento /7

(Nome: LN Y TNl Aanfo- = Sa g
End: 1Mfﬂ'L‘Ci€ﬂ (..) ) P }‘\C{ = Baimo: 2 :‘tv.- E
Data de Nascimento: 3¢ /31” Doumdsmuﬁﬁmq:r :

- (Queixa:, A= - 0Dle DatadoAtend: 3{ - O 14 Horax Y .- 5. Documento:
‘- Fmamrm ( )Sim ( )Nso
oo Classificagio de Risco

[N :( )Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calmo ( ) Féaceis de dor ( ) Gem
m\ Frequéncia cardiaca:

e = P axilar:
Pressdo arterial: G s ‘r\-::wdll‘l

Dosagem de HGT:
| Deambulaggo: ( )Livie ( ) Cadeira de rodas ( )Maca

Estratificagdo Wtbub v

Vermelho - atendimento imediato
E/{vm-awmmaum

'. Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 12/06/2019 11:59:08 Num. 21955114 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061211590889500000021321653
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Conaach

PACIENTE: FERNANDA DOS ANJOS SILVA z /
DATA DO EXAME: 31.01.2019 <,
RADIOGRAFIA DE PUNHO C/
~® Fratura do radio distal com desalinhamento 6sseo entre os componentes -
fraturados. 3 3
F RADIOGRAFIA DE QUADRIL
e Ndo identifico sinais de fraturas desalinhadas ou luxagdes nas estruturas
avaliadas no presente estudo, ressaltando-se a limitagdo do exame por ndo
contemplar a porg¢ao direita da pelve, ndo sendo possivel portanto excluir
h alteragBes neste segmento.
Dr. Arthur José Ventura mwﬁmm Dra. Marcella Farias Dr. Rafael Borges Dr. Ramonié Miranda Dr. Roberto Maia
CRM/PB: 6481 CRM/PB 7088 CRMPB6550  CRM/PB: 6485 CRM/PB: 8220 CRM/PB: 6101
A
-i'_-.' Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 12/06/2019 11:59:08 Num. 21955114 - Pag. 4
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| GOVERNP SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

.

~

DAPARAIDA  HOSPITALDE EM RGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |
Nome do Paciente NP° Prontuario

Y’Ar\Mm\Qr >}~&\ Aroe S IBA’ :

Data da Operagas 4 oy { [Eik g Leito D aqyegny
Operador B = fhcendey  Wswdnne 1° Auxiliar [ . Ya8 s Gt
2° Auxiliar Q. . B Y cuuc 3° Auxiliar | Instrumentador
Anestesia | Tipo de Anestesia

Diagnostico FPre-Operatorio T .. (LJS\“ XX m
e

Tipo de Operagio §sge,; gryisiocss
f k|

Diagnostico Pés-Operatério o ere, .

-

Relatorio Imediato da Patologia &3

Exame Radiolégico no Ato  D\w~ |

Acidente Durante a Operagdo ¢ .-f,,

DESCRICAO DA OPERACAQ

Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

1. Paciente em DDH sob Anestesia.

2. Assepsia + Antissepsia + Aposic3o de Campos Estéreis.

3. Redugdo Incruenta de Fratura sob Escopia.

4. Osteossintese Percutanea com _%-Fios "K“ n® 9,0 sob Escopia.

5. Curativo + Imobilizagdo com Tala Axilo Palmar T\
p——

L RELATORIO DE OPERACAQ

=13

_".1' "#‘;-"'i'_:' Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 12/06/2019 11:59:08
"‘._-___. _.-q#gul' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061211590889500000021321653
877 Numero do documento: 19061211590889500000021321653
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OVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \\%&/Y/

Folha de Sala - Recuperagao Pés Anestésica

Paciente: Qmm«mln Dt-w‘ﬁ ﬂﬂm S\'E\ la Idade: D7 oue9d

Convénio: (3 Data dJ/n2! b9

Procedimento: y N
_I

Cirurgido:n, 1ol Auxiliar: Anestesista: [Jn. O/ 30

H
Inicio: /n. 4 S Término: {0 T Anestesia  p (-,('ﬁ.cq“a
Hora PA Pulso ' SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia

MO — qg'nnm 95 /. L_gv._..g,"*'ﬂunm L L3
lu 8] = hhpxn._ﬂ.é?_,_v Sanaos + Radon * Lt

Medicamentos/Materiais Quantidade

Observagdes:

/
/
v
[/ V| 7 / //1 Z
7. 11 > Ly KA
: T
Assinatura Aneslesista Circulante
Relatério de Operagéo RN
3 " Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO -12/06/2019 11:59:08 Num. 21955114 - Pég. 7




Numero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 001.7.19.08526/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

¢ Data de emisséao:
H o 1 o H o} .
ﬁgg *f Lein®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 12/06/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2019
Numero da guia: 001.2019.608526 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,41
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.008,20 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 7
Valor total:
Observagoes: R$ 1.198,74
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866200000119 987409283189 520190630001 171908526014
R$ 1.198,74
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Ntmero do '°°'egg1 - 16.08526/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas -
) i MO i MO Data de emisséao:
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 12/06/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2019
Ntmero da guia: 001.2019.608526 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,41
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.008,20 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 7n
Valor total:
Observagées: R$ 1.198,74
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866200000119 987409283189 520190630001 171908526014

R$ 1.198,74

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'egg1 - 16.08526/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas -
. . : Data de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 )
(Via do banco) 12/06/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2019
Numero da guia: 001.2019.608526 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,41
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.008,20 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 -
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 17
Valor total:
R$ 1.198,74
Observagoes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866200000119 987409283189 520190630001 171908526014
R$ 1.198,74
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.608526 Data Vencimento: 30/06/2019 Data Emissao: 12/06/2019
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: FERNANDA DOS ANJOS SILVA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.008,20 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.197,39

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 12/06/2019 11:59:09 Num. 21955115 - Pég. 2




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE

5* VARA CIVEL

0813896-22.2019.8.15.0001
AUTOR: FERNANDA DOS ANJOS SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor(es).
Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial fazendo juntar aos autos
documento que comprove o prévio requerimento administrativo do seguro pleiteado realizado h4 mais
de 30 (trinta) dias (§1° do Art. 5° da Lei 6.194/1974), sob pena de indeferimento da peti¢do inicial, caso ja
ndo tenha juntado na inicial.

Apenas se juntado tal documento, cite-se. Caso contrario, facam os autos conclusos para sentenga de
extingdo.

Deixo de designar audiéncia em razio da necessidade de pericia nos presentes autos, tendo a pratica
demonstrado impossibilidade de composicio em processos cuja classe e assuntos sdo aqueles que
constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que terd(do) o prazo de 15 (quinze) dias uteis para
apresentar(em) contestagdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de defesa implicara
revelia e presuncdo de veracidade dos fatos alegados na petigdo inicial.

Apresentada contestagdo, a impugnacao, pelo prazo de 15 (quinze) dias uteis.

i". Assinado eletronicamente por: VALERIO ANDRADE PORTO - 12/06/2019 15:44:54 Num. 21967022 - Pég. 1
http /Ipje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061215445203500000021332932
ar i Ntmero do documento: 19061215445203500000021332932




Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a produ¢do da prova pericial, conforme convénio do e.
TJPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o encargo de Perito
Judicial, com os honorarios fixados a teor do que prevé o Convénio TIPB 15/2014 em R$200,00
(duzentos reais) e a serem adiantados pelo réu no prazo de 15 (quinze) dias. Intime-se.

Em sequéncia, apds juntada do comprovante, proceda a Escrivania com os seguintes atos: (a) intimem-se
as partes para, em 05 (cinco) dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo
feito), indicando os respectivos assistentes técnicos e (b) intime-se 0o nomeado, por carta e/ou e-mail
(dr.rosanaduarte@ig.com.br), para designar dia / local / horario de realizacdo do exame pericial,
enviando-lhe os quesitos e intimando-se em seguida as partes (o autor devera comparecer munido
com todos os seus documentos e exames pertinentes). Prazo para entrega do laudo: 10 dias.

Depositado o laudo em juizo, intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, em 10
(dez) dias, vindo-me os autos conclusos a seguir, para julgamento antecipado da lide.

Intimacées e demais diligéncias necessarias.
Somente ao fim, devidamente instruido o processo, facam os autos conclusos para sentenca.
Campina Grande, datado e assinado eletronicamente.

Juiz(a) de Direito

1#4‘“# Assinado eletronicamente por: VALERIO ANDRADE PORTO - 12/06/2019 15:44:54 Num. 21967022 - PAg. 2
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Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial fazendo juntar aos autos
documento que comprove o prévio requerimento administrativo do seguro pleiteado realizado ha mais

de 30 (trinta) dias (§1° do Art. 5° da Lei 6.194/1974), sob pena de indeferimento da peti¢do inicial, caso ja
ndo tenha juntado na inicial.

Num. 23552521 - Pag. 1




Peti¢do em anexo.

" Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 16/08/2019 10:39:27 Num. 23581713 - Pég. 1
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E),(CELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 5° VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB

Processo N°: 0813896-22.2019.815.0011

FERNANDA DOS ANJOS SILVA, ja qualificado nos autos da acdo em
epigrafe, através de seu advogado, infra-assinado, vem muito respeitosamente a
presenca de Vossa Exceléncia, expor e requerer:

MM. Juiz, vem a parte autora, juntar o requerimento administrativo, conforme
solicitado no r. Despacho.

Diante do exposto, requer o prosseguimento do feito.
Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.
Campina Grande - PB, em 16 de Agosto de 2019.
Inicio Bruno Sarmento

-Advogado-
OAB/PB 21.472

e Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 16/08/2019 10:39:27 Num. 23581716 - Pég. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
iz s S DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190332890 Vitima: FERNANDA DOS ANJOS SILVA

Data do Acidente: 31/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FERNANDA DOS ANJOS SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

'
1
w0
-~

|
@
b=
@
o

'

o
D
(o2}
o
o
=
D
@
(o2}
o
o

jo)]
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: FERNANDA DOS ANJOS SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000737

Conta: 0000081419-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Poder Judiciario da Paraiba
5* Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0813896-22.2019.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.
Diante da justificagdo retro, cumpra-se a escrivania as demais determinagdes de Id n.° 21967022, em sua inteireza.

CG, 5 de setembro de 2019.

Valério Andrade Porto - Juiz de Direito

Num. 24163587 - Pag. 1




