- Seguradora
@ LIDER AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT 7

Adwctasiradara do Seguro DFYA®

l N° DO SINISTRO . CAMPQ PREENCHID(O PELA SEGURADORA

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizacao do Segura DPVAT, nunca com dacos de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma € sem rasaras, para evitar atraso no recebimente da

indenizggao o banco. (- -
EU, ,,ch\j wddo da NQC‘—ﬁiow\w‘to SL JS r :
PoRTADORW DORG N LG B R G F b expeoino PR _| @@ [P 12 em QL 2, 1%

o GO DG 3B Z ow T ronssio Blemone
E RENDA MENSAL DE R$ .L5 E: { ") NA QUALIDADE I_),‘E BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO TG
SEGURO DPVAT DA VITIMA q 2 (&0 N' @ VAN L AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

(*) ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercada segurador. determina que radas as sequiadoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, alen: do< apcumenton ide identifitacdo pessua,
informagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se gue o3 dow amentos abaixo elationedos nao devem, de forma alguma, ser apresentados.

« Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.

« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, MF {(micro empresa) ou ITDA,

« Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular; !

« Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentacao financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdémica Federal);

- Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite d¢ movimentacao hnanceira mensal de ate RS 2.000.00:

» Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momenty revuga-se a acerlagdu de propusta de abeddura de cotita conio documento
comprobatério dos dados bancarios);

+ CPF do benefidrio/vitima invélido ou pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que néo e o mesma da conta intormada para depasito;

« Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem osidados bancarios com imagem diyitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentacio financeira da conta ou cnpia de verse A Cartas maltiplo com informacae
de codigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N°do BANCO ___ _ N° da AGENCIA (com digito, se existir; _

N da CONTA {corn digito, se existirj___ __.

. PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADES\.() ITAU, BANCO QO BRASIL E CAIXA ECONOMICA F DERAL)
N° do BANCO Og N° da AGENCIA (com digito, se existir) %t 0 E[___ N¢ d‘r CONTA {com digilo, se exisur)"_ﬁ_ %;:’_6__
N |

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ LFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ D0 COMO QUITADU U VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO

LOCAL £ DATA ASSIHIAT A 130 AEMEFH AR

ATENCAO . e e e

. -0 Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pagp ao/s tegatiniu/s benefitidiio/s, obedecendo J legisid.au vigente
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valot ¢e ¥aca contorme a gravidade das sequeas » de acerdy (om o
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares
- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo acesse www dpvatsequrogntransito con i o hgue para o SAC DPVAT D300-027 1704
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Sodiualdo clo Ua%cinmfa Wiory ~ ,
Rene j 6 2 RS #6 , data de expedicio 0Z/ /2] 12, 6rgao << P /F/Z

CPF n¢ (0/—([{ 196 QEA’ -1 Z, venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
. . . \ -
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca) | ite Ao Jfﬂ oo

Nimero 12 A

Apto / Complemento

Bairro Cetckrs  Tuge de Maio

Cidade JOD{/O VAC < Oc - ?V

Estado aras - v o

CEP X0 T0625  S8DAS 9u0

Telefone de Contato q 36 RO H 2 60 QAR %O Q( %/—\(

E-mail

Por ser verdade, firmo-me,

Local e Data: (ée\&f?(fns{)\ g o913

Assinatura do Dec|arante(,7éc}7\k§% o (j gf\\dﬁdmﬂ% ﬂ"@ﬁ(\)

_;,;E.‘r

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 24/01/2018 14:43:43
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18012414412122100000011948160
Numero do documento: 18012414412122100000011948160

Num. 12220964 - Pag. 3



FAC

P122E002- DR/SHM
ACSP

c

DEVOLUGAO
ELETRONICA K

‘- -
e CORREIOB...:\ . OORRE\OQ «

_— LLbhehidla 14 AR i ll ll.i iaﬂzn“.,n l \

EDIVALDO N OLIVEIRA |
R SAO FRANCISCO 212 i
TREZE DE MAIO |
JOAO PESSOA PB ‘

58025200 | 0822455

ot

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 24/01/2018 14:43:43 Num. 12220964 - Pa'g. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18012414412122100000011948160
Numero do documento: 18012414412122100000011948160

=) -
ol



, -

POLICIA MILITAR DO'ESTADO DA PARAIBA [BPTran]
COMANDO DE_POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/CPR-Il) I}‘q&ﬁ
BATALHAO DE POLIC!A DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO S
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTFT DE TRANSITO - BOAT \.@,/
DADOS DO ACIDENTE :
N° BOAT Responsavel pelo Le,vantamento do Acidente: ! Posto/Graduagio:
0361 - 2017 FABRICIO JOSE DE ALMEIDA | CB/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: Hora B@irro Municipio: UF
Av. Presidente Epiticio Pessoa 16: 10 | Expedicionirios Joifio Pessoa rp
Datal/Ocorréncia Dia da Semana | C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente Tipo de pavimento | Condigdes/Via Tempo
25-05-2017 Quinta-Feira |Com Colisio | Asfalto Scea Bom
Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do trafego no local ,
02 veiculos Pista Dupla/Via de Sentido Unico
' CONDUTOR 01
Nome Sexo Flascimento RG
Licia de Fitima Lima Feminino 18-06-1957 332543
Enderego
Rua Huerta Ferreira de Melo 300, Apt. 502, Jardim Occania. PB — Tel.(083)98757-7247.
1? Habilitagio Categoria |Registro CNHN.® [U.F. [Ex.néd./Dia || Data Vencimento Usava cinto | Usava Capacete
18-09-1995 B 00756650717 [PB |Sim 29-05-2020 Sim
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutgr
Sim — 0,00mg/l Permaneccu no Local
‘ VEICULO 01 .
Marca Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
Honda City Automaével QFB-9328 Particular |Joio Pessoa PB
Nome do Proprietario '
Lucia de Fiatima Lima
Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emissdo
DPVAT 012710708878 01255023454 26-08-2016
Defeitos

Nada constatado

VERSAO DO CONDUTOR 6]

|

Condutor declarou que: trafegava na via A na faixa do Centro, quando ji se encontrava parada, o V2 colidiu
na traseira do seu veiculo, jd tinha veiculos também parados na frenteic alras do V1. Adianto que o V1 trafegava no
sentido Centro/Praia.

CONDUTOR 02
Nome Sexo Nascimento RG
Edivalde do Nascimento Oliveira Masculino I 23-01-1966 1638576
Enderego
Rua Sio Francisco 212, 13 de Maio. PB — Tel.(083)98880-9184.
12 Habilitagdo Categoria | Registro CNHN.° |U.F. [Ex.méd./Dia Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete

19-05-1987 B 01713726476 |PB [Sim 02-12-2018
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor|
Niio Socorrido ao Hospital Orto Trauma

VEICULO 02 '. :
Marca Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
Honda CG 150 Motocicleta NQD-5662 Particular | Jodo Pessoa PB
Nome do Proprietario \
FIC Veiculos Ltda. | .
Seguradora Bilhete N° Renavan N° ' Data da Emissao
DPVAT 012824910544 01000798450 01-12-2016
Defeitos

Nada constatado

VERSAO DO CONDUTOR 02
|

Condutor declarou ne Bptran no dia 05-06-2017 as 12:10h e ‘pisse que: trafegava na via A, na faixa da
direita no sentido Centro/Praia, quando deparou-se com o V1 que freou de repente sem motivo aparente, tentou
desviar do mesmo, mas nilo conscguiu, atingindo a traseira do V1. |

|

|
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[}
T:lx;mmgcxo DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N° 0361 - 2017 -~

VITIMA 01 ‘

Nome Sexo Nascimento
Edivaldo do Nascimento Oliveira Masculino 23-01-1966
Enderego
Rua Siio Francisco 212, 13 de Maio. PB —Tel.(083)98880-9184.

Viajava no Veiculo N° Usava Cinto

02
Condigdo da Vitima

Conduzida Para
Hospital Orto Trauma
CONSTATADO

Condutor

Constatado quando do levantamento que: o Cl realizou o teste de etildmetro dando como resultado

0,00mg/ e o C2 foi socorrido ao Hospital Orto Trauma, pela AR-46, CB Belo e 0 V2 conduzida ao Patio do Bptran
para complemento de laudo. O acidente se deu onde trafegava o V1.

Jod@io Pessoa - PB, 14 de Junho de 2017. I TRANSITOURBANO E RODOVIARIO

Coprade Conformidade com 0 Ongina!
EM: I

s

Fabricio J&5¢ de Almeida CB I'M
Responsével pelo Levantamento

EMBRANCO

P
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA :
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-l / CPR-I) i HI w
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO b £
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTIﬁ DE TRANSITO - BOAT

CROQU! DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0361/ 2017

AMARRACOES
VIA “A” - Avenida Epilicio Pessoa 12,00metros

PR (Ponto de Releréncia) Igreja Universal
PA (Ponto de Amarragiio) Poste da Encrgisa |

V1 (Veiculo 01) Eixos Dianteiro Esquerdo 09.00 ¢ Traseiro Esquerdo 07.00 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Eixos Dianteiro Direito 05.60 ¢ Trasciro Dircito 06.10 metros para (PA)

| PRAIA

V)Y

Sentido V1

ONIBUS

BATALHAO DE TRANSITO URBANO £ RODOVIARIO
Cépia de Conformidade com o Original

ONIBUS

INATURA

|
|
|
|
|
|
|
I lpa
|
|
|
|
|
|
|

DESENI WUSTRATIVO NAO OBEDECE ESCALA I- CENTRO I
AVARIAS

| y

. ‘_:/
Fabricio Jusd de Almeida Cb M
l Responsivel pelo Levantamento

—
|
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REQIAO METROPOLITANA (CPR-l/ CPR-Il)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO b B
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTEi DE TRANSITO - BOAT @

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0361/ 2017
FOTOS DO V2

FRENTE (V2)

BATALHAQ DE TRANSITO URBANOE RODOVIARIO

| : T 2
‘ Fabricio José d§Almeida Cb PM
o Onginal | ! SORC e
Cépra d'e Conf_olm'daoe c'mz D /’;)- Responsdvel pelo Levantamento
EM:, 3
0 |
L 43 - Pag.
‘F{F‘“ Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 24/01/2018 14:43:43 Num. 12220964 g
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA [BPFran]

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I / CPR-I) _ X_W.E
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT f@ \

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0361/ 2017
FOTOS DO V1

FRENTE (V1 TRASE
TEQOVD ___ _TRASEIRA (V1) |
T

18012414412122100000011948160
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BATALHAQ DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

Cépia de Conformidade com o Original
%.DM\NN&NN\% )

bricio José,dc Al
Responsivel pelo Le o




POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA B
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 /CPR-Il) n'-}%ﬁ
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT \©

CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SlNIS'ﬁRADOS — BOAT N° 0361 — 2017

DANOS NO V1
Marca/Modelo: Placa: Respopsavel pelo Preenchimento: Data:
Honda City QFB-9328 r Cb Fabricio 25-05-2017
AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE
PECAS ESTRUTURAIS/SEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliacdo Avaliagdo
Item Nome da Pega Sim | Nao | NA | Item Nome da Pega Sim | Ndo [ NA
01 [ Painel corta-fogo X 12 | Longarina traseira esquerda X
02 |Longarina dianteira esquerda X 13 [ Assoalho porta malas ou cagamba X
03 | Caixa de roda dianteira esquerda X 14 | Longarina traseira direita X
04 [ Estrutura da soleira esquerda X 15 [ Caixa de roda traseira direita X
05 | Air Bags frontais X 16 | Estrutura da coluna traseira direita X
06 | Air Bags laterais X 17 | Estrutura da soleira direita X
07 | Estrutura da coluna dianteira esquerda X 18 | Estrutura da coluna central direita X
08 | Estrutura da coluna central esquerda X 19 | Estrutura da coluna dianteira direita X
09 | Estrutura da coluna traseira esquerda X 20 | Assoalho central direito X
10 [ Caixa de roda traseira esquerda X 21 | Caixa de roda dianteira direita X
11 | Assoalho central esquerdo X 22 | Longarina dianteira direita X
Total Geral (Sim + NA) 00
Observagoes:
00=DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIAGAO POR DANO:
| Quantidade de pecas estruturais/seq. pass. danificadas de 0 a 1 | -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pegas estruturais/seg. pass. danificadas de 2a 6 | -> DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estruturaisi/seq. pass. danificadas > 6 -> DANO DE GRANDE MONTA
DANOS NO V2
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
Honda FAN NQD-5662 CB Fabricio 25-05-2017
MOTOCICLETA |
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagdo Avaliagao
Item Nome da Pega Sim | Ndo | NA | Item | Nome da Peca Sim | Nao | NA
01 | Garfo dianteiro X 05 | Chassi x
02 | Mesa superior da suspensao dianteira X 06 | Garfo traseiro X
03 | Mesa inferior da suspensio dianteira X 07 | Eixo traseiro (triciclos) : X
04 | Coluna de direcido X Total Geral (Sim + NA) 01
Observagoes:

01=DANO DE MEDIA MONTA

AVALIAGAO POR DANO:

Quantidade de pecas estruturais danificadas = 0 -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais danificadas de1a 4 -> DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pecgas estruturais danificadas maior que 4 -> DANO DE GRANDE MONTA

Joiio pessoa-PB, 14 de Junho de 2017.
Z=

BATALHAQ DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

|
i CW%

Fabricio .l()é(‘? de Almeida CB I’M

Responsdvel pelo Levantamenta TURA
|
ol ::"F--i'_-. Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 24/01/2018 14:43:43 Num. 12220964 - Pég. 11
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1008 VISTO EM: 2L /0% / 2031}

,l 2 e‘nos M’ll N
y 8 R

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
32 SECAO - OPERACOES

Jodo Pessoa-PB, 17 de julho de 2017.

ht 4 '&qhmtado pel’%mpessoa mier ssada cgps(g que;‘;M,\
volta da 17h34m|n'0’a gj;\(a) EDIVA,R“, JINASCI ENTO-OLIV AR CPF

vitima d&, acidente dé, transito l{s“gol‘u(@am“‘ ) "(,gl‘n frent¢ a Igreja Universal na

i 34— PB.Q
avenida Itw Balrrq"xambauzmho .Joéo Péssﬁg PB.-gue a guarpicao da viatura
de prefixo AR-46, tendo como che“fé ola C\ " BM MAR% BELO DOS SANTOS , Matricula:

522. 178 1. Ao chegar ao local constatou %e a vmma e‘stava em decubito dorsal, consmente e
(T e S S

suspelta de fr?tura fechada. Usava capacete e

Y

NS il

Para cons:é/eu F llpe Messuag thp St “’BMxtWR5§6’ 042\\6 ( - ‘

Segéo/z\_’, ' resente c r’n)dao %que vai aésxg\adawggi‘"mlm
P |

Sec¢ao/BAPH. "

Chefe‘@éﬂa Segﬁ‘}o

|

GOVERNO Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - Batalh&io de Atendimento Pré-hospitatar.
5 Rua Doutor Orestes Lisboa, S/n°, Conj. Pedro Gondim, §8.031-090, Jo#o Pessoa-PB
DA PARAIBA  Fone: (83) 3243-9044 / (83) 3216-5751 / (83) 3218-7979 (FAX) - E-mail: craphbbs@bombeiros.pb gov.br

|

";-"'i"' Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 24/01/2018 14:43:43 Num. 12220964 - Pég. 13
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE #Auoo DO IML

Eu, EOCYL\JCJ\C‘O do I\)CQ‘:JQJ:CWWMTO I%JW”‘, portador da carteira de

identidade ne {630 + 6 e inscrito no CPF/MF sob o n? GLULLF6 3E-FT
residente e domiciliado na BAUG SOAD ?ﬂﬁ:u e K 213-6 ,
Cidade _ Aoao VOO | Estado ?CO.KGUL bea. , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médiéo Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que: }

( ) N&o ha estabelecimento do IML no municipio da mi"'\ha residéncia; ou
|

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipid em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

(™) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {(noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de in‘denizagéo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a analise da minha documentagéo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdio para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao| direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteldo.

V[AN\}J&)@ SA el e b%id&u)u\

1
|
Assinatura do declara‘nte
conforme documento de identificagio
1

é()mg?wwo\ W0 | H

Local e data

|
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:
Nome: ?\C(J(\/Oﬁclo C&D NUKSQC{YUM% OQJ:\]UH&
Qualificagdo: \Q/\/O/T\,Q,v\7
i b AN 22 804 22 re: 63 85 26 e |e/®
Enderego: HIxa 4(:(;(7 FOMCC&(?O Ne Z/2- A -

Vo0 Russoa. 5R010620. ;

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritério profissional situado na Rua Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparti¢do publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentagBes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as agbes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitacdo, receber alvards, endossar cheques, substabelecer, receber intimagio ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer insténcias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indenizacdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em fun¢do do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situagdo econdmica ndo lhe
permite pagar custas e honordrios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento prdprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa - PB, 6 de M de2017.
Mt it Sisicn.

Outorgante

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 24/01/2018 14:44:19
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Q Seguradora Lider dos
Consérelos do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0431345/17
Vitima: EDIVALDO DO NASCIMENTO OLIVEIRA Data do Acidente: 25/05/2017
CPF: 644.267.854-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: EDIVALDO DO NASCIMENTO OLIVEIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratério
Declarag8o de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificagéo

EDIVALDO DO NASCIMENTO OLIVEIRA : 644.267.854-72
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgio
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagéo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagio recebida sem conferéncia.

Portador da documentagdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 08/11/2017 Data do cadastramento: 08/11/2017

Nome: EDIVALDO DO NASCIMENTO OLIVEIRA Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa

CPF/CNP): 644.267.854-72 CPF: 423.820.764-53
EDIVALDO DO NASCIMENTO OLIVEIRA Sandra Maria Accioly Pedrosa
/
Vo7 ! /
» —
(
- 1. .-
~N
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R_ MINISTERIO DA

_— ¥ SAUDE
_MANGABEIRA_
CERTIDAO

N°. 1097/2017

Atendendo solicitacdo de ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO e de
acordo com buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica - SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo
de Ficha de atendimento ambulatorial N°32424 e Prontuario N°® 2017.05.003575
: bertencentes a EDIVALDO DO NASCIMENTO OLIVEIRA que foi atendido dia
25/05/2017 as 18h11min, vitima de colisdo carro x moto, apresentando trauma em
punho direito.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura do
radio distal direito. Realizado procedimento cirtrgico dia 01/06/2017 com alta médica
dia 02/06/2017.

E para constar eu, Sénia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilancia a

saude, dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 14 de agosto de 2017

< Qe
Médica da Vigilancia & Saude
CRM/PB 2959

I Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 24/01/2018 14:44:00 Num. 12221009 - Pag 1




PREFE TuRA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Nr: 32424 Atd: Nao Regulado
COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY pata: 25/05/2017

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N ) Hora: 18:11:41

58056-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: NARJARA DOS SANTOS ALVES
FAX: () - CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA
e orT3a vezes atendido: 1

Nome: EDVALDO NASCIMENTO OLIVEIRA Num. Prontuario: 2017.05.003575

CNS: SEM CNS Sexo: M SEM DOCUMENTO: SD Fone: 988809184

Natural: JORO PESSOA/PB Data Nasc.: 23/01/1966 Id: 51 ano(s)

End.: RUA SAO FRANCISCO, 212
Bairro: TREZE DE MAIO cidade: JORO PESSOA UF :PB

Mae: LAURIZETE NASCIMENTO OLIVEIRA Pai: EVERALDO SOARES DE OLIVEIRA

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACARO

Ocupacdo: SERVICOS GERAIS (SEXO MASCULINO) Estado Civil: NAO INFORMADO
INFORMACOES‘ﬁEkENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO

Resp.: FILHA/ ELLEN KAROLINA CAVALCANTE

N
Tel/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
Pre dencia: RUA

Transporte utlllzado BOMBEIRO
Vitima de a01dente por: COL.CARROXMOTQ HJ AS 16;30 NE AV. EPITACIO

Vitima de vieléncia por: PES3CA/COND.DA MOTO EM FRENTE A IGREJA UNIVERSAL
[ ] Caso Policial

PRE~”fNSULTA 3 CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo—e Classificacdo de Risco: v
PA: FR: -[ 1 Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: R ] Politraumatizado [ 1 Convulsao
Peso: Altura: 2[ ] Hemorragia { ] Dispineia
Glicemia: me: { ) Diarreia { 1 Agitado
»

Circ. Abd: 02%: - [ ] Regular [ 1 Chocado

{ 1 Vomito
Queixa Principal Observacao

-

Historia --Egéme f?51co - (hora do atendimento medico)
‘ e i (¥ )

“o0A g oo [T ol s

Prescricao | Borario da medicacao

A AU‘; f/a)/[/w&r/
:1:://’/71¢uﬂfﬂ"\
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ata e Hora | PRESCRICRO (assinatura e carimbo)
!
|
I
.zr,' - !
) l
~ |
|
ao, !
|
e ————————— ” _______________________________________________________________________________.\__‘____
. ANOTACQES DA ENFERMAGEM
Qtdel Madicamentos | Dose | Horario | Eyolucao
| | | Lot
|- | | | o |
1 ! ! '. =
| | i | by
! | ¢ !
' b i
| | | !
S
———————————————————————————————— | Reservado p/ liberacao
Assinatura da Enfermagenm | .
PROCEDIMENTO REALIZADO
DESTINO DO PACIENTE g
[ ] Residencia [ Transferido 1] Desistencia [ ] UTI '
{ 1 Alta a pedido [ Enfermaria oObito: [ i Atestado [ 1] gvo [ 1 IML

Assinatura € Carimbo do Medico

Assinatura do Paciente/Responsavel
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é‘é&ij a, MiNIST lg,xm) DA

MANGABE“‘A . SISTEAMA LhiCO DE SAUDE
RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: 11 NZ I Nma oy _é N Registro:
Idade Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
Dat jrurgifio; / 1 1° Agsistente:
Broocr [P Ly d e B e nnien (R,
2° Assxstente 3° Assistente: Instrumentador:
Anesfesista: Tipo Anestesia: Horario:  I: T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
— \’ /\.VLV\-/\A\ &-rﬂ/ a [)/u\ ~L7~/\/ \ﬁ.)\/
ey o
S * rd
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATGRIO CID
&  arre.
_ PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
K)’I‘OLM &M f’\/\ o L;\_é/u'\?é— -[- ('- 41 o(z)«&,_—/
‘! ) M Cb\—Am Pal ia /
Acidente durante Ato Cirirgico 1( )Sim Descreva:
2 {y») Ndo
Bi6psia de Cengelag:ﬁof - 1(¢ )Sim|
. 2(y9Nio
E/ aminhamento do Paciente 4pés Ato Cirtirgico:
(¥) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3(_) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Cirtir glco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira 1l, Jodo Pessoa - P8,
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DESCRICAO DA CIRURGIA , R
Posiciio e Preparo:  fa. oo o Ne o aQ@AN—\// M/t}?&_ .

’\7\/! \A)\F <nx\t{4/v""
”“A.MMJ'-— 4+ Azu\lt_"@\lgg_

- A’QEQR\/C—-——-—- Kb AL Ly O SANANAA

( - / b

Incisdo:
N
Achados:
I~
ey
_
Y “ ”
Conduta: ~ / A
i RA@I/L'\’MQ(_, /0\934“11,\6::;4 (’\I’\W_ 5;,5151_
Tashoor /Ja«.uﬂb-imruf Cone R T A o~
& c ‘ |
1 x = o
Adres oo A e 2 e _ .,4/;77,\,.:, \“ZH ~
\

- L_/U/./\N7v(.’\’ - /

) ' -

= Gunlpdm?

i, < el - —
- 4 AAL K ")/AAI {/\ Z(\\/PA———-—-
N WA
Fechamento:
OBS:
Data:D } /1 0& [ / N —
t ¥
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira 1\, JoSio Pessoa - PB.
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MANGABEIRA SISTEAA UNHCO DE SAUDE
SEORTTARIAMUMCIRGL D8 SAUE GOVERNADOR TARCISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

- . Data da Admissiio: =2 / O // 7~
Nome: Y ‘/QL,ﬂO /‘/ al(( —f 7\ Oﬁf./f =
Prontuério: Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mie: L
Enderégo: - ~ Bairro: -
Cidade: - Estado: Fone: Profissdo:
Sexo: F( YM( ) Lor: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento __ /__ /
| QPD: ﬁ< o A7 @ﬂq Jv=o a7 é)
HDA: '
P M SN
X Y7 (R ho 2 o~
: . : ' 2 4 T
] VAR Eaaes e =N A S A

o’
-

Medicagles em uso:

éso E ‘;'f .
O

Interrogatério Sintomatoldgico:

Geral: [ JFebre [ JAstenia [ ]Anorexia [ JPerdadePeso_ - Kgem [ ]Prundo[ JSudorese
[ JCalafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia 11T ]Tonturas [ JOutros:

Pele: .
Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdio Nasal [ ]Epistaxe

[ ]Dor de Garganta [ ]Bé6cio [ JRouquidio [ ]Disfagia Audigfo:

ARe ACV: [ 1Dor
[ IDispnéia [ PalpitagSes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ ]JEdema -

~—

[ JTosse [ ]Expectoragdo [ JHemoptise

Visdo:

Outros:

'ABD: [ Dor : [ Jpirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese | JN4useas
[ 1V6mitos [ ]Dispepsia [ |Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagio [ ]JAumento de volume
AGU: [ ]Distria [ ]Incontinéncia [ JRetengdo [ JPolitria [ ]Oligiiria [ ]Noctiria [ JHemattiria

[ IMal Cheiro [ ]JCorrirhento [ JOutras:

SME: [ ]Dor [ ]Rlbldez pis-repouso [ JDeformidades
[ ]Artralgla [ ICalor [ JRubor | ]Edema [ ]Crepitagdo [ ]Fraqueza [ JAtrofia { ]Espasmos

SN ¢ PSQ: [ JInsonia [ }Sonoléncia [ ]JConvulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

. Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.
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VISTOEM: ____

Comandante do BAPH

BATALHAO DE ATENDIMENTO PR_E-HOSPITALAR
32 SECAO - OPERACOES

/f Jodo Pessoa-PB, 17 de julho de 2017.

J

CERTIDAO DE ?&, ?W NCIA N°. 253/2017

8”‘{ S fchas d@ ‘ grrencnaszﬁf

"pessoa mfer sada, cogév%?qu foj

g? “
joserh frente
‘};1 g
- PB.-Que a guarpigao da viatura

N

BELO DOS SANTOS , Matricula:

| 522. 178 1. Ao chegar ao local constatou qﬁigs; 'i;/hltlma‘ estavs %m decubito dorsal, consmente e
FEW i b RERE A i
onentada sentmdo dor no punho dlrelto e com suspelta de fratura fechada. Usava capacete e

s de lmo ao a referida
fja a o Hospital de

Chefegda* 32 Segdo

GOVERNO Compo de Bombeiros Militar da Paraiba - Balalhao de U\(end&men(o Pré-hospltalar
Rua Doutor Orestes Lisboa, Sin°, Conj. Pedro Gondim, §8.031-090, Jo&o Pessoa-PB
DA PARAIBA  Fone: (83) 3243-9044 / (83) 3216-5751 / (83) 3218-7979 (FAX) - E-mall: craphbbs@bombeiros.pb gov.br

2 http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/l|stV|ew seam?x= 1801241442241810000001 1948205
E%3 Numero do documento: 18012414422418100000011948205
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Poder Judiciario da Paraiba
3" Vara Civel da Capital

Processo n® 0804826-29.2018.8.15.2001

DESPACHO
Vistos.
Defiro o pedido de gratuidade de justica.

Como ¢ cedigo, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peti¢do inicial preencher os
requisitos essenciais e nao for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de
conciliagdo ou de mediagao.

Em que pese o texto legal, a designag@o da audiéncia deve ser reservada para os casos em que
haja uma hipdtese real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situagdes e evitar a designagdo do
ato. Com efeito, a formagcdo de uma pauta, ainda que de audiéncias de conciliagdo, implica no
destacamento de material humano para a preparacio do ato e a sua propria execugdo, o que pode atrasar o
curso do processo.

No caso em tela, a realizagdo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se
mostrar inécua. A parte autora busca no Judicidrio a revisdo/modificacdo de ato praticado no ambito
extrajudicial, apenas reapresentando a situacao de fato ao juizo. Ademais, a experiéncia pratica demonstra
que as seguradoras ndo realizam acordos em demandas congéneres, razao pela qual deixo de designar
audiéncia prévia de conciliagao.

Cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias,
sob as adverténcia do art. 344 do CPC/2015.

Jodo Pessoa, data da assinatura eletronica.

Juiz(a) de Direito

" Assinado eletronicamente por: MIGUEL DE BRITTO LYRA FILHO - 27/04/2018 10:08:43 Num. 13931742 - Pég. 1
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CERTIDAO

Certifico que, CITEI a parte promovida, na pessoa do representante legal, a Sra.
Rosimary Soares Costa, que aceitou a contrafé do mandado e exarou o seu ciente, conforme assinatura no
mandado retro. Dou fé.

Jodo Pessoa, 12/fevereiro/2020

Jodo Vieira da Silva: mat. 471.3061-

" Assinado eletronicamente por: JOAO VIEIRA DA SILVA - 12/02/2020 10:59:29 Num. 28211230 - Pég. 1
Ly http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021210592985300000027209053
Numero do documento: 20021210592985300000027209053




hitps://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel_usuario/documentoHTML......

Iribunal de Justiga da Paraiba - 1° Grau

42T F g
Poder Judiciario da Paraiba
3* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAQ PESSOA
O

MANDADO DE CITAGAO

N° DO PROCESSO: 0804826-29.2018.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO0: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURQO]

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A _
Enderego: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA -PB - CEP: 58013-131.

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 32 Vara Civel da Capital, CITO Nome: BRADESCQ SEGUROS S/A, Enderego: PQ SOLON
DE LUCENA, 841, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131, para, querendo, apresentar contestagio, no prazo

de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do art. 344 do CPC/2015
JOAQ PESSOA, em 22 de janeiro de 2020.
TEREZA PRISCILA PESSOA DA ROCHA m
. Servidor ™
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: hitps:fpie tipb jus bripje/Processo/CansultaDocumentoflistView.seam 5
NO CAMPO "Nimero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 18012414435585600000011948095 "'é];
i
£
:ﬂ?"‘i Assinado eletronicamente por: TEREZA PRISCILA PESSOA DA L
A rocha ' &
22/01/2020 18:39:25 n
http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento iy
/listView.seam . L‘?E!
ID do documento: 27631779 :‘
; o
20012218392474900000026661 000";‘5;3F
imprimir ’ E'f:‘
-
-,

5
L,

Coste
: jondt
Ro pesigtente geﬁ::::soa' b
fouesrsd

Num. 28211247 - Pag. 1

Lt
:'i'.:-THi"i';-""' 2wy Assinado eletronicamente por: JOAO VIEIRA DA SILVA - 12/02/2020 10:59:30

"-':":w:'": http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021210593001500000027209070
[= 3 NUmero do documento: 20021210593001500000027209070



