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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) JUiZ(A) DE DIREITO DA VARA MISTA
DA COMARCA DE ITABAIANA - ESTADO DA PARAIBA.

Direito de preferéncia, na Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999:
Art. 4°, 1l - pessoa portadora de deficiéncia, fisica ou mental.

MARIA MENINA DIAS DA SILVA, brasileira, casada,
agricultora, Cédula de Identidade n°® 1.418.537-SSP/PB, e CPF n°
806.405.834-15, domiciliada no Sitio Canto Alegre, Area Rural do
Municipio de Salgado de Sao Félix/PB - CEP 58.370-000 (e-mail:
jpromulo@bol.com.br), através dos seus procuradores e
advogados, “in fine” assinados, legalmente constituidos na forma
definida pela procuracao em anexo, com endereco profissional
anotado no rodapé, onde recebe citacoes e intimacodes, vem
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, através do
Procedimento Sumario, art. 275, do Codigo de Processo Civil, e
com fulcro na Lei n® 6.194 /74, propor a presente,

ACAO DE COBRANCA DE DIFERECA DE VALORES PAGO A
MENOR DO SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) C/C DANOS
MATERIAIS E MORAIS E INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Pelo rito sumarissimo previsto no art. 275 do CPC em
desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, companhia de seguro
participante do Consoércio de Seguradoras que operam O seguro
de danos pessoais causados por veiculo de via terrestre,
localizada na Rua Senador Dantas, n°® 74 - 5° Andar, Centro, Rio
de Janeiro - RJ - CEP 20.031-205, pelos motivos de fato e de
direito a seguir aduzidos:

I - PRELIMINARMENTE
I.I - DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Inicialmente, afirma nao possuir condicoes para arcar
com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo
de seu proprio sustento e de sua familia, razao pela qual faz jus a
Gratuidade de Justica, nos termos da Lei no 1.060/50, com a
nova redacao introduzida pela Lei n® 7.510/86, informando desde
ja, o patrocinio gratuito do profissional infra assinado.
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I.II - DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ilustre Julgador ¢ bom consignar que a presente acao
envolve relacao de consumo, do tipo seguro de vida, onde as
clausulas contratuais tém que ser interpretadas em favor do
hipossuficiente, no caso, a Requerente. Também, diga-se de
passagem, nao ser incomum que, em seguros desta ordem, as
companhias seguradoras, objetivando atingir um numero
expressivo de segurados, negligenciem as informacodes,
compensando assumir o risco no confronto com o elevado nimero
de aderentes.

L.III - DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA FiSICA OU
MENTAL

A nova lei insere também novos artigos na Lei n® 9.784/1999,
que trata dos processos administrativos no ambito da
administracdo publica federal. A norma da preferéncia na
tramitacdo destes processos para os maiores de 60 anos, para
portadores de deficiéncia fisica ou mental e para portadores de
doencas graves.

II - DA SITUACAO FATICA

01 - A Promovente, em 27/09/2016, por volta das 10hO0O,
quando se encontrava na garupa da motocicleta que era pilotada
pelo o seu esposo, a pessoa de José Barbosa da Silva, o qual é
proprietario do veiculo: MOTOCICLETA HONDA/CG 150 TITAN
KS, ANO/MODELO 2004/2005, COR VERMELHA, PLACA
MNY-4689-PB, CHASSI 9C2KCO08105R005071, e nas
imediacoes do Sitio Cajazeiras, proximo ao Municipio de Salgado
de Sao Félix/PB, ao derrapar em uma curva, foi vitima de
acidente de transito;

02 - A Promovente foi socorrida, primeiro até o Hospital Regional
de Itabaiana/PB, e apos avaliacao médica, teve que ser levada ao
Hospital de Emergéncia e Trauma da Capital/PB, de nome,
Senador Humberto Lucena. Conforme consta da Certidao de
Ocorréncia Policial, em anexo, documento o qual, afirma que a
mesma sofreu fratura no tornozelo direito. Ou seja, onde aponta
que o evento invalidez fora causado por complicacao decorrente
do acidente automobilistico;
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03 - O direito da Autora, consiste ao recebimento da indenizacao
coberta pelo seguro obrigatéorio de DPVAT, a qual, a mesma
insiste que, lhe seja devido a diferenca recebida por se encontrar
invalida, ou seja, da complementacao do que fora pago entre o
menor do que o valor ora questionavel, ou seja, recebeu apenas a
quantia de R$ 1.687,50 (mil e seiscentos e oitenta e sete reais
e cinqiienta centavos). Quando lhe devia ter sido pago, o valor
total de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais);

04 - No caso em tela, o valor desta diferenca entre o valor pago e
ora cobrado, que a promovente entende ser devido, em
conformidade com o grau de sua enfermidade, é de R$ 11.812,50
(onze mil e oitocentos e doze reais e cinqiienta centavos).
Uma vez que esta comprovado na documentacao apresentada
junto a seguradora e ora acostada aos autos, a existéncia do nexo
causal entre o acidente e a invalidez adquirida. E a condenacao
da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, em danos morais, no valor de R$
16.500,00 (dezesseis mil e quinhentos reais);

05 - Denota-se ser legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento
da diferenca de complementacao a que tem direito a indenizacao
do seguro obrigatorio DPVAT, ora pleiteada, visto que a mesma
pertence ao rol de seguradoras que compdem atualmente o
Consorcio referente ao Convénio DPVAT;

06 - Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido
pelo Requerente, culminado com a com evento invalidez
definitiva, assim a Promovente, busca neste momento, a tutela
jurisdicional do Estado para fazer valer os seus Direitos.

III - DO DIREITO

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974, pela Lei
Federal n°® 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07
e 11.945/09, que determina que todos os veiculos automotores,
paguem anualmente uma taxa que garante, na ocorréncia de
acidentes, o recebimento de indenizacao tanto no caso de
ferimento quanto no caso de morte.

Em conformidade com a lei n° 6.194/74, os danos
pessoais  cobertos pelo  seguro DPVAT compreendem  as
indenizacoes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar.
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Vejamos o que nos diz este artigo com sua alinea:

“Art. 2° — Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n°. 73, de 21
de novembro de 1966, a alinea | nestes termos:

Art. 20, | — Danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas ndo transportadas ou
nao.

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° desta Lei compreendem as indenizagées por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I- R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;
Art. 4° — A indenizag¢do no caso de morte sera paga, na constancia
do casamento ao conjuge sobrevivente; na sua falta, aos herdeiros
legais. Nos demais casos o pagamento serd feito diretamente a
vitima na forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros
Privados.

Assim, resta claro que a requerente deve ser indenizada pelo
seguro, como medida de direito, visto € conjuge sobrevivente da
vitima. Neste sentido, vejamos nossa Jurisprudéncia:

“TJ-RS - Agravo de Instrumento Al 70066872664 RS
(TJ-RS) - Data de publicacdo: 16/11/2015 - Ementa:
AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT. COMPETENCIA DO FORO DO
DOMICILIO DO REU. FACULDADE DO DEMANDANTE.
PRECEDENTES. Agravo provido, de plano. (Agravo de
Instrumento N° 70066872664, Sexta Cdamara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Elisa Carpim
Corréa, Julgado em 13/11/2015).

TJ-RS - Apelagdo Civel AC 70065878563 RS (TJ-RS) -
Data de publicaggo: 01/09/2015 - Ementa:
APELACAO CIVEL. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT. 1. O sinistro ocorreu em
decorréncia de uso de veiculo automotor, sendo
devida a cobertura. A lei 6.194 /74 ndo faz traz a
vedacdo sustentada pelo demandado. 2. Corregcdo
monetdria que incide da data do sinistro, devendo ser
calculada pelo IGP-m, para fins de recomposicao da
moeda. NEGARAM PROVIMENTO AO RECURSO.
(Apelacao Civel N° 70065878563, Quinta Camara
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Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Léo Romi
Pilau Junior, Julgado em 26/08/2015).

TJ-RS - Apelagdo Civel AC 70065986580 RS (TJ-RS) -
Data de publicagdgo: 31/08/2015 - Ementa:
APELACAO CIVEL. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT. 1. Ndo conhecimento de matéria
ndo ventilada na origem. Flagrante inovagdo recursal.
2. Correcao monetaria que incide da data do sinistro,
devendo ser calculada pelo IGP-m, para fins de
recomposicao da moeda. ACOLHERAM A PRELIMINAR
CONTRARRECURSAL, CONHECERAM EM PARTE DO
RECURSO, E NESTA PARTE, NEGARAM PROVIMENTO
AO RECURSO (Apelagao Civel N° 70065986580,
Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Léo Romi Pilau Junior, Julgado em
26/08/2015).

TJ-PA - AGRAVO DE INSTRUMENTO Al
201330155959 PA (TJ-PA) - Data de publicagdo:
03/11/2014 - Ementa: AGRAVO DE INSTRUMENTO.
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. RELACAO
DE CONSUMO. PERICIA. HONORARIOS DO PERITO. I
E aplicdvel o Cédigo de Defesa do Consumidor ds
acoes de cobranga de seguro DPVAT, sendo cabivel a
inversdo do 6nus da prova. II Determinada a invers@o
do o6nus da prova com base no CDC, cabe ao réu o
pagamento dos honordrios periciais nas agées de
cobranca de seguro DPVAT. III Por outro lado, os
valores arbitrados, a titulo de honordrios periciais,
mostram-se desarrazoados, devendo ser reduzidos
diante da pouca complexidade do trabalho do perito.
IV- Agravo de instrumento conhecido e parcialmente
provido nos termos do voto do relator.

TJ-PA - AGRAVO DE  INSTRUMENTO Al
201430117726 PA (TJ-PA) - Data de publicagdo:
22/09/2014 - Ementa: AGRAVO DE INSTRUMENTO.
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. RELACAO
DE CONSUMO. PERICIA. HONORARIOS DO PERITO. I
E aplicdvel o Cédigo de Defesa do Consumidor as
acoes de cobranga de seguro DPVAT, sendo cabivel a
inversdo do 6nus da prova. II Determinada a inversdo
do onus da prova com base no CDC, cabe ao réu o
pagamento dos honordrios periciais nas agoes de
cobranca de sequro DPVAT. Il A unanimidade, agravo
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de instrumento conhecido e desprovido nos termos do
voto do relator.

TJ-PA - AGRAVO DE  INSTRUMENTO Al
201430049804 PA (TJ-PA) - Data de publicagdo:
02/09/2014 - Ementa: AGRAVO DE INSTRUMENTO.
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. RELACAO
DE CONSUMO. PERICIA. HONORARIOS DO PERITO. I
E aplicdvel o Cédigo de Defesa do Consumidor as
acoes de cobranga de seguro DPVAT, sendo cabivel a
inversdo do 6nus da prova. II Determinada a inversdo
do onus da prova com base no CDC, cabe ao réu o
pagamento dos honordrios periciais nas acées de
cobranca de sequro DPVAT. Il A unanimidade, agravo
de instrumento conhecido e desprovido nos termos do
voto do relator”. (grifo)

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma
inequivoca que houve o acidente de transito, bem como o nexo de
causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente,
amoldando-se perfeitamente a condicdo para recebimento do
seguro obrigatorio nos termos do art. 5° da Lei n° 6.194 /74, que
assim dispoe:

Art. 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado. (grifo
nosso)

Desse modo, a Requerente recorre ao Poder Judiciario
com a esperanca de resolucao desta causa.

IV - DA INVERSAO DO ONUS DO ONUS DA PROVA

Ilustre Julgador ¢ bom consignar que a presente acao
envolve relacao de consumo ancorada em contrato de adesao, do
tipo seguro de vida, onde as clausulas contratuais tém que ser
interpretadas em favor do hipossuficiente, no caso, a Requerente.
Também, diga-se de passagem, nao ser incomum que, em Seguros
desta ordem, as companhias seguradoras, objetivando atingir um
numero expressivo de segurados, negligenciem as informacoes,
compensando assumir o risco no confronto com o elevado numero
de aderentes.
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V - DA PERICIA

A Promovente deixa de requerer pericia e,
consequentemente, de formular quesitos periciais, por motivo de
juntar varios documentos que afirmam a enfermidade, nao
havendo necessidade para tal. Mesmo porque, a Promovida ja
determinou e fez pericia administrativa na pessoa da Autora,
conforme consta do Sinistro de n° 3170209085.

VI - DOS PEDIDOS E DOS REQUERIMENTOS

Diante do exposto, seguindo a causa pelo rito sumario,
em face da regra cogente do art. 275, II, e, do CPC, REQUER-SE:

a) Sejam-lhe concedidos os beneficios da Justica Gratuita, por
ser a Promovente pessoa pobre nos termos da Lei n°. 1060/50;

b) O deferimento do pedido de inversio do onus da prova,
conforme conta do pedido preliminar;

c) Direito de preferéncia, na Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999:
Art. 4°, Il - pessoa portadora de deficiéncia, fisica ou mental;

d) A citacio da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, ora Requerida, para que compareca a
audiéncia previamente designada, (artigo 277-CPC), apresentando
defesa, sob pena de revelia, prosseguindo-se nos ulteriores
termos de Direito;

e) Ao final ser a acao julgada procedente com a condenacao da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S/A, ora Requerida ao pagamento do Seguro Obrigatério -
DPVAT, a qual, a mesma afirma ser-lhe devido a diferenca por se
encontrar invalida, da complementacao do que fora pago a menor
e do valor ora questionavel, ou seja, recebeu a quantia de R$
1.687,50 (mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cingqiienta
centavos), entendendo que a quantia a qual devia ter sido pago,
era o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais);

f) Requer a condenacéao na diferenca no valor ora cobrado de R$

11.812,50 (onze mil e oitocentos e doze reais e cingiienta
centavos). Uma vez que esta comprovado na documentacao
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apresentada junto a seguradora e ora acostada aos autos, a
existéncia do nexo causal entre o acidente e a invalidez adquirida;

g) Requer ainda a condenacio da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, em danos morais, no
valor de R$ 28.312,50 (vinte e oito mil e trezentos e doze
reais e cinqiienta centavos); Acrescidos de juros de mora,
atualizacdo monetaria, custas processuais e honorarios de
advogado na base usual de 20% sobre o valor total do débito e
demais cominacoes legais, valores esses que complementam o
teto permitido por esse Juizado.

Protesta provar o alegado através de todos os meios em
Direito admitido, especialmente, por parte da SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, pela
apresentacado e juntada do processo administrativo, Sinistro de
n° 3170209085, com os dados periciais, pelos documentos
inclusos, pela oitiva das partes e de prova testemunhal.

Da-se a causa o valor de R$ 30.000,00 (trinta mil
reais); para efeitos fiscais.

Pede e espera,
Deferimento.
[tabaiana/PB, 20 de agosto de 2019.

RITA DE CASSIA SILVA DE ARROXELAS MACEDO
OAB-PB 6.497

ROMULO BEZERRA DE QUEIROZ
OAB-PB 15.960

MIZAEL ROGERIO DE QUEIROZ
BACHAREL EM DIREITO
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ADVOGADOS
RITA DE (.ZASSIA SILVA DE ARROXELAS MACEDO - OAB/PB 6.497
ROMULO BEZERRA DE QUEIROZ — OAB/PB 15.960
MIZAEL ROGERIO DE QUEIROZ -~ BACHAREL

PROCURAGCAO "AD JUDICIA E EXTRA”

OUTORGANTE MARIA MENINA DIAS DA SILVA, brasileira, casada, agricultora, Cedula
de Identidade n® 1.418.537-SSP-PB, e CPF n© 806.405.834-15, residente e domiciliada no
Sitio Canto Alegre, Area Rural, Salgado de Sdo Felix-PB - CEP 58.370-000.

OUTORGADOS: RITA DE CASSIA SILVA DE ARROXELAS MACEDO, ROMULO BEZERRA
DE QUEIROZ, e MIZAEL ROGERIO DE QUEIROZ, brasileiros, casados, Advogados,
devidamente inscritos com a OAB/PB n®°s 6.497, 15.960, e BACHAREL, todos com
endereco profissional na Praga Manoel Joaquim de Araujo, n® 31, Centro, Itabaiana /PB,
onde recebem as devidas Notificagées, Citacdes e Intimactes de Estilo.

PODERES: Para o fim, defender 0s interesses do outorgante a quem confere amplos poderes
para o foro em geral, com as clausulas “"ad judicia e extra’, para representa-lo em
reparticoes Publicas Federais, Estaduais, Municipais Autarquias e quaisquer outras pessoas
Juridicas de Direito Publico ou privado, para tratar de assunto do seu interesse, assinando
livros, requerimento, guias e documentos, requerer beneficios previdenciarios e suas
revisdes, transformacao, desisténcia, reafirmacao de protocolo, parcelamento, confissdes,
alteragao de dados especiais, cadastro, ficha, obter vista em procedimento administrativo ou
fiscal, concordar ou recorrer de duci§6es administrativas apresentarem razdes e contra
razges e acompanhar os recursos e procedimentos em qualquer instancia, tudo requerendo
para defesa dos citados interesses: conferindo-lhes ainda poderes para em qualquer Juizo
utilizando dos recursos legais e acompanhando-os, sendo expressamente autorizado a
confessar, prestar depoimento pessoal, desistir, transigir, firmar compromisso e acordo,
receber e dar quitagdo, levantar valores existentes em contas judiciais ou provenientes de
guias de precatorios ou depositos judiciais, deduzindo e compensando os seus por despesas
de verbas honoraria contratual e as decorrentes da sucumbéncia, nas respectivas prestagbes
de contas ou depositos judiciais, receber intimag0es citacbes administrativas ou judiciais,
agindo tudo em conjunto ou separadamente autorizado o substabelecimento total ou parcial
a outrem, para requer seguro DPVAT, praticando todos os atos que se fizerem necessarios ao
fiel desempenho do presente mandato, dando por bom, firme e valioso.

DECLARACAQ: Desejando obter os beneficios da "“Justica Gratuita”, declaram sob as
penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem
prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei n® 1.060 de 05 de
fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justita, declarando, ainda, ser
(em) conhecedor (es) das sangdes civeis, administrativas e penais, advindas de inverdades
da presente declaracgdo.

Itabaiana/P8, 05 de dezembro de 2017.

MeS\L e~ Ao &(D,;.&D oﬂa'SJfZ Ve~

MARIA MENINA DIAS DA SILVA
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Déblto Automitico - Bradesco / Itad / Banwob {Sicooh) / Santander / Banco do Brasil /

Caixa Econdmica Federal

Agentes Credenclados - Tribanco / Bancoob (Sicoob) / Bradesco (Correspondentes Bancarios) /
Santander (Correspondentes Bancarios) / Calxa Econdmica Federal (Casas Lotéricas e Caixa Aqui) /
Banco do Brasl| (Correspondentes Bancérlos e Banco Postal) / Brinks e-Pago / BNB
Autoatendimento e Internet - Bradesco / BNB / Itaii / Bancoob (Sicoob) / Santander /

Banco do Brasil / Caixa Econdmica Federal

Registro de Leitura

Antes de manter contato com a Energisa para solicitacio de desligamento ou
informacao sobre o consumo de energia, anote os nimeros que aparecem no visor do
nndidordaunld:demnsumidnnel eadataquefoi aaleitura,

Leitura:

.....
D[_H | | Data: / /

Compra de Emrgtl: rcela destinada ao mento dos geradores que vendem
!Elaeié‘h‘icaparn‘:mmsbnéﬂa EORE Z

Servico de Di I;Iw reela destinada a investimentos e custos operacionais nas
redesdedistribuica e per

Servigo d:'l‘!ansrnisﬂo parcela destinada ao pagamento do transporte de energia das
usiﬂammsaté assuﬁﬂ ml destinad to das obrigacoes Isorias d
Enca Setorlais: parcela destinada ao pagamento das obriga compulsdrias u
?I.-:?r ﬁlﬁ""“’ emb%alcdﬁas por lel, arreca ¢ §ada pela Energiga e transfzpﬁda para
robras.

: parcela destinada ao pag. to dos Impostos estadual
(Icm)t:;ederalsti‘lﬂ PeCofins).

DIC: namero de horas que o cliente ficou sem energia.

FIC:nimerode vezes que ocliente ficou sem energia.
DMIC:duragio,em horas,da malor interrupciode energia no periodo.
DICRI: Duracdo da interrupcio Ind?\ridual onorrlda em dla critica.

Custo de disponibilidade: valor lecido pela ANEEL, para as
unidades consumidoras atendidasem baixa tens3o,
TUSD: valor monetdrio unitario determinado pela ANEEL, em RS/kWh, utilizado
para efetuar o faturamento mensal de usuarios do sistema de dlstribui;&o de energla
elétrica pelo uso do sistema,
TE: valor monetdrio unitirio determinado pela ANEEL, em R$/kWh, utilizado para efetuaro
faturamento mensal referente ao consumo de energia,

| [EUSD: Encargo de uso do sistema de distribuicio.

SR Ters = # e

Informagdes sobre esta NOTA FISCAL / CONTA DE ENERGIA ELETRICA sé estardo disponiveis
para consulta em nosso sistema 24 Horas apds a data de apresentacdo informadanoanverso.

Fique Atento!

Para atendimento em nossas agéncias ou atraveés do Call Center, tenha em méos uma conta de
energla elétrica, CPF ou CHPJ,

Faciliteo o leiturista a0 medidor e assim evite que o sey coansumo seja faturado pela

media

ssiveis valores Individuais apurados acima dos padrées nesta unidade consumidora
-arao direito  a compensacio. E diréito do consumidor solicitar, a qualquer tempo, a
ao dos indicadores de qualidade.

ndo sua conta em dia, vo vita cobranca de multa de 2%, atualiz
; IGP-M, juros nora de 1% ao mé

40 monetdria com
wento de energia e

dir

tocom
excessiva,

Lh..lmu‘_lu. I
vocl estarda sujeilo a Inclusaa dc SLu NOMe nes oIgac ILECAO Ao Cr 5
SCPC), e também estara sujeito ao protesto do Gocunwnwjumn aos orgaos COIT lpLLL ntes.

r weneida,

Atendimento Energisa 0800083 0196 (24h)
Atendimento Energisa para deficientes auditivos ou de fala 0800 0861234
Ouvidoria Energlea DROO 0BI 8585 (hordriocomerclal) - Necessdrio ter o nimero do protocelo de atendimento.
ARPH {Agtnciade Regulagio do Estado da Paraiba)=0EO0 72T 0167 (lgeyla graty n de tetefones fiuos e rrdvei]
ANTIL [Agrans hace v rical - gagho p £ miwein)

Aproveite melhor o seu tempo

Autorize o pagamento de sua conta de energfa'através do
débito automaético: é mais cdmodo e seguro,
Procure o seu banco ou acesse a internet.
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Sindicato dos Trabalhadores Rurais de; 5277, S=20 7,

Nome:_VARTA TEINTNA DIAS DA STTL.V/
Data de Nascimento: Y[/ 05 1°G7
Cart. Prof. N°___2© -'_-'." 0011 ~P]

Cart. Sindical N°__2 s O 0
Prof.: “ icultora
Est. Civil:___Csada
Resid:__oitio Canto Alecre,
Em, 20 de__LO de 20 L0
o T o Lo
Jogddnentoo Neto -

Pre ‘ldenta
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Complexo Hospitalar
MANGABEIHA_

“TEANPIR AR YANAINIC DURT ¢

ShTE 4508 VMO BE SAGE

LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA

/]
il VTV WX 7, Do, i

LA

Z

COR ENF

L

7

S

TOADE SEXC i: ILHW.A
N
o Tl

1

DATA DE ALTA

D\u\‘na‘u)\ﬂﬁz\ }‘ l JO (7 //(‘; O j/ /&, //,C

TEMPO DETERMANENCT A

(\fVéLIH

V1
DIAGNOSTICO IMClAlL = ("_ / “cm
t/vl/‘“ (Es—< ¢ = £
DIAGNOSTICO DEFINTTITO :
OUTROS DIAGNOSTICOS
[FRUNCIPAIS EXAMES
PHEJCEDIMENTO REALIZADO:; [—\
> )y Y (:?;\/}f
TEI RS TICA MEDICAMENTSA e /L] / /
92/) -‘ i A ( "u L{ (f o N
ANATONA PATOLOGH A
INFECCAO FO [sim [ INAO COLETA DE MATERIAL [ SIM ] NAO )
RESULTADO BACIERIOLOGIA
ovoroE e | JMELHORADO | |REMOVIDO | [APEDIDO | Jcurabo | [OBITO
RESTAO ( 'Utg,/ HISTORIA EVOLLYEAD TERAFEL Ku?‘_'l‘ﬂ‘. #WIOES) / //‘ F—!_ \
= a 2 ol . - .
— A L s el o | T [ F T ‘f‘ﬂ/ ' i 2 L?”’x
0 o 7/ R
{A A AV NA bl gl 77T Z7 AL 2
Nt S = ) { 7 )
L

ORIENTACOES POS ALTA
DIETA:

REPOUSO: Kelativo em casa por dias

Retemo as atividades sem eslorgo lisicoem _dias
Retomo as atvidades com estorgo fisico leve vm dias ¢ com esforge maior em

[CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA ;

_ dhias,

febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar

MEDICACOES PARA CASA:

Lava-la com dgua € sabdo duas veres por dia. Se sentir dor, calor, vermelhid3o ou "inchago” no local, ou se ocorrer

J
/{/4 fﬁ

A — aml iy ) m!
{ =
RETORNO Ao posto-de-saide-em ~N kﬁ{ 1 {i‘ U\J L = para retirada de, ponlos //S,'?J ,,(/.A_w .
Ao Ambulatorio do em 30 dias para revisiady 5 Fd=1)
, I
f 72 CV LT =y
= F 5, % %53

[ IO/ —— %% 5y,

/ e D i 55 3,
DATA ASS-MEDICO/ CRM F C

Este decumento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar
Para DML INSS, EMPRESAS. ESCOLAS. MINISTERIC DO

TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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- W MINISTERIO DA

= - “&" SAUDE

o~ 4 SISTEAW UNKCO DE SAUDE
e MANGABEIRA

————
GOVERNADDR TARCISIO BURITY

CERTIDAO

N°. 1883/2016

Atendendo solicitacao de MARIA MENINA DIAS DA SILVA e de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Medico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacao de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n°® 890540 e Prontuario N° 2016092583 pertencente a
MESMA que foi atendido dia 27/09/2016 as 14H59min, vitima de queda de moto,
apresentando trauma em membro inferior direito.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
tornozelo direito. Realizado procedimento cirtrgico dia 03/10/2016 com alta médica dia
05/10/2016.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a
saude, dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 28 de novembro de 2016

C Qveammug W U
Médica da Vigilancia a Qagde
CRM/PB 3137
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PREFFITURA MUNICIPAL DE JCAO PESSCA : Fizhz Xr: 230540 Acd: Nao Regulacc

COM(‘LXXO HOSPI’IALAR MANGABELRA Data: 27/0%/2016

R. AG FISCAL JOSE COSTA DUARTE,S/N Hora: 14:56:10

58056-384 JOAQ PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: LENTCYZ FLORENCIO DA ARA
FAX:(83)3214-1981 CNPJ: 10.202.434/0001-28 Clinica: TRAUMATOLOGICA
DAROS DO PACIENTE Num. de vezes atendide: 1 T
Nome: MARIA MENINA DIAS DA STLVA Mum. Prontuwario: 2016.09.002583

CNS: 898004116733328 Sexo: F IDENTIDADE: 1418537 Fone: 986387941

Natural: SALGADRO DE SAQ FELIX/PB Data MNasc.: €7/05/1967 Id: 49 ano(s)

End.: SITIO CANTO ALEGRE 1I,

Bairro: ZONA RURAIL Cidade: SALGADO CE SAO FELI UF :PB

v, ARTUR DIAS

Mae: MARCIONILA MARIA DIAS

Ocupacio:

INFORMACOES D= ENTRADA

Resp.: FILHA-JULIANA DIAS DA SILVA LIMA

Tel.‘Doc. Responsavel: 986387941 / SEM DOCUMENTO: SD
Prncedencia: OUTRA UNIDADE HOSPITALAR

Transporte utilizado: DA PREFEITURA

Vitima de acidente por: QUEDA DE MOTO ONDE MORA MACHUCOU O PE SIREITO
Vitima de violéncia por: NAO

[ ] Ceso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipe de Classificacdc de Risco:
AL FR: [ 1 Aparantements Sem | 1 Srave
FC: TP: { )} Politraumatarzzdo I 1 Convulsao
Peso: Altura: { } Hemorragiea Y Nispnineia
Glicemia: IMC: { ) Diarreia [ 1 Agitado
Circ. =zd: 02% { 1 Regular [ ] Chrocado
[ 1 Vomito
Quelxa Frincipal N Observacas® A
— T 4 / /
. i e S / :/’ é 7 " /{’,( / D &A\'ﬂ\ljo
f ' mmGWe’
C éﬁp} rmuge'“
Eﬂ; 9942578
xame Fisico - (ho*a do atendimento medico) .
: oy T £ e
R \""/_/J s Do ©F X oo 5 u@ & AT s Lo Sk
S s e L /‘_‘ o-cr C/Z‘A’:w\ C C-""; /\/C/ /.& ‘JM“.(‘K‘—-O
- PR - - N
- T ; S <L‘w_3 ™~
. . . -~ 6}57‘/ Dl O B
g : & /"’"-:’_?;-}'_‘_@__--_ (;/u'\;.f_/_bz__"‘__':%f»_'{ _______________
- Cenduta, 24, // 4 ‘//f Foesill -
R o e o / ——

TTREC e ! Herario da medicacas
-
! -
£
—_— AN .
o "\: {“__ L~ 7
N ]’C(\v i /’7 , - vvwl S
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ANOTACOES DA ENFERMAGEM

Qtde! Medicamentos | Pose | Horario | Evolucao
i ! ! i
f ! !
| ! i
i H !
! I :
i | ! |
i | ! |
| __________________________________________________ - -
-------------------------------- ' Reservado p/ liberacao

PROCEDIMENTC REALIZADO

DESTINO DC PAZIEINTE

! ! Residenciz . { 1 Transferido { 1 Desistencia [ @ urz

[ ] Alta a peside { ] Enfermaria Obito: { ] Atestade { )] 8VG [ ] IML
lsnte/Resporsave’ Assinztura e Carimbc do Medico

S0 N i B -
SO S I —_‘\'s-\-\‘-,fa- LL.{‘,&-.— e e e e e e i ———————— —— e
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA . .
SECRETARIA DE SAUDE SGngo SOClaI

HOSPITAL REGIONAL DE ITABAIANA
HA DE ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES

Fichs N J Data:| 29 09 v¢
Paclente: | {0 Moy o, 2 Lt
Salicitaiite: A U_rg ol o i |Clinieaz| -

#
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RELATORIO DE CIRURGIA

Nome:  Maorn'a Mectiva it cbo$a g Reistro:
Idade: L{ qq . SCX%W Cor: Clinica: EMP: LR:

Data:[}?,/ﬂ()lﬁé; Cirurgido: Dy . A’VUQﬂ,é Bt 1° Assistente: &0, v C‘CWL((L

2° Assisientem AL 3° Assistente: Instrumentador:
L Anestesista: b ‘ﬂﬁe’f&o . Tipo Aneiﬁa‘%’ Lo G Horano: I: T:
| DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID

A otivo_woledey Roruwo3nlo b« | S582.6 .

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
H  ALeEEHLC

VA
@
AW
)

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
0 G A1 R plunaiefon Teuanlo b

|
r
i

{
'
!
§
\

" Acidente durante Ato Cirurgico 1( )Sim Descreva:

‘ 26 Nao
} Biopsia de Congelag#o: 1( )Sim T——— S« _
L 24 Nao ;

: Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirurgico:
i
1

///) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Cirﬁgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N. CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.
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-.' DESCRICAO DA CIRURGIA

! Posigdo e Preparo:
4 Yot e spH, sob m@w‘wm
& A_A’m}sba e m,,,m%&. cwwﬁ-f:cs@weuqa ¢/ Exice
3. fbversco:o ce now/wd —ed e S .
: % . fucc»t_uw (ATt s 23 ,u% Ao~ /ﬂ.wf/ua\,
Incisio: LN (Cicek 4D QO tuoliols (A?e‘fae
g, :Zz;eaamm oA Lol A0 TV e da
6. /Zec%cooo teta. e ﬁxou,cw el O parrorines
Achados: ponts col /M‘C@fWWMAw:/‘m + é’%e,ca PIN
2/ 3Tl e 0P frrost 06 Jrovvatned) |
uefﬂL)L,Ovt> cerhrole ¢f 7’@%(0.9}&«0#\4%/
L (- ot Li'g U8 CVCCEdE0 Qe U o io
il AL < roucso + ﬁ&aeao ey 7
Conduta: /ﬁa/wzﬁmk culewlovrer  1E 40, sob contole
cvaJ/@ AN ST G
: € Sddtra AL ACoww:
[ 7.  Racivo Gfruﬂ e Ao corttiele .
|

+

-5'56‘ re 7‘)Y’C(/06bt, e Crharricle .
L. Tolo- froe A .

e

AN
N
)
/
7

Fechamento:

' OBS:

) ‘/”es,,,,-,P 4
ClRRT0pg
SRy pUaG’AD
Pt c“’il NA
e J el [-}4
Data: /2/ 40 /14¢& . 1
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Complexo Hospitalar
JQAO PESSOA MANGABEIRA SISTCAM UNICO OE SAUDE

_Sotartama wiamoes f9 e ‘GOVUFINADOR TARCISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

R - BV .
o e y Data (Q}Agmissio: *¥ O& /=
Nome: b s KD Sy Mo Ao — o
Prontuério: _ Idade: Enfermaria: = Leito:
Nome da Mée: :
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: _____ Fone: Profissdo:
Sexo: F( )M ( ) Cor: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento ___/___/
= = 7 =~ T TS
QPD: - ey o o /- 3, =& - ,/)“f")/ Nl N 3T e Lo T
= : oo - . o, ~ S A= Sl T
—|HDA: o o o K e o T e N b IRl
} P S S G V- B B < - 2 P k-
"y

|

Medicagdes em uso:

, Interrogatério Sintomatolégico:

- {Geral:[ ]Febre [ JAstenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
—. [ )Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ JTonturas [ JOutros:
. Pele:

. Cabega e Pescoco: [ JCefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrug@io Nasal [ ]Epistaxe

[ 1Dor de Garganta [ ]Bocio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:

AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ ]Expectoragio [ JHemoptise

'[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ ]JEdema_____ Outros: ‘

ABD: [ ]Dor { JPirose [ 1Solugo [ JRegurgitagio [ JHematémese [ ]Nauseas

LV omitos [ ]Dispepsiz}[ |Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipa¢io [ ]JAumento de volume

| AGU: [ ]Disuria { }Incontinéncia [ ]Retencdo [ ]Poliuria [ ]JOliguria [ ]Noctiria [ |Hematuria
1‘ { IMal Cheiro [ ]JCorrirhento [ ]Outras:

' | SME: [ ]Dor : [ JRigidez pos-repouso | ]Deformidades
[ lArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ ]JEdema [ ]Crepitagio [ ]JFraqueza [ )Atrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ JInsonia [ ]JSonoléncia [ ]Convulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

MR AP FAARA AN Bl _ten b b w . e~

o ) o Num. 24178613 - P4g. 8
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Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias: [ JHTI
[ JHAS [ ]DM [ ]TB [ JHEP | IDislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casade Taipa

[ ]JTrauma [ INeo [ JTabagismo
[ JAlcoolismo
Exercicio Fisico: Alimentacdo

Antecedentes Familiares:

HAS DM TB NEO
Dislipidemias v

Exame Fisico:

Peso: Kg Altura: m IMC= PA= mmHg
FC= FR= TEMP(°C)=
| Geral:
. Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
| Ganglios:

| Pele:

ACV:

AR:

ABD:

, AGU-
' SME:

SN:
Resultados de Exames Complementares: Yy o ) e S ) :ﬂ—/ 3 ,_,f,,\'

- - . — N o~
‘ N < N ST
Hipdteses Diagnosticas: e ) 7D u(é""g ‘vé i S kns YO
"Q.&%;&,Qm

It ' . - =4 Z
| . : : 472 A
/ ——T = b —~- — y 'v—% < ‘:/

{ Conduta: __, ) ... ) TR S S S WOh =L /
I il (:ti’-‘f;,-"' S SO N = RN TR A
1 ;‘;’_.1;.‘4_",/, LSS v e o V/ r. ///" /
7 % -
i : W,
y) Y A
L Ry Co I ’ §
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Secretana da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Paolicia

22 Superintendéncia Regional de Policia
9* Delegacia Seccional de Pdiicia Civil
Delegacia de Salgado de S3o Félix

% GOVERNO (B%
DA PARAIBA &/

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL N° 0332017, .. . ;;ﬁ
D% N 4

o

CERTIFICO, em raziio do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa inlercsﬁad?zﬂ th\ﬁr‘
revendo os registros de ocorréncias policiais deste 6rgio, revendo o Livro 01/2017,
encontramos a ocorréncia de n” 033/2017, que passamos a transcrever na integra: Aos nove
dias do més de margo do ano de 2017, nesta cidade de Salgado de Sdo Félix, Estado da
Paraiba, e na Delegacia de Policia Civil, presente Dr*. Renata Maria Costa Patu, Delegada de
Policia Civil, ai, por volta das 09h5S0min, compareceu MARIA MENINA DIAS DA SILVA,
brasileira, casada, natural de Salgado de Sfio Félix/PB, com 49 anos de idade, nascida aos
07.05.1967, ensino fundamental incompleto, filha de Artur Dias e Marcionila Maria Dias,
Agricultora, RG: 1.418.537 — 2* VIA SSP/PB, CPF: 806.405.834-15, residente no distrito de
Canto Alegre 11, zona rural de Salgado de Sdo Felix/PB. a qual passou a NOTICIAR:

Que, no dia vinte e sete de setembro de dois il e dezesseis (27.09.2016), por volta das
10h00min, seguia como carona em uma moto HONDA/CG 150 TITAN KS, ANO/MODELO
2004/2005, DE COR  VERMELHA, PLACA  MNY-4689/PB,  CHASSI
OC2KCO8105R0N507], de sua propriedade, conduzida por sep espaso JOSE BARBOSA DA
SILVA, este niio habilitado, ¢ alirma que ao passar nas imediacdes do Sitio Cajazeiras, a
motocicleta veio a derrapar em uma curva, fazenda com que @ naticiante caisse do bagageiro
da referida moto; Que, em virtude da queda, a noticiante veio a sofrer FRATURA DE
TORNOZELO DIREITO, sande socomrida inicialmente para ¢ Hospital Regional de
Itabaiana/PB, sendo em seguida encaminhada ao Hospital de Emergéncia e Trauma de Jodo
Pessoa/PB, onde o1 submetida a protedimenty Traigito.

Era o que continha dita ocorréncia. Ciente a decfarante das impficagGes fegais contidas no
Artigo 299 (Falsidade Ideolégica) do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado
conforme, expego a presente certiddo. O referido é verdade, dou fé Dado e passado nesta
cidade de Salgado de Sdo Félix/PB, aos nove dias do més de margo de 2017, eu, Policial que
digitei, assino.

e 0o doSGdue

NINA DIAS DA SILVA

Mat. 168.562-7

]
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@1 CONEXAD COMERCIAL MAPFRE

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DPVAT

Tipo de Processo tendente
r;ULIO MANOEL BARBOSA DE MOURA

® Processo Novo Documentos Complementares

_Tip6 dé Sinistro— == —— géncia
Reemb. De Dispesas Medlcas)-DAME-———-—/* | SUCURSAL JOAO PESSOA

——home.do Requerente=——

MARIA MENINA DIAS DA SILVA | MARiA MENINA DIAS DA SILVA ] [85645583415
‘Documentos Complementares
Identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima Identidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficiario
CPF da Vitima CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
DUT ou Bilhete de Seguro envolva Onibus Proc Ori e Especifica p/ recto. do Seguro DPVAT
Boletim de Ocorréncia Paolicial Comprovante de Residéncia do Requerente
Identidade / CPF do Praocurador Comprovante de Residéncia do Procurador
Morte Invalidez Permanente DAMS
Certidao de Obito (Copia autenticada) Laudo do IML com Alta Definitiva Declaragao do Primeiro Atendimento
Lalido o Examis Cagaveries Copia autenticada Hospitalar
ESPOSO(A) Relatorio Médico
(Gopla autenticada) Comprovantes das Despesas Médico-
Certidao de Casamento Atualizada Hospitalares (originais e quitados)
(Copia autenticada) Outros Doctos. Entregues e Observagoes Naolas Flecsls de Farmdcias

acompanhadas das respectivas Recettas
(originais e quitadas)

Autorizagdo de Pagamento " _ i
email: mizaelqueiroz@bol.com.br - tel.: 83

Prova de Companheirismo junto ao INSS 993094540 - sr. Mizael
Termo de Anuéncia em casos de

Declaragao de Dependentes na Rec.Fed. Despesas pagas por Terceiros

Prova de Dependéncia na CTPS
| Certidao de Nascimento ou Casamento

‘ Declaragao de Unicos Herdeiros

Certidao de Nascimento
Certidao de Obito dos Genitores
Alvara Judicial

NI

Informacgdo: Os documentos abaixo relacionados estao pendentes, ficando o prazo de W do sinistro suspenso atés
do processa -

Documentos Basicos:

Identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima
Idenlidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficiario
CPF da Vitima

CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
DUT ou Bilhete de Seguro envalva Onibus

Proc Ori e Especifica p/ reclo. do Seguro DPVAT
Boletim de Ocorréncia Policial Cépia autenticada
Comprovante de Residéncia do Requerente
Identidade / CPF do Procurador

Comprovante de Residéncia do Procurador

Documentos para Reembolso de Despesas Médicas:

« Declaragao do Primeiro Atendimento Hospitalar

+ Relatorio Médico

«  Comprovantes das Despesas Médico-Hospitalares (originais e quitados)

« Notas Fiscais de Farmacias acompanhadas das respeclivas Receitas (originais e quitadas)

e A AT B i A i L T P B Y s an
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« Termo de Anudncia em casos de Despesas pagas por Terceiros

Nome Completo / RG
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Todos os documentos apresentados, niio importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, siio encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT.
Apos ser analisada, a documentagio ¢ disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissio do parecer
final ¢ de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢iio completa.

SINISTRO 3170209085 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA MENINA DIAS DA SILVA

COBERTURA Invalidez )

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Mapfre Vera Cruz Seguradora S/A
#624

BENEFICIARIO MARIA MENINA DIAS DA SILVA

CPF/CNPJ: 80640583415

Posicio em 27-04-2017 08:05:39
Pendente de realizagio de pericia médica. etapa que mantém interrompido o prazo de 30 dias
para emissio do parecer final sobre 0 pagamento. conforme carta enviada ao beneficidrio.

Comparecer em:

DADOS DA PERICIA

Data do agendamento: 02/05/2017

Tipo de local: Clinica

Nome do local: CECORE - CLINICA DE FRATURAS DE CAMPINA GRANDE 13:30HS

ENDERECO

Logradouro: RUA RODRIGUES ALVES
Numero: 461

Complemento:

Bairro: PRATA

Municipio: CAMPINA GRANDI

UEzEB

Teletone: ()

Celular: ()

i (]
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Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages

/Acessibilidade aspx)

(/Pages

/Atalhos-
CMTFAAUB BEPRYIZACAO

Documentos Despesas
Medicas (/Pages

/Documentacao- Nova Consulta

Despesas- B

Medicas aspx)

Documentos Invalidez Todos os documentos apresentados, néo
Permanente (/Pages importando o ponto de atendimento escolhido

para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds
ser analisada, a documentacgéao é disponibilizada
para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT,
Documento Morte administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
(/Pages/Documentacao- emissédo do parecer final é de 30 dias a contar da
data de entrega da documentagéao completa.

/Documentacao-
Invalidez-
Permanente.aspx)

Morte aspx)

Dicas Indispensaveis
(/Pages/Dicas-
Indispensaveis-

S SINISTRO 3170209085 - Resultado de

a-Indenizacao.aspx) consulta por beneficiario

VITIMA MARIA MENINA DIAS DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PAGUE SEGURO SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO
Mapfre Vera Cruz Seguradora S/A #624
BENEFICIARIO MARIA MENINA DIAS DA SILVA

Como Pagar (/Pages CPFICNPJ: 80640583415

-'-"f' 107052017 09:29

= o - ) ) L
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nupsrnvww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acom

/Pague-Seguro.aspx) Uteis contados a partir da data de liberacso.
Consulta a Pagamentos
Efefunibs Banss Data do Valor da Jurose  Valor

- g Pagamento Indenizacao Correcao Total
/Consulta- T

10/05/2017 - R$
a-Pagamentos- $1.6 5 0,
a R$ 1.687,50 R$ 0.00 1.687 50

Efetuados aspx)

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

ACOMPANHE Q PROCESSO

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

10/05/201
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE ITABAIANA

Juizo do(a) 12 Vara Mista de Itabaiana

Rodovia PB 054 - Km 18, Alto Alegre, ITABAIANA - PB - CEP: 58360-000
Tel.: (83) 21811383; e-mail:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

DESPACHO

N° do Processo: 0801721-20.2019.8.15.0381

Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assuntos; [SEGURO, INDENIZACAO POR DANO MATERIAL, INDENIZACAO POR DANO MORAL, SEGURO,
INDENIZACAO POR DANO MATERIAL, INDENIZACAO POR DANO MORAL]

AUTOR: MARIA MENINA DIASDA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Vistos, etc.

Defiro agratuidade da justica.

Designo audiéncia de conciliagdo para o dia 05 de novembro de 2019, as 10:40 horas, no Férum local.
Cite.

Considerando a necessidade de realizacao de pericia e, no intuito de se otimizar o feito, nomeio, de logo,
perita desse Juizo a Dra. Rossana Duarte, aqual devera ser contactada para agendamento da pericia apés a

apresentacado da contestagao.

Arbitro honorérios periciaisem R $ 200,00 reais, a ser pago pela Seguradora Lider naforma do Convénio
realizado com o TJPB. Intime a Seguradora para efetuar o depdsito judicial dos honorarios.

Intimem as partes para apresentacao de quesitos e indicacao de assistente técnico, no prazo legal.
Itabaiana, 09 de setembro de 2019.

Luciana Rodrigues Lima

Juizade Direito

Num. 24263713 - Pag. 1




12VaraMistade Itabaiana
Rodovia PB 054 - Km 18, Alto Alegre, ITABAIANA - PB - CEP: 58360-000

(83) 2181-1383

N° do processo: 0801721-20.2019.815.0381
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

MANDADO DE INTIMACAO
(AUDIENCIA - AUTOR)

O MM. Juiz de Direito da 12 Vara Mista de Itabaiana manda ao oficia de justica que, em cumprimento a este,
intime a parte Nome: MARIA MENINA DIAS DA SILVA, Endereco: Sitio Canto Alegre, Area Rural do Municipio de Salgado
de SEo Félix/PB - CEP 58.370-000 , para comparecer a audiéncia descrita: Tipo: Conciliagdo Sala: 12 Vara -
geral Data: 05/11/2019 Hora: 10:40, ficando ciente que é de suma importancia trazer documentos com
fotos para melhor realizacdo da pericia (DPVAT). Devendo a parte autora comparecer _as 08:30 para
submeter a Pericia antes da audiéncia de conciliagao.

ITABAIANA, em 17 de setembro de 2019.

De ordem, Alciene Nunes de Oliveira Monteiro

Técnica Judiciaria

Num. 24490426 - Pag. 1




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

12 Vara Mista de Itabaiana P E
Rodovia PB 054 - Km 18, Alto Alegre, ITABAIANA - PB - CEP:

58360-000 Tel.: (83) 21811383; e-mail:

MANDADO DE INTIMACAO E CITACAO

Ne° do Processo: 0801721-20.2019.815.0381
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 12 Vara Mista de Itabaiana, fica Vossa Senhoria devidamente
CITADO(A) por todos os atos do processo acima mencionado (cépia da inicial anexa), e INTIMADO(A) para
comparecer neste juizo, no enderecgo supra, a audiéncia de: Tipo: Conciliacdo Sala: 12 Vara - geral Data: 05/11/2019
Hora: 10:40. O réu podera oferecer contestagdo nos moldes do art. 335 NCPC. Fica INTIMADO, ainda, de que para a
mesma data foi designada a realiza¢@o de pericia na parte autora, a fim de atestar o percentual do grau de lesao,
devendo a Seguradora depositar o valor de R$ 200,00 reais, referenteaos honorarios periciais, no prazo de 15 dias e
gue podera indicar assistente técnico e formulagdo quesitos, no prazo de 05 dias.

Itabaiana, em 17 de setembro de 2019.
ALCIENE NUNES DE OLIVEIRA MONTEIRO

TECNICA JUDICIARIA

R Assinado eletronicamente por: ALCIENE NUNES DE OLIVEIRA MONTEIRO - 17/09/2019 12:11:40 Num. 24490427 - Pég. 1
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EXPEDIENTE DE INTIMAGAO PARA ADVOGADO DO AUTOR

Certifico que, nesta data, expedi intimagdo para o advogado(a) da parte autora a fim de comparecer a audiéncia
CONCILIACAO designada para o dia 05/11/2019, as 10:40 horas, neste Férum, devendo comparecer acompanhado da parte
autora, Intime-se também para realizagdo da pericia (DPVAT) ficando ciente de que a parte conduzida pelo mesmo traga
documentos com fotos para melhor instrugdo do feito. Ficaintimado ainda para apresentacdo de quesitos e indicacéo de assistente
técnico, no prazo legal .O referido é verdade. Dou fé.

i Assinado eletronicamente por: ALCIENE NUNES DE OLIVEIRA MONTEIRO - 17/09/2019 12:11:43 Num. 24490428 - Pég. 1
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 12VARA MISTA DA
COMARCA DE ITABAIANA —ESTADO DA PARAIBA.

Processo n°® 0801721-20.2019.8.15.0381

MARIA MENINA DIAS DA SILVA, ja qudificada nos autos do processo em referéncia,
gue demanda contra a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A, por intermédio
de seus procuradores devidamente habilitados onde recebem as intimagbes e demais
correspondéncias de estilo, vem respeitosamente a presenca de V ossa Exceléncia, apresentar
0s quesitos para realizacdo de periciamédicajudicial, nos termos dos arts. 464 e Seguintes do
CPC/2015:

1. O requerente possui doenca/enfermidade? Qual e desde quando? Tal doenca/enfermidade
foi causado pelo referido acidente de transito sofrido, ou por ele foi agravado?

2. Do acidente de transito sofrido, houve ofensa a integridade fisica do Requerente?

3. Do acidente de transito sofrido, resultou debilidade permanente de membro, sentido ou
funcéo? E deformidade permanente? Em qual regido do corpo? Houve dano da parte estética?

4. A debilidade/deformidade permanente ocasionada impede o requerente de levar umavida
comum? Gera-lhe limitagbes? Resultou-lhe em perigo de vida em virtude do citado acidente?

5. O acidente de tréansito resultou em perda ou diminuic¢éo de fungdo de algum 6Orgéo do
periciado e se o quadro clinico apresenta disfun¢bes apenas temporarias ou se 0 dano
funcional é permanente?

6. Existe tratamento médico/cirlrgico capaz de reverter a situacdo do Requerente? Tal
procedimento € viavel e acessivel as pessoas de situacdo financeira hipossuficiente? Tal
tratamento € eficaz? Qual a porcentagem?

7. A invalidez do Requerente pode ser fixada em repercussdo total, intensa, média, leve ou
residual? Qual a porcentagem dainvalidez?

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

|tabaiana/PB, 19 de setembro de 2019.

RITA DE CASSIA SILVA DE ARROXELASMACEDO

OAB-PB 6.497
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ROMUL O BEZERRA DE QUEIROZ
OAB-PB 15.960

MIZAEL ROGERIO DE QUEIROZ

BACHAREL EM DIREITO

Num. 24581620 - Pag. 2




	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 24178145 | 05/09/2019 17:09
	Documento de Identificação | NUM: 24178148 | 05/09/2019 17:09
	Procuração | NUM: 24178600 | 05/09/2019 17:09
	Documento de Identificação | NUM: 24178601 | 05/09/2019 17:09
	Documento de Comprovação | NUM: 24178604 | 05/09/2019 17:09
	Documento de Comprovação | NUM: 24178610 | 05/09/2019 17:09
	Documento de Comprovação | NUM: 24178613 | 05/09/2019 17:09
	Documento de Comprovação | NUM: 24178617 | 05/09/2019 17:09
	Documento de Comprovação | NUM: 24178622 | 05/09/2019 17:09
	Despacho | NUM: 24263713 | 09/09/2019 21:29
	Mandado | NUM: 24490426 | 17/09/2019 12:03
	Expediente | NUM: 24490427 | 17/09/2019 12:09
	Expediente | NUM: 24490428 | 17/09/2019 12:10
	Petição | NUM: 24581620 | 19/09/2019 15:55

