PROCURAGAO

OUTORGANTE:

LUCAS DE FARIAS MOTA, brasileiro, solteiro, estudante, inscrito no CPF n°

113.148.024-45 e RG n® 3596767 — SSP/PB, residente e domidiliado na Rua Comerciante José
Miranda de Aralijo, Jardim Oceania, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58.037-428.

OUTORGADO:

ALVARO MENDES PIRES NETO, brasileiro, casado, advogado, OAB/PB n. 22.467,
DANDARA BATISTA DE FRANCA, brasileira, casada, advogada, OAB/PB n. 22.507,
MATHEUS VITOR DE LIMA PAIVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/PB n. 24.352,

ambos com endereco profissional localizado na Rua das Trincheiras, n. 183, Empresarial Office
Center, Sala A, Ceniro, Jo&o Pessoa/PB, CEP: 58.011-000.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragio, o outorgante acima qualificade, firmando
esta de seu proprio punho, nomeia e constitui o outorgado supra mencionado como procurador
e advogado, a quem concede todos os poderes contidos na clausula ad judicia et extra, para
administrativa ou judicialmente, em qualquer repartigio publica ou privada, juizo, instancia ou
tribunal, propor as competentes acbes e defesas contra quem de direito, podendo, ainda,
confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, levantar alvara, receber e dar
quitacao.

Poderad ainda o outorgado pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, nos termos no artigo 105 do NCPC, bem como praticar quaisquer oufros atos
necessarios a consecucao dos seus direitos.

Poderes especificos para litigar ativa e passivamente contra BRADESCO SEGUROS S/A, em
decorréncia de cobrancga indenizatéria de Sequro DPVAT.

Os poderes acima outorgados poderdo ser substabelecidos.

Joado Pessoa/PB, 17 de setembro de 2019.
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DECLARACAO

LUCAS DE FARIAS MOTA, brasileiro, solteiro, estudante, inscritoc no CPF n®

113.148.024-45 e RG n° 3596767 — SSP/PB, residente e domidiliado na Rua Comerciante José
Miranda de Aradjo, Jardim Oceania, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58.037-428, declara para os
devidos fins de direito que ndo possui condicbes de arcar com as custas do processo,
requerendo os beneficios da justica gratuita, nos termos da Lei n. 1.060/50, sob pena de
prejuizos € insustentabilidade financeira.

Nestes termos, pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 17 de setembro de 2018.
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SECRETARIA D A BBE
SEGURANgiTEA DA DEFESA SOCIAL POLICIA ﬁ Ga\gw SO\
. Delegacia Geral da Policia Civil CIVI L « DA PARAIBA <. \

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil ! Secretaria deEstado da .

Seguranca e da Defesa Sadial
Central de Policia Civil de Joio Pessoa - Setor PARAIBA nca ES S = =
de Boletim de Ocorréncia = = oot

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessad‘a. o Registro de
Ocorréncia Policial N° 05899.01.2019.1.00.401 » Cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:16 horas
do dia 29 de maio de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba:, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigagdo, matricula
1565699, ao final assinado, compareceu Lucas de Farias Mota, CPF n° 113.148.024-45, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), profissdo Estudante, filho(a) de Ligia Alves de Farias Mota e Alexandre
Guilherme Almeida Mota, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 20/08/1997 (21 anos de idade), residente e
domiciliado(a) no(a) Rua Comerciante José Miranda de Aratjo, N° 171, complemento AP. 204, bairro Bessa,
tendo como ponto de referéncia Proximo Ao Bessa Shopping., na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para
contato (83) 99928-7548.

Dados do(s) Fatos:

Local: Pb 008, Préximo a Acadepol., Jodo Pessoa/PB, bairro Costa do Sol: Tipo do Local: vialocal de acesso
publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 15/03/19 08:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LET 9.503/97
ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 15/03/2019 por volta das 08:00 horas quando transitava. pela PB 008: com o
veiculo tipo HONDA/XRE 300 ano e modelo: 2017/2017, de cor preta de placa: QFR2033/PB CHASSI-
9C2ND1110HR 100457 pertencente ao Sr. Alexandre Guilherme Almeida Mota; Que segundo 0 mesmo vinha
pilotando normalmente a moto quando perdeu o controle da referida moto; QUE devido ao fato o declarante
veio a cair ao solo e se lesionar sendo socorrido por terceiros ao HOSPITAL ALBERTO URQUISA
WANDERLEY onde foi inicialmente diagnosticado FERIMENTOS ENVOLVENDO MULTIPLAS REGIOES
DO(S) MEMBRO(S) INFERIOR(ES) CID10 T013, Que no dia 05/05/2019 o declarante retornou ao referido
hospital onde foi submetido a tratamento cirirgico de fratura de clavicula esquerda realizada pelo médico
MILTON DA SILVA LINHARES CRM-PB: 004714.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada confarme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 29 de maio de 2019.

-
CRISTIANO CRUZ CORDULA
Agente de Investigagio

™ Decarlinto

| JOMPREV SEGUROS E PREVIDENCIASIA
27 JR. 2019
PROTOCO LON

| SOA

Procedimento Policial: 05899.01.2019.1.00.401
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatorio de Evolugao

Pagina1de 1
Emitido por: M3380
Em 15/03/2019 09:55

Paciente: 213503 - LUCAS DE FARIAS MOTA Idade: 21

Data de Nascimento:
Prestador Assistente: MARIA DO SOCORRO CAMPOS BARROS OLIVEIRA

Conselho / Nimero Cons.: CRM - PB - 003380 Fungao: MEDICO (A) COOPERADO

EVOLUGAO MEDICA - PA

Atendimento 1947830 Leito: Admissédo: 15/03/2019 09:17
Convénio: UNIMED JOAO PESSOA Plano: PLANO COM REDUTOR

EVOLUGAO: 3504022 (FECHADO) ’

2esponsavel: MARIA DO SOCORRO CAMPOS BARROS Data de Referéncia: | 15/03/2019
_OLIVEIRA - CRM 003380 / CIRURGIA GERAL Data/Hora do Documento; . 15/03/2019 09:52

~ PACTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTANDO DEFORMIDADE DE @MBRO E, COM EDEMA NA
CLAVICULAE. )

1 AbU. ng

LO
N’ b

A

E
|
\
\

Este regsir for assinado digiteiments de acomo com a IGP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resohucha CFM 182172007, Resolugho CFD 9172008, invbo si00 gafada am Um selemn
earficado no processo de Cerficagdn nars Sslemas e Regsio Eletrtnico em Sadde (SRES) da Sooedade Era:ﬂeua de Informdben em Sadde (SBIS) sob N* 041

MARIA 0O SOCORRD CAMPOS DE BARROS OLIVEIRA 23736178468, AC VALID RFB, 23736178460, 1503:2018 09:57 BRT 15032014,
AT e
CONFERE COM ORIGINAL
NOTA TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAD NOQ MESMO FUSO HORARIC (BRT)

Hosp.Alberto Urguiza Wanderley

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico

i Assinado eletronicamente por: ALVARO MENDES PIRES NETO - 06/10/2019 19:36:58 Num. 25057291 - Pég. 1
L3y http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1910061936575390000002424 1698
% Numero do documento: 19100619365753900000024241698




Pagina: 1/ 1
Emitido por:M3380
Em:15/03/2019 09:39

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.
MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente
Relatdrio de Diagnostico

DIAGNOSTICO

Atendimento: 1947830 Prontuario: 213503 Data do atendimento: 15/03/2019 08:17:00

Paciente: LUCAS DE FARIAS MOTA

Convénio: UNIMED JOAO PESSOA
Medico(a) Assistente / CRM: MARIA DO SOCORRO CAMPOS BARROS OLIVEIRA / CRM - PB - 003380

Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Idade: 21 anos e 6 meses

Plano: PLANO COM Data de Nascimento: 20/08/1997

DATA DIAGNOSTICO: 15/03/2019

DIAGNOSTICO PRIMARIO: T013 - FERIMENTOS ENVOLVENDO MULTIPLAS REGIOES DO(S) MEMBRO(S)
INFERIOR(ES) (CID - 10)

TEMPO DE DOENGA:

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS:

Eale regsino fo assmado digialmenie o acordo com & ICF-Brasd, MP-2.200-2/2001 Resolucio CFM 1821/2007, Resoluga CFO B1/2008, tendo sido gerado sm um sistema
cerificado no pIOCesss 08 Cariicardo nars Sislemes do Regmiro Elstrdweo em Sa0de (SRES) da Socedads Brasileins de Informalics em Saide [SRIS) sob N* 043,

MARIA DD SOCORRO CAMFOS DF BARROS OLIVEIRA 217361 78468, AG VALID RFB, 23736178468 15032019 09:57 BRT 15/03/2014

NOTA TODAS AS INFCRMAZOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAD NO MESKIO FUSD | HORARIO (BRT),

4 481 BT A !’rn; §

" Assinado eletronicamente por: ALVARO MENDES PIRES NETO - 06/10/2019 19:36:58
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Pagina 1 de 2
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY Local: D054548 - 105

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: JOAD GABRIEL RODRIGUES NUNES

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Declaro para os devidos fins que recebi da instituicao HOSPITAL ALBERTO URbUlZA WANDERLEY o prontuario
referente ao(s) atendimento(s):

Data Tipo Cadigo do Atendimento

15/03/2019 Urgéncia 1947830

Documentos:

15/03/2019 Evolugdo Prestador: MARIA DO SOCORRO CAMPOS BARROS
OLIVEIRA-CRM 003380

15/03/2019 Diagnastico Prestador:  MARIA DO SOCORRO CAMPOS BARROS
OLIVEIRA-CRM 003380

15/03/2019 Anexo de Prontuario Prestador: PRESTADOR RECEPCOES-NENHUM null

_ 5/03/2019 Anotagéo Prestador: FRANCINILDO MAIA DOS SANTOS-COREN
m 433134

15/03/2019 Anotacgéo Prestador: MARIA DE LOURDES DE SOUZA MELO-
COREN 183126

15/03/2019 Anotacao Prestador: TARDELLY CRUZ DE SOUZA-COREN
1018656

15/03/2019 Documento Eletrénico Prestador: ROMULO SOARES DE CASTRO-CRM 002833

15/03/2019 Documento Eletrénico Prestador: ROMULO SOARES DE CASTRO-CRM 002833

15/03/2019 Parecer Médico Prestador: ROMULO SOARES DE CASTRO-CRM 002833

15/03/2019 Prescricao Medica Prestador: MARIA DO SOCORRO CAMPOS BARROS
OLIVEIRA-CRM 003380

15/03/2019 Prescrigdo Médica Prestador: ROMULO SOARES DE CASTRO-CRM 002833

15/03/2019 Prescrigdo Medica Prestador: ROMULO SOARES DE CASTRO-CRM 002833

15/03/2019 Prescrigdo Médica Prestador: ROMULO SOARES DE CASTRO-CRM 002833

Aferigdo Prestador:  JOSEILMA DAS GRACAS DA SILVA

FIGUEIREDO-COREN 364168

— ..

Autorizador: JOAO GABRIEL -

/ 27 jin

PROTOCE
AG. JOAQ paakOY

Nome / Responsével

Nome : LUCAS DE FARIAS MOTA

Data de Nascimento: 20/08/1997

Nome da Mae: LIGIA ALVES DE FARIAS MOTA
CPF: 11314802445

CONFERE COM ORIGINAL
Hosp.Alberto Urguiza Wanderley

i Assinado eletronicamente por: ALVARO MENDES PIRES NETO - 06/10/2019 19:36:58
3 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100619365753900000024241698
Numero do documento: 19100619365753900000024241698
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DATA: 05/05/2019 10:58

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: ADJANIO MORAIS

PACIENTE (COD.): 213503 LUCAS DE FARIAS MOTA ATENDIMENTO: 01976099
DATA NASCTO: 20/08/1597 IDADE: 21 SEXO: DATA ATEND.: 02/05/2019 14:01
NOME DA MAE: LIGIA ALVES DE FARIAS MOTA CARTEIRA: 00331200712300018
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA PLANO: PLANO COM REDUTOR
U. INTERNAGAO: 40 AND CLINICA CIRURGICA AP-424 SETOR: 49 A CLINICA CIRURGICA AP - HP

Evolugdo Diaria

Breve Histérico de Admisséo

18 DPO DE CORRECAO DE FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA,

Protocolos
™M Ttev [ sepse [ porToracica [ LpP [ Neutropenia Febril

Procedimentos Invasivos
Dispositivos Histérico de
em uso e data: dispositivos e
data de retirada:
Condigdo Crénica

Nega alergias e comorbidades.

Exame Fisico e Evolugdo Clinica

08:40Hs Paciente segue, Consciente, orientado, acordado, em repouso no leito, deambulando em apartamento, sono e repouso preservarns
(SIC), apresenta-se com pele integra, pele e mucosas normocoradas, acianotico, anicterico, afebril, normotenso, normocardico, eupnéic

em ar ambiente. Mantem CVP/MSD pervio e ausente de sinais flogisticos. Dieta VO Branda bem aceita. Abdome flacido e indolor a —
palpacao. F.0. oclusa e limpa simples + uso de imobijlizado em MSE, Diurese espontanea presente. Eliminacoes intestinais ausentes ha 2
diél (SLC)‘ Sem queixas algicas no momento. Segue aos cuidados da equipe.

08:00h -

Segue bem, sem queixas algicas, aos cuidados da equipe.

Condutas/Intercorréncias

Realizar visita de enfermagem;

Realizado troca de curativo em F.O.;

Manter uso de tipoia;

08:30Hs Recebe visita do orotpedista assistente, que deu alta medica.

10:00Hs Retirado acesso venoso.

10:45Hs Paciente de alta encaminhado a recepgao principal, acompanhado pelo maqueiro em cadeira de rodas.

Metas

Promover alta sequra.

par z 2001 Rosologsn CFMW 18215001 Reunke;as CFO 12009, e sl GArsea A m wsismns
e o i Socadan Brastein de It e Deike [SBIST it N 041 [o-]
AL (RN SR DAORNSARA, A8 11 01 BRAT (65080, E--
¥ o
LY. s - F— £
HETA 1AL A INFORMACTE S UE DATA E HORA NESTE REATERO EATAL NG MESKE FUSO mORAAID (88T LSk % wa RS T
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HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

' - DATA: 05/05/2019
Ministro José Américo De Almeida, 1450 - TORRE
CEP: 58.040-914 - Jodo Pessoa / PB HORA: 09:22
Fone: (0**83) 2106-0216

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

12 via - FARMACIA 22 VIA - PACIENTE
HOSPITAL UNIMED JOAO PESSOA
CNP] 08.680.639/0003-39
Av. Ministro José Américo de Almeida (Beira
Rio), 1450 - Torre
CEP: 58040-300 - Jodo Pessoa - Paraiba
Fone: (83) 2106.0216 - Fax: (83) 3244.5401 MILTON DA SILVA LINHARES - CRM: N°.004714

PACIENTE LUCAS DE FARIAS MOTA

ENDERECO R. COMERCIANTE JOSE MIRANDA DE ARAUIO, 171 - JARDIM OCEANIA - JOAQ PESSOA / PB

PRESCRICAO:
'SO ORAL:

1. CIPROFLOXACINO 500MG  =------=-- 02CXS.
TOMAR 1 CP VO DE 12/12H, POR 14 DIAS. (08 E 20 H )

2. MAXSULID 400MG =---s==nn=sssmecnsozas 03CXS.
TOMAR 1 CP VO DE 12/12H, POR 14 DIAS (08 E 20 H)

3. OMEPRAZOL 20MG —---------=-—----—- 01CX C/ 28CP.
TOMAR 1 CP VO DE 12/12H, POR 14 DIAS ( 08 E 20 H).

4. FOSAMAX D { 70/5600 ) =-=--======n====- 03CXS.

TOMAR 1 CP VO AS 06:00 K, DE 7/7DIAS, POR 3 MESES,

JOAO PESSOA, 05/05/2019,

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident.:
Org. Frnissce: Assiratura do Farmacéutico
End.:
DATA:
Cldade: UF:
Telefone: ( b
e i i ik gk o @D oo ICP-Brmd, WP 3 ek CFM 12 1007 Annokiga F G 412008 e e e U A
corhomds o processe dn Cottheacho pam Satariss de Tyt Cutbme (ERER] ds Bac 4 Biraaddmirn 30 |ARsrmdbes o BIT) sk W 043 'cp
MALTTIN DA SILVA LINMARES 100571000 AT VALITYRFE STB0HATMAN, 14552015 0 2 — kﬂ_ﬂ. Ei _____ =7
NUTA TEIAS A INFORIACOES DF DATA £ HORA NESTE RELATORI £5TAD MO WESWE L4 HORARK (BRT) COP‘IFEF\':E COM r‘.Dl,-.(\ ; M' E ’ q IR
oY AL

Hosp.Alberto Urguiza \:‘.-’anderiey

——
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: M4714
Relatério de Evolugao Em 05/05/2019 09:14
Paciente: 213505 - LUCAS DE FARIAS MOTA Idade: 21

Data de Nascimento:
Prestador Assistente: MILTON DA SILVA LINHARES
Conselho / Nimero Cons.: CRM - PB - 004714 Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

EVOLUGAO MEDICA

Atendimento 1976099 Leito: LEITO 424 Admisséo: 02/05/2019 14:01
Eonvénio: UNIMED JOAD PESSOA Plano: PLANO COM REDUTOR

EVOLUGAO: 3636725 (FECHADO)

Responsével: MILTON DA SILVA LINHARES - CRM 004714 ¢ Data de Referéncia: 05/05/2019
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documento: 05/05/2019 09:13

PACIENTE ESTA EVOLUINDO ESTAVEL, NO 2° DPO, SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DE CLAVICULA E. COM FIXAGAQ SEM INTERCORRENCIAS, SEM QUEIXAS.
CD: CURATIVO + ALTA HOSPITALAR.

il regisiio 161 assinads aiglalments do acondo com a ICP-Brasil, MP-2 J00-2:200 1, Resohugdo CFM 182 12001, Resolugio CFO 9172009, lendo sido gemdo em um siglema
tefificado no processe de Certfcacht pars Satamas de Regetn Elatdrico sm Saude (SRES) da Socadade Brasiein de Informdtica gin Sade (SBIS) sob N° 043

MILTON DA SILVA LINHARES: 51508573448, AC VALID RFB, 51008573449, DSASZ016 09 27 BRT 05052019

NOTA TODASAS INFORMAGUES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAD NO MESKMO FLISO HORARIO (BRT).

MVPEP - Sistema de Prontuéario Eletronico

71 Assinado eletronicamente por: ALVARO MENDES PIRES NETO - 06/10/2019 19:37:01 Num. 25057293 - Pég. 3




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO"
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatorio de Anotagdo de Enfermagem

Pagina 1 de 1
Emitido por: F3389
Data da Emissao: 05/05/2019 15:40

Atendimento: 1976099 Data anotagao: 05/05/2019 Hora anotagdo: 10:44
Paciente: LUCAS DE FARIAS MOTA Idade: 21 Anos 8 Meses
Data de Nascimento: 20/08/1997

Responsavel: MILTON DA SILVA LINHARES
Setor:4° A CLINICA CIRURGICA AP - HP

| ANOTAGAO DE ENFERMAGEM |
|Anolag.50 l |

07:00 Recebi paciente em 1° DPO de corregao de fratura de clavicula esquerda, conscientg, orientado, eupneico, afebril, com HVP em
MSD, com curativo ocluso em FO + imobilizador, diurese espontanea, deambulando. Em ¢ompanhia de seus familiares.

10:00 Antecipado cefalotina IV, Dipirona IV CPM, Por orientacdo de médico assistente.

10:40 Paciente em alta hospitalar retirado AVP realizado curativo em FO.

10:45 Paciente saiu de alta hospitalar em cadeira de rodas conduzido pelo maqueiro confarfne protocolo de transporte seguro.

Esls ragisho len assinado digitalmente de seorda com a ICP-Brasil, MP-2,200-2/2001, Resolugdo CFM 1821/2007, Rescluge CFO 8172008, tende sida gerido amum sislema
certificado no processo de Certificagto para Sistamas de Regutre Eletrdrico em Saude (SRES) dn Socedade Brasiisira de Informatica em Saude (SBIS) sob N7 D48 i lc P
EDENILSON DOS SANTOS FERREIRA 05314487433, AC VALID RF8, 05134487433, 65105/2018 1540 BRT 051052015,

"

= R

BT TR

NOTA TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAD MO MESMO FUSD HORARIO (BRT)

CONFERE COM ORIGINAL
MVPEP - Sistema,de Prontudrio; Eletronice.

Num. 25057293 - Pag. 4



06/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- ]

Seguradora
g LiDER

Administradora do
—
Buscar no site
—

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

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

[revaconure]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3190400485 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCAS DE FARIAS MOTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO LUCAS DE FARIAS MOTA

CPF/CNPJ: 11314802445

Posicdo em 06-10-2019 18:33:00

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢éo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
04/09/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta
NECESSIDADE
DE <

29/06/2019 | APRESENTAGAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/NrbEWRygAOU8DOO]JEEo
DE api_key=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQxcOybNspgLw8CHYexdHxtBcw=)
DOCUMENTOS
ABERTURADE |&

29/06/2019 | PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/___iqoAOjwzo+AEHo0IH)Cy
SEGURO DPVAT | api_key=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQxcOybNspgLw8CHYexdHxtBcw=)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=11314802445&sinistroConsultaPe...  1/3

Num. 25057294 - Pag. 1




06/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ DAEE:ng;:)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) » gzgglzglay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO B

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

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

PAGUE SEGURO %@

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J
S —

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

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

(https:(hptdirfoasto fassbi ereRdiofidiavat_oficial/)

1%C3%ADder-

dpvat)

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

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

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

> (/Pontos-de-Atendimento)

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

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

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

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

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

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=11314802445&sinistroConsultaPe...  2/3

Num. 25057294 - Pag. 2




06/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=11314802445&sinistroConsultaPe...  3/3

Assinado eletronicamente por: ALVARO MENDES PIRES NETO - 06/10/2019 19:37:03 Num. 25057294 - Pég. 3
L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100619370147200000024241701
3 Numero do documento: 19100619370147200000024241701




Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Numero do boleto:
200.4.19.29404/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséao:

(Via da parte) 06/10/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2019
Numero da guia: 200.2019.629404 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50,63

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.012,60 Promovente: LUCAS DE FARIAS MOTA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:

Promovido: 17

Valor total:
Observagoes: R$ 1.191,14
- 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
866100000110 911409283189 520191031209 041929404014
R$ 1.191,14

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
200.4.19.29404/01

8@ Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséao:

(Via do processo) 06/10/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 31/10/2019

Ntmero da guia: 200.2019.629404 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50,65

Promovente: LUCAS DE FARIAS MOTA Promovido:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Detalhamento:

Parcela:
171
Valor total:
R$ 1.191,14
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.191,14

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
200.4.19.29404/01

. : . Data de emisséo:
N Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 06/10/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2019
Numero da guia: 200.2019.629404 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50,63

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.012,60 Promovente: LUCAS DE FARIAS MOTA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 -
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: 17
Valor total:
R$ 1.191,14
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
866100000110 911409283189 520191031209 041929404014
Valor final:
R$ 1.191,14

Assinado eletronicamente por: ALVARO MENDES PIRES NETO - 06/10/2019 19:37:05
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100619370354500000024241703
3 NUmero do documento: 19100619370354500000024241703
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Tribunal de Justica

Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.629404 Data Vencimento: 31/10/2019 Data Emissédo: 06/10/2019

Comarca: Joao Pessoa

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: LUCAS DE FARIAS MOTA
Promovido:
Valor da Causa: R$ 11.812,50

Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.012,60 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.189,79

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.

Num. 25057296 - Pag. 2




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
15" Vara Civel da Capital

Processo n° 0862834-62.2019.8.15.2001
AUTOR: LUCAS DE FARIAS MOTA

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

DESPACHO

Deixo de designar audiéncia de conciliagao, nos termos do art. 334 do CPC, ante a natureza da
demanda, que indica ser inviavel o acordo entre as partes, pela experiéncia comum. Nao se
deve ocupar indevida e desnecessariamente a pauta de audiéncias, ja repleta, com atos indcuos
e que mais retardam o andamento do processo do que promovem a sua solucao.

Defiro a gratuidade.

CITE-SE pela via postal, para apresentagao de contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob
pena de revelia.

Jodo Pessoa, 08 de outubro de 2019.

Isabelle de Freitas Batista Araujo — Juiza de Direito

(documento datado e assinado eletronicamente — art. 2°, Lei n° 11.419/2006)
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