Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0882577-58.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 82 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 16/12/2019

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: SEGURO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

23/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ADRIANO RIBEIRO DA SILVA (AUTOR)

MARTINHO CUNHA MELO FILHO (ADVOGADO)
HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

683

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

27097 (16/12/2019 16:02 | Peticao Inicial Peticao Inicial
489 —

27098|16/12/2019 16:02 ([PROC., BO. DOCS. MEDCOS E REQ. ADM. Documento de Comprovagéo
040 ADRIANO RIBEIRO-0timizado_1

27098|16/12/2019 16:02 |[PROC., BO. DOCS. MEDCOS E REQ. ADM. Documento de Comprovagéo
042 ADRIANO RIBEIRO-otimizado_2

27098|16/12/2019 16:02 ([PROC., BO. DOCS. MEDCOS E REQ. ADM. Documento de Comprovagéo
047 ADRIANO RIBEIRO-6timizado_3

27098|16/12/2019 16:02 [PROC., BO. DOCS. MEDCOS E REQ. ADM. Documento de Comprovagéo
150 ADRIANO RIBEIRO-otimizado_4

28857|09/03/2020 17:41 | Despacho Despacho
291 —

29120|15/03/2020 22:27 |Certidao Certidao
506 —

29120|15/03/2020 22:29 | Mandado Mandado
507 -

29179(17/03/2020 11:32 | Devolugdo de Mandado Devolucédo de Mandado
657

29179(17/03/2020 11:32 | MANDADO MAPFRE 2020 6 Devolucédo de Mandado




EXCELENTISSIMQ SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA- PARAIBA

ADRIANO RIBEIRO DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador do CPF sob o n°
702.533.894-02, residente e domiciliado na Rua Manoel Martins Teixeira, SN, Centro, Araruna - PB,
CEP 58.233-000, ndo possui endereco eletronico, por seus advogados que ao final assinam, constituido
legalmente nos termos do Instrumento de Procuragdo, com endereco profissional a Rua Jodo Luiz Ribeiro
de Morais, 66, Centro, Jodo Pessoa-PB, vém a presenca de V ossa Exceléncia, com fulcro nos art. 5.2, V,
X, da Constituicéo Federa de 1988, e demais legislacOes pertinentes, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em face de MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, empresa seguradora com sede na Capital do
Estado da Paraiba, na Av. Epitécio Pessoa, n° 723, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa-PB, CEP: 58.030-000,
inscrita no CNPJMF sob o n° 61.074.175/0001-38, fazendo com base nos argumento fatico-juridico
adiante delineados.
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| -DOSFATOSE DO DIREITO

A parte autora foi vitima de acidente automobilistico em 15/10/2015, tendo sofrido FRATURA
DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA, tendo se submetido a tratamento cirdrgico, 0 que acarretou nas
seguintes debilidades permanentes. DEBILIDADE PERMANENTE NO MEMBRO INFERIOR
DIREITO, conforme se verifica através de documentacdo anexa (V. docs);

O autor, entdo, deu entrada administrativamente no seguro DPVAT, através de uma das
seguradoras conveniadas a Seguradora Lider. Tendo se submetido a procedimento demasiadamente
burocrético, inclusive com realizacéo de pericia por médico indicado pela Seguradora reguladora do
sinistro, recebeu o infimo valor de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinco reais), muito aguém do
estipulado em lei. Desse modo, a fim de garantir o que é seu por direito e ndo restando outra alternativa
paratanto, a promovente busca atutela jurisdicional.

Outrossim, dé-se devida atengdo, exceléncia, que a parte demandante sb recebeu o beneficio apbs
decurso do prazo previsto em lei, qual seja: o de 30 (trinta) dias, nos termos do § 1° do art. 5° da Lei
6.194/1974, in verhis:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo seré 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.

§ 1°. A indenizacao referida neste artigo sera paga com base no valor da época da liquidagéo
do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praga da sucursal
que fizer a liquidagdo, no prazo de 30(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:

(grifel)

Il —QUANTO A AUSENCIA DO LAUDO DO IML

Douto julgador, a Lei 6.194/74 que regula a cobranga do seguro DPVAT n&o exige Laudo do IML
como requisito para o guizamento da agdo em questdo. Portanto, importa observar os documentos
carreados aos autos, os quais sao suficientes para comprovar as sequelas sofridas em razéo do acidente.
Corroborando tais premissas estdo os arts. 369 e 370 do Novo Cédigo Processo Civil:
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Art. 369. As partes tém o direito de empregar todos os meios legais, bem como os moralmente
legitimos, ainda que néo especificados neste Codigo, para provar a verdade dos fatos em que se
funda o pedido ou adefesa e influir eficazmente na convicgdo do juiz.

Art. 370. Caberd ao juiz, de oficio ou a requerimento da parte, determinar as provas necessarias ao
julgamento do mérito.

No mesmo sentido o art. 5° da Lei 6.194/74:

Art. 5°. O pagamento da indenizagéo sera 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.

Sendo assim, o Juiz ndo esta diretamente ligado a uma prova especifica, no caso o laudo do IML,
ao contrario, cabera ao juizo a determinacdo de provas que tenham o conddo de formar a justeza do
magi strado, ndo podendo a analise da pretensao deduzida pelo Autor ser afastada.

Desse modo se posiciona ajurisprudéncia pétria, in verbis:

ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT - AUSENgIA DE LAUDO DO
IML - IRRELEVANCIA - INEPCIA DA INICIAL - NAO OCORRENCIA -
RECURSO DE APELACAO PROVIDO —

Para a propositura de acéo de cobranca do seguro DPVAT nao é indispensavel a
juntada, com ainicial, de laudo do IML, motivo por que ndo se pode falar em
inépcia da inicial, em acdo de tal natureza, tao sb porque ndo veio instruida com
tal documento.

(TFMG - AC: 10024123336687001 MG, Relator: Evandro Lopes da Costa
Teixeira, Data de Julgamento: 15/05/2014, Camaras Civeis / 172 CAMARA
CIVEL, Datade Publicagéo: 27/05/2014). (grifel).
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PROCESSUAL CIVIL. APELACAO. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.
IMPOSSIBILIDADE DO PAGAMENTO DA DIFERENGCA. AUSENCIA DE
LAUDO DO IML. DESNECESSIDADE. LAUDO CONCLUSIVO DA
DEBILIDADE PERMANENTE. SENTENCA MANTIDA.

| - Conforme entendimento jurisprudencial emanado do Colendo STJ, admite-se
gue decisdes judiciais adotem manifestagdes exaradas no processo em outras
pecas, desde que haja um minimo de fundamento, com transcricéo de trechos das
pecas as quais haindicacéo (per relationem). Precedentes (REsp 1399997/AM). 11
- A existéncia delaudo do IML n&o é exigéncia de convencimento ao Juiz, que
devera convencer-se da verdade pelos documentos e laudos apresentados,
podendo requerer outras provas e indeferir as protelatérias, sob pena de
ressurgimento do odioso sistema de prova tarifada. Portanto, ndo ha falar em
nulidade, anulagdo ou reforma da sentenga, considerando laudo conclusivo
da gravidade das perdas da Apelada, o qual em verdade deve ser
inter pretado como invalidez para as atividades nor mais. Assim, o recurso deve
ser desprovido. 111 ? Recurso conhecido e desprovido. Sentenca mantida.

(TIAM - APL: 06349106220138040001 AM 0634910-62.2013.8.04.0001,
Relator: Wellington José de Araljo, Data de Julgamento: 14/12/2015, Segunda
Camara Civel, Data de Publicacdo: 17/12/2015). (grifei).

PROCESSO CIVIL - ACAO DE INDENIZAGCAO DO SEGURO DPVAT -
INDEFERIMENTO DA PETICAO INICIAL - AUSENCIA DO LAUDO DO
IML - EXTINGAO DO PROCESSO - APTIDAO DA PETICAO INICIAL -
SENTENCA CASSADA.

0s requisitos do artigo 282 do CPC, permite a parte ex adversa a exata
compreensdo da demanda, possibilitando-lhe o exercicio do contraditério como
corol&rio da ampla defesa; e no caso vertente, € evidente a pretensdo inicial e os
fundamentos féticos e juridicos nos quais 0 autor/apelante a embasa, como ja
evidenciado. 2. O laudo pericial do Instituto Médico Legal ndo é documento
indispensavel a propositura da acéo deindenizacdo do seguro DPVAT.

(TFMG - AC: 10024123061673001 MG, Relator: Otavio Portes, Data de
Julgamento: 10/04/2014, Cémaras Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de
Publicacdo: 28/04/2014). (grifei).

De se concluir, portanto, que referida auséncia do laudo do IML ndo é capaz de af astar a pretensdo
da parte autora, ja que ndo € documento essencial para a propositura da agéo objetivando o recebimento
de indenizacéo referente ao seguro DPVAT.

11 - DO VALOR RECEBIDO A MENOR
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O valor que o autor recebeu ndo é suficiente para amparé-lo. Diante de tudo o que sofreu e sofre,
haja vista ainda sofrer de dores e limitaces, a gradagdo correta, ou segja, a gradagdo na forma como
estabelece o inciso Il do art. 3° daLei 6.194/74, € 0 maisjusto a0 seu caso.

Art.3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 28 compreendem as
indenizagdes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementar es, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

I- R$13.500,00 (treze mil e quinhentos) - no caso de morte;

I1- até R$13.500,00 (treze mil e quinhentosreais) - no caso de invalidez per manente; e

Ill-até R$2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.
(grifel).

Atente-se ainda que, além de descumprir alegislacdo quando paga indenizacdo em quantiainferior
ao devido por lei, a promovida age de igua modo ilicitamente quando, de forma descomedidamente
burocrética, exige documentos desnecessérios ao deslinde da questdo, violando claramente o disposto no
81° do art. 5° daLe 6.194/74, que diz:

Art. 5°. O pagamento da indenizagéo sera 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.

81°. A indenizagdo referida neste artigo serd paga com base no valor da época da liquidagdo do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer
aliquidagao, no prazo de 30(trinta) dias da entre dos seguintes documentos:

a) certiddo de 6bito, registro da ocorréncia no 6rgéo policial competente e a prova de qualidade de
beneficiarios no caso de morte;

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital, ambulatério ou
médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgéo policial competente - no caso de danos
pessoais.
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Por estes motivos tem-se este processo como objeto de lide no judiciario, mangjando a parte
demandante o seu jus postulandi, de modo a alcancar junto ao Poder Judiciario o que é seu por direito.

IV - DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Prescreve oinciso VIII do art. 6° do CDC:

Art. 6°. Sdo direitos basicos do consumidor:

-]

VIl - afacilitagdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversdo do 6nus da prova, a seu
favor, no processo civil, quando, a critério do Juiz, for verossimil a alegagdo ou quando for ele
hipossuficiente, segundo as regras ordinérias de experiéncias,

Assim, indiscutivel a aplicacdo das disposicdes do Cadigo de Defesa do Consumidor a espécie,
entre elas a supracitada regra especial que prevé o direito basico do consumidor a inversdo do 6nus da
prova em caso de caracterizagcdo de sua hipossuficiéncia.

Tendo em vista a hipotese envolver cobranca de indenizacdo decorrente de servigo securitario, que
esta incluido no rol daqueles que perfazem relagdo de consumo (CDC, art. 3° 8§ 2°), sendo o autor
hi possuficiente técnica e economicamente falando, requer, desde j4, a concessdo do beneficio dainversio
do 6nus da prova, a fim de que a promovida seja compelida a apresentar 0 processo administrativo
referente ao seguro obrigatério - DPVAT, caso haja, vez que toda documentacdo fica retida com a
seguradora.

V - DO PEDIDO
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Assim, com fulcro naLel 6.194/74 dterada parcialmente pela Lei 8.441/92, nos art. 186, 927 do
CCB, no art. 6°, VI e VIIl do CDC, no art. 161, § 1°do CTN, Resolugdo da SUSEP, requer:

a) Que defira o requerimento de inversdo do 6nus probandi, em face da hipossuficiéncia da parte
promovente;

b) Que a audiéncia de conciliagdo prevista no artigo 334 do NCPC, sgja designada apés a redlizacéo da
pericia nos termos do convénio firmado entre a Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT e o Tribuna de
Justica da Paraiba, tendo em vista que as conciliacbes nas acles dessa natureza sd ocorrem apés a
realizacdo da periciajudicial;

¢) A citagdo da Ré para of erecer resposta no prazo legal, nos termos do artigo 335;

d) A PROCEDENCIA TOTAL DA AGAO PARA QUE A EMPRESA SEGURADORA SEJA
CONDENADA A PAGAR A QUANTIA QUE CORRESPONDE A DIFERENCA ENTRE O VALOR
LEGAL DE R$ 9.450,00 (NOVE MIL QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS) E O MONTANTE
PAGO ATE O MOMENTO, VALOR ESTE ACRESCIDO DE CORREGCAO MONETARIA E JUROS
DE MORA,;

€) Que o vaor da condenacdo seja devidamente acrescido de juros e correcdo monetéria, como
determinam as Simulas 43 e 54 do STJ, ou sgja, a partir do evento danoso;

f) Segja condenada a demanda em 20% referente a honorérios advocaticios sobre o valor da condenagéo;

g) A concessao do beneficio da justica gratuita, tendo em vista que o(a) autor(a) ndo apresenta atual mente
condigdes financeiras suficientes para arcar com as custas processuais sem comprometer o seu sustento e
dasuafamilia, nostemos daLei de n® 1.060/50 e do artigo 98 do NCPC;

h) A producéo de todos os meios de prova permitidos em direito, na amplitude dos artigos 369 e seguintes
do NCPC, principamente a juntada de documentos, realizacdo de pericia, nos termos do convénio
firmado entre a Seguradora Lider dos Consoércios DPVAT e o TJPB (convénio n. 015/2014), e etc;

Dando-se acausa o valor de R$ R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos evinco reais),
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Jodo Pessoa, 05 de dezembro de 2019.

MARTINHO CUNHA MELO FILHO Hérika Coeli

OAB/PB 11.086 OAB/PB 18.925
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] PROCURACAO

OUTORGANTE: AR Sl rom Li Mrine,
oo reudn . £ 300, §23.304-08 . soviolevli o clomiellin-
] : N % Y 0 W Wil _\/RL.JC-:M) 3 S/l\f < s

pelo presente instrumento particular de procuragiio, nomeia e constitui seus procuradores.

OUTORGADO: Hérika Coeli da Silva Clementino, brasileira, solteira, ADVOGADA
inscrita na OAB n° 18.925, Martinho Cunha Melo Filho, brasileiro, casado,
ADVOGADO inscrito na OAB/PB 11.086, estabelecidos na Rua Jodo Luiz Ribeiro de
Morais, 66 Centro, Jofio Pessoa- PB, a quem confere amplos poderes com a clausula ad-
judicia e extra-judicia para, como seus advogados, representar a outorgante perante toda e
qualquer entidade ptblica ou privada, podendo representd-lo em qualquer juizo, instincia
ou tribunal, judicialmente ou extra judicialmente, com poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber alvara em cartério, receber
citagdo inicial e ou intimagdes renunciar ao direito sobre que se funda a agéo, receber e dar
quitacdo, tudo precedido de expressa e escrita autorizagdo do outorgante, dando tudo por
bom, firme e valioso.

Declara ser pobre da Lei (art. 1°, da Lei n® 7.115/93) para o fim de obtengd@o do beneficio da
necessidade na forma da lei, e que sua situagdo econdmica ndo lhe permite pagar custas
processuais e honorérios de advogados sem prejuizo do sustento préprio e de sua familia.
Declara ainda, ser conhecedor (a) das sangdes civis, administrativas e criminais (art. 2° da
supracitada lei), caso o presente documento nfio porte a verdade.

Jodo Pessoa-PB, IC du cﬂlg@ﬂ’))\w (}( M{q

OUTORGANTE
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social

) Delegacia Geral de Policia
2@ Stperintendéncia Regional de Policia
212 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de ARARUNA

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro n® 01/2018
Ocorréncia n°. 241/2018

Aos SETE dias de AGOSTO de DOIS MIL £ DEZOITO, nesta cidade deARARUNA/PB, na Delegacia de
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JOACIL DE LIMA MOREIRA, Delegado(a) de Policia
Civil, comigo, escrivd(o) do seu cargo, ai, por volta 10h:50min, compareceu a PESSOA a seguir
gqualificada:

ADRIANO RIBEIRO DA SILVA, conhecido(a) porZEZINHO, Identidade no 003.797.067-SSP/RN, CPF no
702.533.894-02, nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissdo: agricultor, filho(a) de Jerri
Adriano Genuino da Silva e Maria Selma Batista Ribeiro, natural de Araruna/PB, nascido(a) em
07/07/1997 (21 anos de idade), do sexo rmasculino, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Manoe! Martins
Teixeira s/n , tendo como ponto de referéncia: Fazenda de Paulinho Qdon, na cidade de Araruna/PB,
fone(s) para contato: 99947.9100.

a quem Ihe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1} Matureza do fato:ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato:15 de outubre de 2017;

3) Horario do fato:1h:20min;

4} Local do fato:Araruna/FB;

5} Unidade(s) de Saiide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a):Complexo
Hospitaiar Mangabeira - Trauminha;

8} O comunicante/vitima conduzia o veiculo?sim;

7) Sendo ofa) comunicante o{a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)
habilitado?ndo;

8) © veiculo do{a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigagdes tributarias?sim

6) Descricdo do(s) veiculo(s) envolvido(s) ne acidente:

MOTOCILETA HONDA/CG 125 FAN KS COR PRETA ANO 2013/2014 PLACA QGB8933/PB CHASSI
9C2]C4110ER400953 LICENCIADO EM NOME DE PATRICIA ANULINO TARGINO

7) Testemunha(s) do fate/acidente:

MANOEL GENUINO DA SILVA- Rua Cel. Pedro Targino - Araruna

PATRICIA ANULINO TARGINC - Rua Manoel Martins Teixeira - Araruna

8) Breve resumo do fato:

QUE no dia 15 de outubro de 2017 por volta das 01h:20min o noticiante conduzia a
motocicieta supracitada nas imediagdes do Sitic Balanco; QUE foi surpreendido com um carro
no sentido contrério com farol alto que como consequéncia perdeu o controle da moto vindo a
cair; QUE da queda sofreu fraturas expostas na perna direita; QUE foi socorrido pelo SAMU e
encaminhado para o Hospital Trauminha na cidade de Jodo de Pessoa; QUE se submeteu a
procedimento cirtirgico de acordo com o laudo em anexo; QUE procurou esta DP para registra o
fato.

Nada mais a consignar, fido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei.

i DRIANO RIBEIRO DA SILVA
Comunicante

g _
Escrivg(d)/Adente
Matricula n® 168.474-4

COMPREV PREVIDENCIA S/A
| TsEL o

' PROTOCOLO
e e AGOAQ PESSOA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

RIO GRAMDE DQ NORTE 2

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA'SCCIAL @

INSTITUTO TECNICO CIENTIFICO DE POLICIA
CDORDENADORIA DE IDENTIFICACAC

DATADI

v in] 003. 797,067 SR aurmsents
AORIAMD RIBEIRD DA SILYA

FILIACAD

JERRT AORIAND BERUING D4 SILYA
HARIA SELMA BATISTA RIBEIRD
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260 GRIGEM
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702533.894-02 | WA
ADRIANO RIBEIRO DA SILVA it e hIa0y "“" "m'd"a-“'u
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COMPREV PREVIDENCIA SIA
17 SET. 208,

| PROTOCOLO
AG™I0AD PESSOA
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PATRICIA ANULING TARGING
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Eu, PATRICIA ANULINO TARGINO, brasileira, solteira, maior, RG n°
2.602.126-SSP-PB, CPF n° 043.286.074-64, residente na rua “Manoel Martins Teixeira”,
s/n, Centro — Araruna/PB, abaixo assinada, DECLARO para os devidos fins de direito que
o Sr. 'ADRIANO RIBEIRO DA SILVA, CPF n° 702.533.894-02, RG n° 003.797.067-
SESPDS-RN, brasileiro, solteiro, maior, reside no mesmo enderego supra mencionado, ou
seja, na rua “Mancel Martins Teixeira”, s/n, Centro — Araruna/PB.

O portador podera fazer deste documento o uso que melhor |he
convier.

Araruna, 27 de Julho de 2018.
’ )

;RECOQ‘JHE = "35 fsx\ LGy ﬂ-\‘ Bvaid Ak S CanSug O
Declarante J

QELO DIGITAL

verdagalva Letra(y) ¢ Flimals) )

RECCNHEGO :eref‘..‘ e s, " oty DEAIY
popautenticidade de Ll At 40 - DEAY.
' Y s g /ét-‘.b 7} Consu I E

AR el Lt .

—. hitps
iy oy
Araruna L d - WL E— de /8
Em Test® 7 Z e Gaverdade.

ﬁ L -11-:41',71:-‘5%1.; andid m_rf,’iﬂu M. M_ui/
TABELIAO
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wxg s a  Avooboaos J\CL‘W CAAAL(

RECONHEGO ver

Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, PATRIGA AWULINO  TARGINO :

RGneHhod 1 96 , data de expedigdo_ 99 /09 /) 993,
Orgao SSP/ PB | portador do CPF n° n43. A86. 0324 - 64 ,
com Domicilio na cidade de _ARARUVA , no Estado
de EB , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) RUA AMALOEYL ANRTIVS
Teixei@r  n°_ S/N? | complemento, ¢ E£uTRS , declaro, sob as
penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na

data do acidente ocorrido com a vitima
V/A DRANG  RIBERO DA S/LVA , tujo o condutor
era __ADRKN2 _ RPBERN DA S/LVA

Veiculo. .ot HONDA/C G 125 FAN RS
ANO.oereerereeeens D03

MOAEIO. ..ot IO

PaCa. ..o _OG D 2333 /DB
Chassi...orn:_ACAICH 1 40 ERY00 D53

Datadoacidente.: |15 0OF ouTuBRo DE L0473

Local e data:_/ARRRUMA- DB 97 D JJLHO DE 9olf

Assinatura do Declarante Preprietario
(Assinar e Reconhecer a Firma por autentici )

N

Assinatura do CONDUTOR (quando a vitima for carona)
(Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade)

eira Letra(s) e Flrml(l)

deis, Auuluse SELOQ DIGITAL

or gutenticidade de 3
L @eped /.La’u
L %1-:4; - 2

Araruna

) ge Lolle  ge xolS Sovsa
da verdade,
N
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Bradesco Dia & Noite

BON - Bradesco Dia e Nolte
Transferencia - pL B/ CC

Data 21/08/2018 Hora 10:00 Term 063970
N. Trans 589 Banco 237 Agencia Q4R
Conta @26808¢ -¢  valor 22 45
Favorecido;

Banco 237

Agencia 3449 / ARARUNA
Conta 0000307-7

Titular: ADRIANO AIBEIRO DA STLVA

Nome: OREE
lpn/Conta: 00 Via/Cartao: 01

Cheque Expresso Bradesco.
Seu talao de cheques em segundos.,
Seil pedir no balcao,
hem esperar pelo correio.

Alo Bradesco
SAC - Servico de Apolo a0 Cliente
Cancelamentos, Reclamacoes e Informacoes
0800 704 8383
Deficiente Auditivo ou de Fala - 0BOO 722 00393
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana

Ouvidoria - 0800 727 9933
Atendimento de segunda a sexta-feira dac
8h as 18h, excety feriados.

Obrigado
Tenha um bom dia

COMPREVY PREVIDENC)A S/A

Num. 27098042 - Pag. 4
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13/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180430114 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADRIANO RIBEIRO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ADRIANO RIBEIRO DA SILVA

CPFICNPJ: 70253389402

Posicdo em 13-10-2018 10:51:24

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagées com os dados que vocé
forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu
caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situagdo do seu pedido de

indenizacgao.
15/10/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
26/09/2018 | Exigéncia Documental |
20/09/2018 | Aviso de Sinistro
seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1n
E3
?‘.ﬁi‘g}& Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 16/12/2019 16:02:14 Num. 27098042 - Pag. 6
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUNA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO

Declaro para  os fins = de direito que o paciente o]
Sr.(a)__Cuwobtuouuo  R¥alrdeug o Ouos , portador do RG n°
003.%49%.061 - SSWV.RU - | inscrito no CPF n° — _, com Cartao

Nacional de Sadde (CNS) n°Aco.9883.5504. 0002 - , residente na rua
, n° . no municipio de
, foi atendido por esse servigo de salde ( Servico Atendimento Mével de

Urgéncia SAMU/Araruna/PB), no dia_A3 / A0 /2011 as ©A: 2. | pela equipe

composta pelo médico o sr(a) i , Enfermeira a Sr(a)
Do Lo Jtécnica de enfermagem a Sr(a) | Toud nouydy e
+ ] - <
condutor 0 Sr(a)___ o midonow ;vitimade _ Quuudle. vk ywn@lo -

Desde ja agradecemos a atencdo e nos colocamos a disposicio para quaisquer
esclarecimento, se necessario.

Ararmna/PB_ 08/ 02 J AB

Thats Lnuremm(dq éﬂqn Ferretra
Tootdenadora Adminiatrative
SAMU-ARAR
MAT; 10933 |

Diretor Administrativo

COMPREV PREVIDENCIA S/A
) | 17 SET. 2018

©" | PROTOCOLO _
|AG:IOAQ PESSOA

" Ty ' oy Ay
s .
:_:i"’ﬁé‘fyu Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 16/12/2019 16:02:14 Num. 27098042 - Pag. 8
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<A
V@%
Complexo Hospitalar

MANGABEIRA

GOVERNADOR TARCISIO QUATY

vove Adriano Ribeirvo da Silva PRONTUARIO ¢
ipAabE 20 A sexo Masc o cLINICA Ortqpea[m ENF. LEITO

DATA DE ADMISSAO 15/1 0/2 017 DATA DE ALTA 19/11/2017 TEMPO DE PERMANENCIA 35 dias

DIAGNOSTICO INCIAL o
Fratura Cominutiva Diafisdria de Tibia direita com Fixador Externo 582.3
DIAGNOSTICO DEFINITIVO

O mesmo

OUTROS DIAGNOSTICOS

PRINCIPAIS EXAMES

Rx de perna demonstrando solucdo de continuidade éssea da Tibia direita
. aPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAODEF.0. ( )SIM  (X)NAO COLETA DE MATERIAL ( )SIM ( )NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA

CONDIGOES DE ALTA
(X) MELHORADO ( )REMOVIDO ( )APEDIDO ( ) CURADO ()
OBITO

RESUMO CLINICO  (istérin, EvoLicAo, TERAPEUTICA, COMPUICACDES)

Paciente portador(a) de jratura diafisdria da Tibia foi submetido(a) a tratamento cirurgico através de
retirada de fixador externo + aposi¢do de placa DCP 4.5mm. Recebe alta em boas condicoes clinicas e
orientacdes com relacdo ao uso de medicacdo antibidtica, antitrombolitica e analgésica. Retornard ao
ambulatério deste servigo para continuidade de tratamento e orientacdes.

ORIENTAGOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo paciente se diabético, Aipertenso, renal cronico, etc...
S0uUSo: Relativo em casa por 15 dias.
Retornoas atividades sem esforgo fisicoem 30 dias.

Retorno as atividades com esforco fisico leve em 45 dias e com esforgo maior em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com dgua e sabdo duas vezes ao dia. N3o colocar produtos topicos no lugar. Se
sentir dor, calor, vermilhiddo oun “inchaco” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.

MEDICACOES PARA CASA: Ciprofloxacina, Tramadon (clovidrato de tramadol), Pradaxa.

RETORNO: Ao posto de satide em 21 dias.
Ao ambulatério do Complexo .’Hbspil’afa'r Mangabeira sm 21 dias para revisio.

, . Dr. Alexandre Galvéo
/ q // { / ;2 U [ :l Ortop%dﬁ'é Jraumatoiogia
~ DATA CRAGSAEBIGO GIR.M
Este documento destina-se 3 comprovacdo de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

=y Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 16/12/2019 16:02:14 Num. 27098042 - Pég 10
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A
& 3Kt
mmé’itéﬂ SlST!. AA UNICO DE SAUDE

—
GOVERNADOR TARCISIO BURITY

6% -

CERTIDAO

N°. 0136/2018

Atendendo solicitacdo de ADRIANO RIBEIRO DA SILVA e de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha de
atendimento ambulatorial N°69260 e Prontuario N° 2017.10.002176 pertencentes ao
requerente que foi atendido dia 15/10/2017 as 04H54min, vitima de queda de moto,
apresentando trauma em perna direita.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura
exposta dos ossos da perna direita. Realizado procedimento cirdrgico dia 15/10/2017 e
18/11/2017 com alta médica dia 19/11/2017.

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

salde, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 22 de janeiro de 2018

Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 2959

COMPREV PREV{DENCM SIA

[
i

_J 17 SET. 2018
f PROTOCOLO
AGI0A0 PESSOA
Bl
i"ﬁ:“F_}; Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 16/12/2019 16:02:14 Num. 27098042 - Pég. 12
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FFET TV \ Ficha Nr: 63260 Atd: NWao Regulade
[T .
STO BURLTY Data: 15/10/2017

Hora: 04:54:07

Recepcionista: JOELMA TRIO AQUINO DE AN
5656354 1
t c

Clinica: CIRURGICA

T Num. Prontuario: 2017.10.002176
DA SLilvia

CNS: 160%

Saxec: M IDENTIDADE: 003797067 Fone: 998666461

Natural: JOAC PESSOA/PB Data Nasc.: 07/07/1897 Td: 20 anoi(s)

) - 1
End, s 5.0
3airro Cidade: ARARUNF UF :PB
- = e
Mae: MARIA BELMA BATISTA RIBEIRG Pai:

[NEORMACAO #tnia: SEM IN FORMACAQ

Estado Civil: NAC INFORMADO

AT
L~ -3 (M LV
‘ OlEDA DB MOTQ AS 03:00
3 a L DIEDA DE |

[ | Caso Policial

SER ATENDIDO

PRE-CON

£R [ ] }\parentemente Bem | ] Grave
" i1 Politraumatizado [ ] Convulsao

Hemorragia [ ] Displineie

D

i
+

G

i 1 Agitado
] Diarreia [ agl

ccadc

4 [ ] Regular
. ‘ [ 7 Vomito
Npservacac

[ACOES,

FTBULE D
-/ e mm e Em e m e S Smm s S mem E T T ‘-“
AT PR L
S \_ iy :‘A( . ol ~ole. Tt <G
3 } (S S W < - !
PO Ol At -

N TS s AD ol e&n L o
<t AR ceOis 2O N2aoQ (o3 F @ N1 _,(.«\ & (_;: .
N 2 Ks o XY ; - A - - s " ) e o
T o meeldoo B Gl o a palea o

COMPREV PREVID-. CIA SflA
| 17 SET 0\ L |

PROTOCOLO /T ¢
|AGJOAQ_PESSOA
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MINISTERIO DA

<2 SAUD

SISTEAW UNKO DE SAUDL

GOVERNADOR TARCISIO !Jl:inl'l’v

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

V4 BT p . —~ . DatadaAdmissdo: __ /.. | )
Nome: 7 T ey LA E
Prontuario: Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mie:
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissao:
Sexo:F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de’Njscimento  / /
QPD: HAE 4 Yot it B 7 Ao I
HDA: __

Y A7 T p z T i T
e 77 &F = 7170 Tt o — — %

Medicagbes em uso:

THU
Interrogatorio Sintomatolégico: A I U C O L @

: (3‘J(¥gr
Geral: | |Febre [ ]Astenia [ JAnorexia [ JPerdadePeso _ Kgem unm

[ ]Calafrios [ JAlopecia | JAdenomegalias [ ]lctericia [ |Tonturas [ ]Outros:

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

[ ]Dor de Garganta | |Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:

AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ ]Hemopuse

[ |Dispnéia [ |Palpitagdes [ ]Desmaio | ]Cianose [ |Edema Qutros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ |Nauseas

[ ]Vémitos [ |Dispepsia [ |Diarréia [ Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume
AGU: | ]Disuria [ |Incontinéncia | |Retengdo [ |Polidria [ ]Oligtria | JNoctiria [ [Hematiria

[ ]Mal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras:
SME: [ |Dor [ JRigidez pos-repouso | ]JDeformidades
[ ]Artralgia [ ]Calor [ JRubor [ ]JEdema [ ]Crepitagio [ ]Fraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ |Insonia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ |Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ |Libido [ ]JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |l, Jo&o Pessoa - PB.

¥’y Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 16/12/2019 16:02:19 Num. 27098047 - Pég 4
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121616021417000000026 157146 ' '
283 Numero do documento: 19121616021417000000026157146
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Antecedentes Pessoais ¢ Habitos:
Doengas Anteriores:
Alergias:
Cirurgias: L JHTE
[ JHAS [ IDM [ |TB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa
| ITrauma ~ " INeo [ ]Tabagismo
[ JAlcoolisino
Exercicio Fisico: Alimentagdo
Antecedentes Familiares:
HAS DM B NEO
Dislipidemias
Exame Fisico: i
Peso: Kg Altura:__ m IMC=__ ___ PA= mmHjs
FC= FR= TEMP(°C)=
Geral:
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Génglios:
Pele:
ACV: )
AR:
ABD:
v COMPREV PREVIDENCIA S/A
SN: L7 SE-218 \ |
S ] 1 : IS e o ¥
Resultados de Exames Complementares PROTOLULU
- AGIOAQ PESSOA
B Z )

o / Wiy oy e < 3 4 2wy [
Hipdteses Diagnosticas: _~ /2 7 7 gzl 4 /D, ikt d £
Conduta: oy fpbe-  J/ vi L

P )

.‘_l (813 ,’Yd 1,4 |

TT0bey;, "Dagélx

e e e L,rb, faum“! a"da;

UJC'E'Ih legiz

SR7 68/

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, "SIN, CEP 58056-384, Mangawra Il,,zJoéo 5424 -Po.

¥y Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 16/12/2019 16:02:19
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121616021417000000026157146
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RELATORIO DE CIRURGIA
o . = | - T |~ ) /. B/, - o . 1
Nome: [ LLLU aundr i L e Ao Gl . Registro: _
Idade: 7 ~ _ Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
" Y\ LA M - " 1
Data: iChol(r Cirurgido: L _3(_,3:,"1,,‘3"_’4- 1? Assistente: !‘ m
| 2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador: i
" Anestesista: || | '_ oy [ Tipo Anestesia: |/, V1) Horério: I: T:
I ri AR |
o l)lAGNOb] ICO (S) PRE—()PERATOR]O CID
| ok Ay 0 A s A hovg, D
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
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‘l_ -_ \,‘_ LASL Ay
B ' "~ PROCEDIMENTO (8) CIRURGICO (8) CODIGO
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Wodadn (Lt
o Al ‘ COMPRE
- COMPREV PREVIDENCIA S/A |
- . 17 SET. 2018
AN-SIINKA~ OO A
Acidente durante Ato Cirtirgico I{ )Sim E Descreva: 32 [UAU FEOSOUA
, . 2(NINso
Ridpsia de Congelago: 1( )Sim ‘t
a 2 (%) Nio
Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirtrgico: ' ,
1 (\) Enfermaria 2( ‘) Terapia intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cirtrgico
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SAUDE Complexo Hospitalar S
_MANGABEIRA
Nome: Adriano Ribeiro da Silva Registro:
Idade: 20 @ | Sexo: Masc | Cor: | Clinica: Ortopedia | EMP: | LR:
Data: 18/11/2017 Cirurgido: Alexandre Galvdo
12 Assistente: Jorge Augusto 22 Assistente: Geraldo Drienkens (Acad.)
Anestesista: Roberto Régo Instrumentador: Guilherme
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO ciD
Fratura cominutiva diafisdria dos Ossos da Perna Dir $82.3
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO CID
O mesmo
PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) CODIGO
Osteossintese de Tibia direita
Retirada de Fixador Externo  [——__
| Comp. ‘:
."(’OMPREV PREVINAL ~. |
1 VruL.NLz,A S/A l
| %’ 7 orr
[ T IR 2018 .
Acidente durante Ato Cirdrgico: 1( )Sim 2(X)Ndo LAQ:JROTOCOLO ¥
Descreva: - ‘IOAO PE
Bidpsia de Congelagao: 1( )Sim 2(X)Nao ‘;__'
Encaminhamento do paciente apos Ato Cirtirgico:
1 (X ) Enfermaria 2( )Terapialntensiva 3( )Residéncia 4( ) Obito durante o Ato
Cirurgico
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posi¢do e Preparo:

Paciente em decubito dovsal sob anestesia
Assepsia + Antissepsia

Aposicdo de campos cirirgicos estéveis

Incisdo:

Retivada de fixador externo

Incisao em 1/3 proximal e distal da perna direita
Disseccdo por planos

Visualizagdo de foco de fratura da tibia e fibula
Achados:

Conduta:

Realizada manobra de reducdo

Aposigdo de o1 placa DCP larga @ 4.5mm modelada em ponte
Aposicdo de 02 parafusos corticais + 02 parafusos esponjosos rosca longa proximais

Aposicdo de o5 parafusos corticais distais ao_foco i
Limpeza exaustiva de ferida operatoria com ST a 0,9%

Realizado RX controle

M
|
{COMPREV DDCVAnAL L o
Fechamento: ' : T=VIUENUIA S/A I
Fechamento de planos musculares, subcutdneo e pele | T7SET, 2018 ]
Curativo [ PROATAAAL ~ N
3 A B
lAGUOZA oot
A0 PESSOA

impossibilitando fixac¢do tibial

Data: [ //./ 7 "'i—/')_

M‘E’gi’c"o,rcnm

/
/

/
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=S

MRS IO A

vowe Adriano Ribeiro da Silva PRONTUARIO NS
ibape 20 A4 sexo Masc it ciniea Ot opet.{ia ENF. Lero
DATA DE ADMISSAO I 5/ 1 0/ 2017 DATA DE ALTA 19/ 11/ 2017 TEMPO DE PERMANENCIA 35 dias
DIAGNOSTICO INCIAL cp
Fretura Cominutiva Diafisdria de Tibia direita com Fixador K 582.3
DIAGNOSTICO DEFINITIVO / ]
OUTROS DIAGNOSTICOS D mesme / DQ"WHR \l“%\
3 ' ! A, ]
r" i IRE !.’H‘f
PRINCIPAIS EXAMES '

17 s
Rx de perna demonstrando solucdo de continuidade éssea da Ti tﬁm tﬁrﬁta SE . 201e _S/A

“APEUTICA MEDICAMENTOSA i f
LA G y IA ...TOpf‘\ ¢ /

ANATOMIA PATOLOGICA i
;

INFECCRODEF.0. ( )SIM (X )NAQO COLETA DE MFM

RESULTADO BACTERIOLOGIA /
\\

CONDICOES DE ALTA

(X ) MELHORADO ( ) REMOVIDO ( )APEDIDO ( )CURADO ()

0OBITO

RESUMO CLINICO  (ustoma, evouuczo, Teraptunca, compuicacds)

Paciente portador(a) de jratura diafisdria da Tibia foi submetido(a) a tratamento cirurgico através de
retirada de fixador externo + aposicdo de placa DCP 4.5mm. Recebe alta em boas condicdes clinicas e
orientagdes com relagdo ao uso de medicagdo antibiotica, antitrombolitica e analgésica. Retornard ao
ambulatorio deste servigco para continuidade de tratamento e orientagdes.

ORIENTAGOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo paciente se diabético, hipertenso, renal cvénico, etc...
T 2USO: Relativo em casa por 15 dias.
Retornoas atividades sem esforco fisicoem 30 dias.

Retorno as atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforgo maior em 90 dias,

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com dgua e sabdo duas vezes ao dia. Ndo colocar produtos tépicos no lugar. Se
sentir dor, calor, vermilhid&o oun “inchago” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.

MEDICACOES PARA CASA: Ciprofloxacina, Tramadon (cloridrato de trawadol), Pradaxa.

RETORNO: Ao posto de satide em 21 dias.
Ao ambulatério do Comp[exo Hospitalar Mangabeira em 21 dias para revisio.

Dr. Alexandre Galvao

M1 23013 Ortopedja 6 Traumatclogia
DATA CRABSLAMEBIEOIPEIR. M

Este documento destina-se @ comprovagdo de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO

82VARA CIVEL DA CAPITAL

PROCESSO N.2.  0882577-58.2019.8.15.2001

Vistos, etc

DEFIRO a assisténcia judiciaria gratuita.

1. CERTIFIQUE a escrivania a existéncia de outra acao idéntica a presente, envolvendo as
mesmas partes, eventualmente distribuida para vara civel diversa ou comarca.

2. Caso negativa a certiddo, CITE-SE a parte ré, para ofertar defesa, no prazo de 15 dias, uma
vez que a audiéncia de conciliacdo/medicdo prevista no art. 334, do CPC/2015 mostra-se
inoportuna no presente caso.

3. Apresentada contestacao, INTIME-SE, para impugnar, no prazo de 15 dias.

Jodo Pessoa, 6 de marco de 2020.

RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT

Juiza de Direito

Num. 28857291 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba

82 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0882577-58.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: ADRIANO RIBEIRO DA SILVA

Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

CERTIDAO

Conforme consulta ao sistema , ndo existe acdo co estas partes.

Certifico e dou fé.

JOAO PESSOA, 15 de margo de 2020
ROSANGELA RUFFO DE SOUSA LEAO MAUL

Num. 29120506 - Pag. 1




82 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0882577-58.2019.8.15.2001 [SEGURQ]

Nome: ADRIANO RIBEIRO DA SILVA
Endereco: Rua Manoel Martins Teixeira, SN, CENTRO, ARARUNA - PB - CEP: 58233-000

Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A B
Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAO
PESSOA - PB - CEP: 58030-000

MANDADO DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da ag&o acima identificada,

CITO Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/IA
Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP:
5 8 0 30 - 000

,para que tome conhecimento de todo o contetido da ag&o supra, bem como paraintegrar arelagio processual apresentando sua
defesa no prazo de 15(quinze) dias, nos termos do art. 238, do NCPC. Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo ofereca(m)
contestacao, seré considerado revel e presumir-se-8o verdadeiras as al egacdes de fato formuladas pelo autor. (art. 344, NCPC).

JOAO PESSOA-PB, 15 de margo de 2020.

De ordem,ROSANGELA RUFFO DE SOUSA LEAO MAUL
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE e DEMAIS DOCUMENTOS ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numer o do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Petigo Inicial Peticgo Inicidl _| 19121616015418300000026156789
PROC., BO. DOCS. MEDCOS E REQ. ADM. | Documento de

ADRIANO RIBEIRO-otimizado_1 Comprovaggo | 19121616015784300000026157139
PROC., BO. DOCS. MEDCOS E REQ. ADM. | Documento de

ADRIANO RIBEIRO-otimizado_2 Comprovaggo | 19121616020360000000026157141
PROC., BO. DOCS. MEDCOS E REQ. ADM. | Documento de

ADRIANO RIBEIRO-otimizado_3 Comprovaggo | 19121616021417000000026157146
PROC., BO. DOCS. MEDCOS E REQ. ADM. | Documento de

ADRIANO RIBEIRO-otimizado_4 Comprovaggo | 19121616021931200000026157149
Certidao Certidao 20031522275349700000028058927

""".:: Assmago feletronlcamen.te por: ROSANGELA RUFFO DE §OFJSA LEAO MAUL - 15/03/2020 22:29:55 Num. 29120507 - pag_ 1
EPy=F http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031522295531200000028058928

BB Numero do documento: 20031522295531200000028058928




CERTIDAO

Certifico que dirigi-me ao endereco indicado e CITEI a MAPFRE VERA CRUZ
SEGURADORA S/A, na pessoa de Liliani Carneiro, de todo o teor deste. Que, apds as formalidades
legais, amesma exarou 0 seu ciente e recebeu a copia do mandado. O referido € verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa, 16 de marco de 2020.

AnaMariaC. Brito

Of., de Justical Mat. 476219-3

Num. 29179657 - Pag. 1




Successfully created
8* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0882577-58.2019.8.15.2001 [SEGURO]

Nome: ADRIANO RIBEIRO DA SILVA
Endereco: Rua Manoel Martins Teixeira, SN, CENTRO, ARARUNA - PB - CEP: 58233-000

Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A )
Enderego: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAO
PESSOA - PB - CEP: 58030-000

MANDADO DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da ago acima identificada,
CITO Nome: MAPFRE VERA CRUZSEGURADORA S/A

Enderego: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAQ PESSOA - PB -
CEP: 58030-000

spara que tome conhecimento de todo o contelido da agdio supra, bem como para integrar a relacio processual
apresentando sua defesa no prazo de 15(quinze) dias, nos termos do art. 238, do NCPC. Caso o promovido(a), ora
citado(a), ndo ofereca(m) contestagdo, sera considerado revel e presumir-se-do verdadeiras as alegages de fato formuladas
pelo autor. (art. 344, NCPC).

JOAQ PESSOA-PB, 15 de margo de 2020,

De ordem, ROSANGELA RUFFO DE SOUSA LEAO MAUL L]\
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE e DEMAIS DOCUMENTOS ACESSE O LINK: htps/pic tipb.fus.
NO CAMPO "Niimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO

Documentos associados ao processo ¥
Titulo Tipo Chave de acesso**

Peti¢do Inicial Peticdo Inicial 19121616015418300000026156789

PROC., BO. DOCS. MEDCOS E REQ. Docimnrside

ADM. ADRIANQ RIBEIRO- % 19121616015784300000026157139
e Comprovagio

otimizado_1

PROC., BO. DOCS. MEDCOS E REQ. DocinenD e

ADM. ADRIANO RIBEIRO- < 19121616020360000000026157141
o Comprovagio

otimizado 2

PROC., BO. DOCS. MEDCOSE REQ. DOGHARES i

ADM. ADRIANO RIBEIRO- " 19121616021417000000026157146

Comprovagio
lde?2 16/03/2020 11:01
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