ALTAMIRO
MORAE

advogados associados

IV

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA-

OUTORGANTE, GEYCIANE ARCANJO MARTINS, brasileiro, solteira,
estudante, portador do CPF 059.223.864-41, residente e domiciliado na Rua
Manoel Francisco dos Santos, n° 96, Funcionarios, Jodo Pessoa/PB, CEP
58079-662, sem enderego eletrénico, pelo presente instrumento de procuragéo,
nomeia e constitui seus bastantes procuradores e advogados:

OUTORGADOS: ALTAMIRO MORAES, OAB/PB 12.678, GEYSE ALVES DE
MORAES, bacharel em Direito, CPF 010.980.674-36, com escritdrio na Rua
Governador José Gomes da Silva, 920, Tambauzinho, sala 01, Jodo Pessoa,
PB, Cep: 58042-200, a quem confere amplos poderes para o foro em geral,
com a clausula “ad-judicia ET EXTRA" em qualquer juizo, instancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agcO0es competentes e
defendé-la nas contrarias, seguindo umas e outras, até final deciséo, usando
dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes
especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitagdo, receber alvaras, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo também substabelecer esta em outrem, com ou sem
reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, podendo,
inclusive, RENUNCIAR AOS VALORES QUE EXCEDAM O TETO
DELIMITADOR DOS JUIZADOS ESPECIAIS FEDERAIS E/OU ESTADUAIS
AO TEMPO DO AJUIZAMENTO DA ACAO.

Poderes especificos para atuacéo judicial e extra judicial para obtencio

de sequro DPVAT, do acidente automobilistico ocorrido no dia 02/11/2018,

na Br 230, Km 41, Santa Rita/PB, préximo a empresa Alpargatas, onde

vinha de garupa numa motocicleta.

Rua Governador José Gomes da Silva - Sala 01 — Tambauzinho - Jodio Pessoa/PB — CEP: 58042-200 —
Contato: 83 98723-4062/ 83 98808-6505
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Outorgante: Declara, sob as penas da lei, que nao possui recursos suficientes
para pagar as custas processuais da presente demanda, sem prejuizo do
sustento proprio, pelo que, nos termos do art. 98 do CPC, faz jus aos
beneficios da Justiga Gratuita.

Jodo Pessoal/PB, 28 de fevereiro de 2019.

Qm(‘.‘m k*ﬁ\cmoo LAm{w’)
() OGEYCIANE ARCANJD MARTINS
CPF n° 059.223.864-41

OUTORGANTE

CARTERIO CELEIDA iien

COMARCA DA CAPITAL . R Mani s
Vi wmmmmmmmmmmm
(0 For Autenticidade a firma de GEYCIANE ARCANIO
FARTINS, (1198117, d.FessoaFR, - 28/02/2019 12:09:31 Enol
R$9.91 Farpen:R$0,29 Fepi:R$1,98, ISS:R$0,50. En test da

verdade. Tabelia CELEIDA 'M/:!

Digital AIF95920-0D8
tttns://enlodio tatcbi
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA (g GOVERNG
CIVIL * bapee

PARAIBA  Segurang

ERTIDAO DE REGISTRO DE OCO NCIA \,
° .2019.1.00.401

Ocorréncia Policial N° 02457.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A :55 horas
do dia 28 de fevereiro de 2019, na cidade de Jodio 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 Rochelle Bezerra Rocha, Agente de Investigacdo,
matricula 1820354, ao final assinado, compareceu Geyciane Arcanjo Martins, CPF n® 059.223.864-41,
nacionalidade brasileira, filho(a) de Gilciana Arcanjo da Silva Martins e José Luis Martins Junior, natural de
Sapé/PB, nascido(a) em 26/12/1999 (19 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Manoel Francisco
dos Santos, N° 96, complemento AP. 102, RESIDENCIAL SANTORINE, bairro Funcionarios, tendo como
ponto de referéncia Por Tras da Subestagio do Costa e Silva, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para
contato (83) 98647-6605.

Dados do(s) Fatos:

Local: Br 230, Préximo Ao Km 41, Santa Rita/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via/local de acesso publico
(rua, Praga, etc); Data/Hora: 02/1 1/18 12:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303:
LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE VINHA NA GARUPA DE UMA MOTOCICLETA HONDA/CG 160, ANO E MODELO 2017, DE COR
PRETA, DE PLACA QFT-7955/PB, DE CHASSI 9C2KC2500HR047727, CONDUZIDA PELA
PROPRIETARIA DA REFERIDA MOTOCICLETA, A SENHORA GILCIANA ARCANJO DA SILVA
MARTINS; QUE A CONDUTORA PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA DEVIDO A REPAROS
NA PISTA DE ROLAMENTO; QUE VIERAM A CAIR, SOFRENDO VARIAS ESCORIACOES; QUE A
NOTICIANTE/VITIMA FOI SOCORRIDA POR VEIiCULO PARTICULAR A UPA DE TIBIRI, SENDO
MEDICADA E LIBERADA; QUE NA SEGUNDA-FEIRA SEGUINTE, ISTO E, DIA 05/11/2018, DEVIDO
AS FORTES DORES, A NOTICIANTE/VITIMA PROCUROU O HOSPITAL O ORTOTRAUMA DE
MANGABEIRA, SENDO ORIENTADA A PROCURAR O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA; QUE ESTE HOSPITAL EMITIU UM LAUDO MEDICO COM AS
SEGUINTES INFORMACOES: PRONTUARIO N° 112097, BOLETIM DE ENTRADA - N° 1120103, DATA
DO ATENDIMENTO - 05/11/18, HORA DO ATENDIMENTO - 14:52, MOTIVO DO ATENDIMENTO -
TRAUMA, DIAGNOSTICO ~ FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO, CID 10 S82. 1; QUE O LAUDO
FOI ASSINADO POR DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRM: 3323/PB; QUE VEIO A ESTA
DELEGACIA A FIM DE QUE O FATO FIQUE REGISTRADO, FICANDO DESDE JA CIENTE E
ORIENTADO DE QUE DEVE COMPARECER A DELEGACIA DA AREA PARA QUE O
PROCEDIMENTO CABIVEL SEJA INSTAURADO.

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 conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

T G Joomep o

Procedimento Policial: 02457.01.2019.1.00.401
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

Central de Policia Civil de Jodio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

CIVIL M s,

c I v I L Secretaria de Estado da

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

Jodo Pessoa/PB, 28 de fevereiro de 2019.

)
IANE ARCANJO\MARTINS

Noticiante

Pracedimento Policial: 02457.01.2019.1.00.401
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Geyciane Arcanjo Martins
DATA DE NASCIMENTO 27/12/99
NOME DA MAE Gilciana Arcanjo Martins

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 112097
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1120103
DATA DO ATENDIMENTO 05/11/18
HORA DO ATENDIMENTO 14:52 /\
MOTIVO DO ATENDIMENTO Trauma A&@s \
DIAGNOSTICO (S) Fratura de platd tibial esquerdo A\
CID 10 $82.1 (oév*‘;\;é&"“ -

v

AVALIACAO INICIAL :

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,ha 03 dias,com dor’

em joelho esquerdo,sem outras queixas.Avaliado pela Traumatologia € internado para%:é ento cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX joelho E.
RESULTADOS DOS EXAMES:
RX:fratura de platb tibial E.
TRATAMENTO:

Tratamento cirurgico de fratura de plato tibial esque_rqP o N
ALTA HOSPITALAR: 23R8 |
DATA DA EMISSAO: 14/02/19 -

) DrdaanJaime Alcoba Arce

CRM: 3323/PB
ATENGCAO: Este documento destina-se 4 comprovagdo de atendimento hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO |

B Assinado eletronicamente por: RAFAEL MELO ASSIS - 13/05/2019 16:06:43 Num. 21127941 - Pég 1
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+ Cruz Vermelha Brasikira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma : GOVERNO

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1120103 I" II"II“ I I II I |I ”I I III

ldentificagdo do paciente
D Nome Sexo
1342617 GEYCIANE ARCANJO MARTINS Feminino
Data de nascimento Idade Estado civil Religido Prontuario
2711211999 18 anos 10 meses 9 dias
Mae Pai
GILCIANA ARCANJO DA SILVA MARTINS JOSE LUIS MARTINS JUNIOR
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
A MESMA - O MESMO(A) /\ <3
DDD Movel Fone Mavel DDD Fixo Fone Fixo 0?:5%\ \
. 8 987952156 ) WP
[ ] Tipo documento Numero documento N°Cns ‘g\v& L& ) @!
° RG (IDENTIDADE) 3108713 20673555415001 Qé? . «‘0\‘}9
l : Local de procedéncia Tipo UR & O
; FUNCIONARIOS BAIRRO Pe’ R D
i Email Naturalidade CBOR \‘\, A
i SAPE , ~
'Enderego \ MW
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro N Ar
58079662 JOAO PESSOA PB MANOEL FRANCISCO DOS S. \T_O‘_&ﬁ\?*p
Numero Complemento Bairro \L’/
96 FUNCIONARIOS
Admissdo
:Data e Hora Numero da pulseira Convénlo
:05/11/2018 14:52:52 1 000059780631 SuUs
‘Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL s
Classificagéo de risco Origem{do paciente
OUTRA UNIDADE DE SAUDE
i Carater de atendimento Motivo do atendimento Detathq do acidente
: TRAUMA OUTRQS
- \
”} Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de salde Veio de ambuléncia Trauma
| Ngo Néo Nio Néo
Meio de transporte Quem transportou
| ; CARRO PARTICULAR .
T
Sinais Vitais : .
PA ) Pulso Temperatura
X mmHg ’
: Exames complementares
gRaio X[} Sangue [] Urina[} TC[1] Liquor[] ECG[] Ultrasonografia [ ]
{Dados clinicos
| Diagnéstico ciD
Atendido por Tempo
POLIANA DOS SANTOS LAURENTINO 02min 57seg
Impringi

05/11/2018 15:54

Num. 21127944 - Pag. 1
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| Cruz Vermelba Brasieira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma b GOVERN
Senador Humberto Lucena : DA P BA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES: 445365
Paciente BAE Data/Hora Entrada IData Baixa
GEYCIANE ARCANJO MARTINS 1120103 05/11/2018 14:52:52
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
27/12/1989 18a 10m 9d Feminino _1206735554150018 (83) 987952156
'gée o Prontuério
GILCIANA ARCANJO DA SILVA MARTINS 20T
Enderego Bairro - IMunicipio UF
MANOEL FRANCISCO DOS SANTOS, 96 FUNCIONARIOS . .. .JJOAO PESSOA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
GUTROS TRAUMA .. .. JFRANCINELIO DE SOUSA FREITAS 8603/
Data/Hora Classificagiio Data/Hora Prescrigiio
"~ 11'1/2018 15:08:29 50 05111/2018 17:28:28
Anamnese Lo
I H.CIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 3DIAS " DOR E LIMITACAO FUNCIONAL JOELHO ESQUERDO
“D: RX '
1
|
DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL
MEDICACAO
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V.,, 6/6H
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA ELV., 6/6H
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H

Diluir

~“NDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., 8/8H
| 2OLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H

MEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVACOES: PELA MANHA, EM JEJUM)
"OLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0_5_46 VIAE.V,, 12/12H

CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO)
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
SSVV + CCGG

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA COMPLETO
COAGULOGRAMA COMPLETO
CREATININA
UREIA

T

‘G:BOBOIcvprages/prescricao.do?contmle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perfonn=lmprimir&id=432709&pesquisa=s&perform=im... 12
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05/11/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricac.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=432709&pesquisa=S&pe...
GLICOSE

IONOGRAMA

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADOCRIZADA DO JOELHO ESQUERDO
CID10

Cédigo Descrigdo
S82.1 Fratura da extremidade proximal da tibia
Conduta
Internar Paciente

S
.~ (8
inelo ‘)\a
o B G“Sed\d) 00
RV
o NS ‘!03A
GEYCIANE ARCANJO MARTINS FRANCINELLIO DE SOUSA FREITAS
(CRM: 9603/)
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8 Cruz Vermelha Brasileira

SALA DE OBSERVAGAO AREA VERDE

Hospitat Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

: GOVERNO

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES: 2778696

DA PARAIBA

Paciente BAE PatalHora Entrada Data Baixa
GEYCIANE ARCANJO MARTINS 1120103 05/11/2018 14:52:52
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
27/12/1999 18a 10m 9d Feminino 206735554150018 J!BS) 987952156
Mae |Prontuério
GILCIANA ARCANJO DA SILVA MARTINS
Enderego Bairro Municipio UF
MANOEL FRANCISCO DOS SANTOS, 96 FUNCIONARIOS JOAO PESSOA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
OUTROS TRAUMA CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA 6302/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigdo
i1l2018 15:08:29 ]05/11/2018 15:30:20
| pamnese
l'=’ACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA3DIAS DOR E LIMITAGCAO FUNCIONAL JOELHO ESQUERDO
2:RX
EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL)

CiD10

Cédigo Descrigdo
$80.0 Contuséo do joelho
Conduta

Em observagéo

GEYCIANE ARCANJO MARTINS

(CRM: 6902/PB)

Boletim registrado por: POLIANA DOS SANTOS LAURENTING em 05/11/2018 14:56:49 ~ ~ ~ ~ 777

3 NUmero do documento: 19051316064366400000020542936

Assinado eletronicamente por: RAFAEL MELO ASSIS - 13/05/2019 16:06:45
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051316064366400000020542936

)
BERTO MARQUES VIEIRA
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+ Criz Vermelha Brasileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

gGOVERNO
%% DAPARAIBA

Senador Humbesto Lucena
Solicitagio de Cirurgia
Dados do Pedido
Data: Nome: Sexo:
GEYCIANE ARCANJO MARTINS Feminino
Data de nascimento: Idade: Sala: Horério: Prontudrio:
27/12/1999 18A 10M 9D
CID: Procedimento: Clrurgia:
S82.1 0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL
Equipe: Enf. Leito: [Tipo Cirurgia:
EQUIPE DE ORTOPEDIA Unica
Especialidade: Entrada: Necessita Leito CTi Necessita O.P.M.E.
ORTOPEDIA CEICZICEEICE 5] nao NAO
Outros Procedimentos Especialidade Equipe
idade / ¢ao)
1- CAIXA BASICA
1-PLACA L LONGA DIREITA 10 A 16 FUROS
1-ARCO CIRURGICO
B | Assinatura / carimbo

FRANCINELIO DE SOUSA FREITAS
» Crm:9603 » Cpf:07012011424 + Cns:703404579057800

ﬂ - PERFURADOR
|

Num. 21127944 - Pag. 5
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' # sUs Sistema  Ministério |il '} AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANGA DE | Folha

ghicode 92 e PROCEDIMENTC E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2

identificagdo do Estabelecimento de Satide — ~
‘,———— 1-NOME DO ESTABEF SﬁlTAN‘ —l |— 2-CNES ———ljj
l——— 3-NOME DO ESTM?imCUTANF ' [ 4- CNES ———I
—

ldentificagdo do Paciente
N* DO PRONoUARIO

§- NOME DO PACIE'{I'E
L—_C_,Lqiu:mi h =l Q{W Aﬁaﬂuﬂ/%l') ]L?L, \CA
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUD! (CNS) ) 8 - DATA DE NASCIMENTO 9.SEXO

ST T I L] T [ Fem-l
10 - NOME DA MAE QU RESPPNSAVEL - ” o0 11 - TELEF'S.}}'I)% PEELECFgﬁgATOITI
i ] l | A |

12 - ENDEREGO (RUA, N*, BAIRRO) ————— I

T

m

L 111

13- MUNICIPIODE RESIDENCIA 114 c4D. IBGE. Mumclmo]—ﬂs 16 - CEP
).

».TTITJ

| ]

20 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA

L 18 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ENTERIOR
’—- 22 - DIAGNOSTICO INICIAL

‘M SOLICITAGAO DE PROCEDINES

j— 26 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL l 27 - COD. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL —l

4 [~ 28 - SOLICITAGAO DE DIARIA DE UT! E/OU DIARIA DEJACOMPANHANTE

l/ D DIARIA DE ACOMPANHANTE DIARIADE UTITIPO | IARIADE UTI TIPO 1l D DIARIA DE UTI TIPO Iil

l— 29 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL I 30-C06D. 0O PROCEDIMENTG ESPECIAL —-[ 310705‘

— 32- DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL ~—t - T 33-C0D0. DO PROCED!MEN‘O ESPECIAL —[ %-QTDE. ’

|S F *§ - BESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - 3§-COD. DO PROCEDIM‘NTO ESPECIAL 37-QTDE.
I
e I L [
i 38 - JUS"IFICATIVA DA SOLIC!TA(}AO —

[ }QQQ A T Uxd de & 35 —cy
‘&’\J&LL’)& fi@\&ktq/ e o do Cv 3,5 —cf

Y

,

[ LG Tl 1500 LV F T
Panfgua cen coln Do e DS A “e C)u |
\_ \] L v" -
(‘—- 39 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE j QEOFISSIONAL SOLICITANTE - J[ 40 - DATA DASOUClT.AC}?‘
41 - DOCUMENTO — 42 - N* DOCUMENTO ((:NSICPF) 0o PROEISSIONAL SOLICITANTE ~43 -:S#:’N._A'I:URAE CARIMBO {N°* DO REG%Tio Do SONSELHO’)
R TN T |

AUTCRIZACAO

44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR - T ”—45-COD. ORGAO EMISSOR—I 45 - DATA DA AUTORIZACAO
IZI [Lf/ zé l

[— 47 - DOCUMENTO —1—— 48 - N* DOCUMENTO (GNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE _J— 49 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO) —}

T L L]

1" Assinado eletronicamente por: RAFAEL MELO ASSIS - 13/05/2019 16:06:45 Num. 21127944 - Pég. 6
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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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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 Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190190546 Vitima: GEYCIANE ARCANJO MARTINS

Data do Acidente: 02/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GEYCIANE ARCANJO MARTINS

N

L

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
:9: Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

5 Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: GEYCIANE ARCANJO MARTINS
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003488

Conta: 000009870-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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
162 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0821466-73.2019.8.15.2001
AUTOR: GEYCIANE ARCANJO MARTINS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SA

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justica Gratuita

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do
conflito, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliacéo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

A auséncia de contestagdo implicara revelia, 0 que podera resultar presuncéo de veracidade da

matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém aintegra da peticéo inicial e dos documentos.

Jodo Pessoa/PB, na data da assinatura €l etrénica

Num. 23637641 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
162 Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0821466-73.2019.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: GEYCIANE ARCANJO MARTINS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agdo
acimaidentificada, nos termos do art. 275 e seguintes do CPC, CITO Nome: SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Gteis.
A auséncia de contestacdo implicara revelia, o que podera resultar presuncéo de veracidade da

processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos.

JOAO PESSOA-PB, 13 de fevereiro de 2020.

ORLANDINO PEREIRA CHAVES
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
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