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Dr.indcio Brano Sarmente
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OUTORGANTE: S fuone feondise  Ulowe
c000kT . ﬁw&««o Liites , portadora da Cédula
de Identidade n® __ R4 cFvd - S8P/ . inscrita no CPF n°
. | 9% ov4 g7 residente e domiciliada na
;jhi o Soo  VYlaotho n° ;
zore (twel \ __fose LI7T | A2, CEP _Z21353000

QUTORGADO: INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito |
na OAB/PB sob n® 21.472, com escritério profissional sito a Rua Jodo Sergio de !
Almeida, 800, sala B, Bodocongé, Campina Grande/PB. | |

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos !
do Outorgante perante qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, inclusive perante esta |
Douta Vara, propondo AcBes competentes em que o Outorgante seja autor ou l
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo

reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitacao, ‘
confessar, firmar compromisso, prestar declaragbdes, bem como substabelecer a{
presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier, praticarem todos os |
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, ao qual dar como |
firme e valioso. {

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria |
advocaticia remuneratéria pelos servicos prestados, ora contratados, a importancia de 30%, !
calculados sobre o valor da causa, da condenagéo ou do acorde celebrado. |

'DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhegedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que & pobre |
na forma da lei e que n&o tem condigdes de dar prosseguimento @ demanda judicial @
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia. ]

Campina Grande/PB, _o24 de rl"k)’\@q de _J02o-

Outorgante/Declarante

Av. Dinamerica Alves Correia, n”1020, sala «B,Dinamerica, Campina Grande - PB
(8313334-1289/9998R-5(4K / 987A0.7074
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ECRETARIA DE ESTADO DA
SEGU RS:'\;ESLTE DA DEFESA SOCIAL POLICIA
Delegacia Geral da Policia Civil c I v I L
2* Superintendéncia Regional de Policia Civil -
Central de Policia Civil de Campina Grande - PARAIBA
Setor de Boletim de Ocorréncia

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es):
Tipificagdo 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 06/07/2019 Hora: 18:10:00
Forma da Comunicac¢fio: Verbal
Enderego: Sitio Sdo Pedro, sn, [indeterminado], Boa Vista, PB.
Complemento: Arca Rural
Ponto de referéncia: Grupo Escolar

VITIMA(S)

Silvia Maria Barboesa Viana, filiacdo: Maria Olimpia Barbosa e Severino de Sousa Barbosa, idade: 44,
data de nascimento: 27/04/1975, identidade de Género: feminino, nacionalidade: brasileira, naturalidade:
Campina Grande, estado civil: casado(a), profissdo: Funcionaria Piiblica, documentos(s) de identificagio:
CPF n° 030.046.394-40, RG n° 2465804 SSP/PB, enderego: Sitio Sdo Pedro, sn, Boa Vista, PB,
complemento: drea rural, ponto de referéncia: Grupo Escolar, telefone: (83) 99947-7280.

TESTEMUNHA(S)

Ana Maria Martins de Araijo, filiagio: Maria Luiza de Sousa Aratjo e Julido Martins de Aratjo, idade:
39, data de nascimento: 25/09/1980, identidade de género: feminino, nome social: Ana Maria Martins de
Aratjo, nacionalidade: brasileira, naturalidade: Campina Grande, estado civil: solteiro(a), profissdo:
Professora, documentos(s) de identificagio: RG n® 2833195 SSP/PB, CPF n® 064.544.364-62, endereco:

Sitio Jud, sn, Centro, Boa Vista, PB, complemento: 4rea rural, ponto de referéncia: Grupo Escolar,
telefone: (83) 98724-3949,

Maria Graciéne Mélo Almeida, filiagio: Josefa Maria Sousa e José de Melo Filho, idade: 48, data de
nascimento: 10/08/1971, identidade de género: feminino, nome social: Maria Graciéne Mélo Almeida,
nacionalidade: brasileira, naturalidade: Campina Grande, estado civil: casado(a), profissdo: Agricultora,
documentos(s) de identificagio: CPF n® 020.933.804-04, RG n°® 292332111 SECC/RJ, enderego: Sitio Sio

Pedro, sn, Boa Vista, PB, complemento: drea rural, ponto de referéncia: Grupo Escolar, telefone: (83)
9965 1-7227.

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

PARFE(S) N
(1) Silvia Maria Barbosa Viana (VITIMA) - Exame Corporal de Acidente de Trinsito - Dpvat N°
384.2019
HISTORICO

Que na data, horério e local informados acima, a vitima/comunicante ia na garupa do veiculo de
marca Honda, modelo NXR150 Bros ESD, tipo motocicleta, ano/modela 2007/2007, de cor preta, placa MNW
0273/PB, chassi 9C2KD03107R015257, renavam 00914689452, licenciado em nome de José Carlos Almeida

Procedimento Policial: 13684.01.2019.2.00.401

1/z
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

POLICIA (g GOVERNO

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

Viana, condutor da motocicleta, no momento em que o condutor perdeu o controle da mesma, pois a
estrada de terra se encontrava com marcas de pneu, formando trilhos, € a vitima pds a perna direita no momento
da queda, fraturando seu joelho direito, conforme consta nos laudos médicos em anexo, tendo a vitima sido
socorrida pelo condutor e encaminhada ao Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande, onde foi
feito atendimento médico; Que afirma a vitima que ndo se encontrava sob influéncia de bebida alcodlica.

Nada mais disse. Encerrado estd o presente termo.

Campina Grande/PB, 05 de dezembro de 2019.

o S

JOSEFA ALVES DE ASSIS
Delegado(a) de Policia Civil

e

SILVIA MARIA BARBOSA VIANA
Noticiante

TP

" ALAN ANDERSO PES RAMOS
Agente Operacional de Policia Givil

Procedimento Policial: 13684.01.2019.2.00.401

¢ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 24/03/2020 09:42:47
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032409424727700000028271407
Ndmero do documento: 20032409424727700000028271407

Num. 29353243 - Pag. 2




00100008

- INVALIDEZ

<
O\
©
=t
5]
S
©
o
S
S
%)
o
S
S
=3
©
o

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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200055727 Vitima: SILVIA MARIA BARBOSA VIANA

Data do Acidente: 06/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE RAMOS DE ARAUJO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SILVIA MARIA BARBOSA VIANA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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,
acesse 0 NOssO site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¢ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 24/03/2020 09:42:47
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HOSPITAL DE EMEIIEEI\.EIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

HTCG-Painel Administrativo

[ EXAMIE PRIMARIC - DADOS CLiNICOS

ﬁ’tfaé b
ATENDIMENTO URGENCIA ALERGIA: %— W{
PRONT (B.E) N:1937625 'CLASS. DE RISCO: AMARELO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: D8 778.268/0038-52 MED]CAMENTOS i S— N T o -
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande PB, CEP: 58432-809 Data: 06/07/2019
Boletim de Emergéncia (8.E) - Modelo 07 : acolhimento S PATOLOGIAS: i N o
PACIENTE: SILVIA MARIA BARBOSA CEP:58123000 Nascimento:27/04/1975 —_
|EXAMEFfsicO - T
‘Eirll:t‘iﬂgr“e?u'smc SAG PEDRO Sexo:F Telefone: 999477280
’ PUPILAS yéEnt t Isocori isocori
T—— . R orreagentes ﬁsn: ricas () Anisocéricas ()
’ - — Glasgow 4 PA HGT: Satd2
Nome da Mae: MARIA OLIMPIA BARBOSA : : e S, 4 TR s mno sl
B} CPF: Profissao:AUXILIAR DE SERVICO — ——— — —— - ~
Responsdvel: GERAI - S —
» HaEEdE EXAMES SOLICITADOS:
Esladb CiRlCasadola) Atend:06/07/2019  CNS:704206252752083 {Jaboratariais { )”“’a“"“g"ﬁ"-’w
. ( )Gasometria arterial ;{-q.ladlngrarias: Aol
Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X MOTO Hora: 19:47:12 CONVENIO:SUS ( )Tomografia Computadorizada () 7
0BS FICHA: = —SPEEE e e e
MECANISMOS DO TRAUMA == = ~ | SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:
LOCAL DA LEsﬂo (1dentifique o local com o ndmero correspondente ao lado) i "{)L’ 95/0,747 24998 sm by
1.Abrasic 18, Fratura bsseafechada P ’ 8]“( F — —
2.Amputagio 20. Fratura ossea aberia ot 5 = N
g uie 1 Mt Especialista: 7 as Dia 7. !
2. Contusio 22.Ingurgitamento Vencso MEDICO SOLICITANTE
5. Creptacd 23, =7 I il _
B. D::rp e 24, L::;uﬁ(?r;inia L PRUCEDIMENTOS REALIZADDS. . . R
i 7 Edama 25. Luxacio g
8 2 e Pnescgrgoes E CONDUTAS E yonAmo REAL]ZADO
8. Enfleams subcutinas 27, Movimanta sarseica paradoxal
- 10, Esr 28. Cbjats Encravado 1 /'f (/:'d‘ﬂ ,4(,0/ / /"Zt/“gﬂéw W&_—‘
! 11. Equimose 29. Otorragia
12.F Arma branca 30.Paralisia -
13.F. Arms de fogo 31, Parasis e
14.F. Corituso 32.Parestesia
15.F. Cartante 33. Queimadura
16. F.Corto-contusa 34, Rinorragia 5
) 17.FParfurocontuse  35.Sinaizde lsquemia 1 -
1B.F Perfuro-cortante  36. ! 6 |

0BS: _ ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada =

Grau  ( )1°Grau ( )2°Grau  ( )3°Grau 77‘
DIGNOSTICO / CID: :

tohteglimpreclassi.php?contar=19376258dataatend=2019-07-06&horaatend=19:52:18
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08/07/2019 HTCG-Painel Administrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO | B ?n? e
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! SERVICOS REALIZADOS: o o

DESTINO DO PACIENTE '] L as : hs. /‘
i o CODIGO/PROCEDIMENTO ceo IDADE
( )Centro cirdrgico . ‘
( )Alta hospitalar / ( )A revelia
( 4o (setor) \ ( )Decisdo Médica === —H—H—1—=1 == === PO A

( )Tranferéncia a outre SETOR ou HOSPITAL ( )0bito J Sl L —H—H ) = == =] I S LI S L O I—l——l

9/ N O A O A U O O f S s S RS P
‘f VLo /ﬂi&u,u B.m’,fz gy Ytip.ceon

Ass. do paciente ou resposavel(quando necessario) | e — = —] = = = —] 1 | =1l

e

tohteglimpreclassi php?contar=1937625&dataatend=2019-07-06&haraatend=19:52:18 23
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+ .
, GOVERN
.DA PARAIBA
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52
Av. Mal. Fleriane Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data; 06/07/2019

Data: 06/07/2019

| i
tQNTRC_)LE DOS SINAIS VITAIS:

Paciente: SILVIA MARIA BARBOSA VIANA Idade: 044 N° ATEND; 1937625

ACIDENTE DE TRABALHO : NAO
DATA: 06/07/2019 HORA : 19:52:18

ESPECIALIDADE : CIRURGIA

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO
ESPECIFICACAO DO MOTIVO : MOTG X MOTO

SINAIS VITAIS
HGT: SATO02: PA: TEMP: FC: FR: PESO:

DIABETES ( )SIM (X JNAQ _HAS ( )SIM (X )NAO
DEF. MOTORA ( )SIM (X JNAD

ALERGIAS : NEGA
MEDICAGAO EM USO : NAD
ESTADO GERAL : BOM
AVALIAGAD NEUROLOGICA

() CONVULSAO ()INCONSCIENTE (X)CONSCIENTE () ORIENTADO
{) DESORIENTADO ()AGITADO () COOPERATIVO ()DEPRESSIVO ( ) APATICO
{)IRRITADO () DIMINUICAO DE FORCA MOTORA

TEMP FC R ASSINATURA DO
HORAIRA PIURESE |\ FERMEIRO/COREN
DBS:
ENFERMEIRO/COREN
acolhimento

SINTOMAS REFERIDOS

()FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA ()EXANTEMA

() PRURIDO () DISPNEIA ()DOR ()INAPETENCIA ()ALTERACOES VISUAL
() ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL

() EPIGASTRALGIA () CONSTIPAGAO ()MELENA ()SIBILOS ()TOSSE

FESGdlait Rl tESIGiciel e m;‘=_|7,1. g-:'u_]_iw
2 j 7

ESCALA DE DOR:

CLASSIFICAGAD DERISCO :
AMARELO

belicd
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0 SECRTARIA DE SAUDE DOS ESTADO REQUISICAD DE EXA

@ i BA HOSPITAL mﬂj{tm ETRAUWONZAGA FER {_NDEE
. i . o LGPl M ) TUARIO:
NOWE: }f/@v - ‘PRONT

DATA DE NASCIMENTO:

IDADE: | SEXO: COR: PESO: |ALTURA: | CLINICA: ENF: LEITO:
DADOS CLINICOS: i s //L/M T AR 2
A )
TSN
MATERIAL A EXAMINAR: : %O\
3 % 1t
EXAME SQLICITADO: [~ /| / é/ L el e B /,/z, ) ’
R ol QA/C s (& [ x For

URGENCIA: [ ] ROTINA: [ | e
DATA; HORA DA SOLICITACAO: CRi, 4 p7 g 1

0 é /CJ /Zz M9 RESPOSAVEL: SOLICITAGA!

Num. 29353241 - Pag. 4
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PACIENTE: SILVIA MARIA BARBOSA VIENA
DATA DO EXAME: 06.07.2019
RADIOGRAFIA DE JOELHO

e Ossos de morfologia e textura normais.
e Partes moles sem alteragdes.

= Relagdes articulares conservadas.

68
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CRM - 6817
Cirurgias Ombro e Cotovelo
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Dr. Schubert Costa &/
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Cirurgia da Coluna
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Dr. Waerson José Sousa 2
CRM - 5277 Fabio Gondi
Cirurgia do Trauma e
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Rua Dr. Chateaubriand, 206 - Sdo José - 83 311 .2566 / 3341.2560
CEP: 58400-396 - Campina Grande - P8
(Em frente ao HU - antigo Ipase)
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Dr. Aristoteles Queiroz Neto
CRM - 6817
Cirurgias Ombro e Cotovelo

Dr. Vaith Guimaraes
CRM - PB 6326 / TEOT 15.090
Cirurgia do Joelho

Dr. Fabio Gondim
CRM - 5429
Cirurgia do Joelho

Dr. Luciano Guedes Borges
CRM - 3451
Cirurgia do Quadril
e Trauma

Dr. Schubert Costa
CRM - 5523
Cirurgia da Coluna

-

Dr. Waerson José Sousa
CRM - 5277
Cirurgia do Trauma e
Infantil e Tratamento
por pndas de choque

Clinica de Trauma
e Ortopedia
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CEP: 58400-396 - Campina Grande - PB
(Em frente ao HU - antigo Ipase)
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Clinica de Trauma
e Ortopedia -

Dr. Aristételes Queiroz Neto
CRM - 6817
Cirurgias Ombro e Cotovelo

Atestado Medico

Dr. Valth Guimaries n ai
CRM - PB 6326 / TEOT 15,090 €sta  clinica pary Uma consylgs
Cirurgia do Joetho gﬂopedlsta € necessita de 90 (Noventa) ;?m
¢ afastamento ¢ ol

e -
laboratwas Suas atividades

Dr. Fébio Gondim
CRM - 5429
Cirurgia do Joelho

Dr. Luciano Guedes Borges
CRM - 3451
Cirurgia do Quadril
e Trauma

Dr. Schubert Costa O G
CRM - 5523 ; Ina
Cirurgia da Coluna P rande, 0] de Outubro 2019,

-

Dr. Waerson José Sousa

CRM - 5277
Cirurgia do Trguma e >
Infantil e Tratamento
por ondas de choque
Rua Dr. Chateaubriand, 206 - Sio José - 83 3341.2566 / 3341.2560
o CEP: 58400-396 - Campina Grande - PB
(Em frente ao HU - antigo Ipase)
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M ED": AL Fabio Gondim Nepomuceno
Cirurgias do Joelho
CRM - 5429 RQE-2147
. @ OU AI_ |TY gondimnet@gmail.com
CLipicAa DE ENDODCRINOLOGIA 6%
£ ORTOPEDIA [

o

=3077-8223
@ 998132-2300

Rua Nilo Pecanha, 59 - Salas 7 e 2
Prata - Campina Grande - PB
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&*f Clinica Dr. Wanderley

Nome: SILVIA MARIA BARBOSA VIANA 1D: 0004004483
Médico: Dr(a)FABIO GONDIM NEPOMUCENO Data: 10/07/2019
Exame: RM JOELHO DIREITO . ID Ex.: 0071120109

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

TECNICA:

Exame realizado com sequéncias FSE e gradiente eco ponderadas em T1 e T2, em planos de cortes
multiplos, alguns com técnica para supressdo do sinal da gordura, sem o uso de contraste endovenoso

ANALISE:
Rotura completa do ligamento cruzado anterior.

Ligamento cruzado posterior com espessura, orientacéo e intensidade de sinal habituais.

Fissura obliqua no corno posterior do menisco lateral, distando cerca de 0.2 cm da sua margen
externa, com extensio de aproximadamente 1.3 cm. Também identificamos pequena fissura obliqua n¢
corpo desse menisco.

Menisco medial com morfologia e contornos normais, sem evidéncias de roturas.
Tenddes do quadriceps e patelar com espessura, orientagao e intensidade de sinal habituais.

Rotura completa das fibras proximais do ligamento colateral medial, com edema em partes mole:
adjacentes.

Estiramento do ligamento colateral lateral associado a rotura do complexo arqueado.

-

Fratura impactada localizada no aspecto posterior do planalto tibial lateral, infradesnivelada em cerc:
* de 3.0 mm, com edema da medular adjacente.
]

Volumoso derrame articular, com sinais de sinovite.

UNIDADE | UNIDADE Il UNIDADE 1l
wa Capitdo Jo&o Alves de Lira, 742 » Prata Av. Floriano Peixoto, 804+ Centro Clinica Santa Clara
Fone (83) 3310 3000 Fone (83) 3315 7000 Fone (83) 3310 3000
=4l Assinado eletroni t 1 INACIO - :42: A
ronicamente por: BRUNO SARMENTO - 24/03/2020 09:42:47 Num. 29353241 - pag_ 12




J Clinica Dr. Wanderley

Nome: SILVIA MARIA BARBOSA VIANA 1D: 0004004483
Médico: Dr(a)FABIO GONDIM NEPOMUCENO Data: 10/07/2019
Exame: RM JOELHO DIREITO : ID Ex.: 0071120109

Edema no tecido celular subcutaneo do joelho.

Pequeno cisto de Baker.

IMPRESSAO: (7
Rotura completa do ligamento cruzado anterior, de aspecto subagudo.

Rotura obliqua do corno posterior do menisco lateral. Também identificamos pequena fissura obl
no corpo desse menisco. ’7

~LEratyra jmpactada localizada no aspecto posterior do planalto tibial lateral, com edema da me
X  adjacente.

A Rotura completa do ligamento colateral medial.
¥  Estiramento do ligamento colateral lateral associado a rotura do complexo arqueado.

;< Volumoso derrame articular, com sinais de sinovite.
—_—

-
»

* Exame documentado em 05 peliculas fotograficas.
pc-

Dra.LUISA ROSAS WANDERLEY Dr. MAURO CA@ MENDES FILHO

RADIOLOGISTA RADIOLOGISTA
CRM-PB8238 CRM-PB 8237

Acesse seus exames através do nosso site: Protocolo: 1028633012 | Senha:14004483

UNIDADE | UNIDADE I UNIDADE Il
Rua Capitdo Jo#o Alves de Lira, 742 « Prata Av. Floriano Peixoto, 804 Centro Clinica Santa Clara
Enne rAZY X310 2000 Fone (83) 3315 7000 Fone (83) 3310 3000
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3¢ Clinica Dr. wanderiey
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Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 24/03/2020 09:42:47
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032409424758200000028271403
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»'¢ Clinica Dr. Wanderiey
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Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 24/03/2020 09:42:47
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032409424758200000028271403
Numero do documento: 20032409424758200000028271403
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V¢ Clinica Dr. Wanderley

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 24/03/2020 09:42:47 Num. 29353239 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032409424758200000028271403
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
001.0.20.03888/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 241032020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020
NUumero da guia: 001.2020.603888 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: SILVIA MARIA BARBOSA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 VIANA
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagdes: R$ 1.248,05
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866800000121 480509283184 520200331004 102003888017
R$ 1.248,05

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
001.0.20.03888/01

Data de emissé&o:

v e 24/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020
Numero da guia: 001.2020.603888 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Promovente: SILVIA MARIA BARBOSA VIANA Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00 Valor total:
R$ 1.248,05
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.248,05

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Namero do boleto:
001.0.20.03888/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 24/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/03/2020
NUumero da guia: 001.2020.603888 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: SILVIA MARIA BARBOSA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 VIANA ™
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ) Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DE SEGUROS -
Valor total:
R$ 1.248,05
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866800000121 480509283184 520200331004 102003888017
R$ 1.248,05
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2020.603888 Data Vencimento: 31/03/2020 Data Emissdo: 24/03/2020
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: SILVIA MARIA BARBOSA VIANA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.032,20 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.246,70

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 24/03/2020 09:42:47 Num. 29353236 - Pég. 2




Poder Judiciario da Paraiba
72 Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0806066-68.2020.8.15.0001
DESPACHO

Vistos etc.
Defiro a gratuidade judiciaria.

Como é cedico, em inUmeros feitos dessa natureza, a parte promovida ndo tem demonstrado qualquer intengdo de fazer
acordo em sessdes de conciliagdo, o que s6 vem ocorrendo em Mutires do DPVAT, razdo por que deixo de designar a

audiéncia conciliatéria.
Cite-se, na forma legal.
Campina Grande, data e assinatura digitais.

Juiz(a) de Direito

Num. 29357948 - Pag. 1



ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CAMPINA GRANDE
72 VARA CIVEL
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Processo n° 0806066-68.2020.8.15.0001
AUTOR: SILVIA MARIA BARBOSA VIANA
PROMOVIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

MANDADO DE CITACAO (REU)

O MM. Juiz de Direito da 72 Vara Civel de Campina Grande manda, ao Oficial de Justica que, em cumprimento a
este, CITE o REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., por seu representante
legal, para que tome conhecimento de todo o conteddo da A¢ao supra, e, querendo, contesta-la, no prazo de 15
(quinze) dias uteis.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo ofereca(m) contestacéo, presumir-se-do
aceitos como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor constantes da inicial.

Campina Grande-PB, 2 de abril de 2020.

VALERIA MARIA RIBEIRO DE FARIAS - Técnica Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO: “Numero do Documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticdo Inicial Peticdo Inicial 200324094246555000000282713¢
Peticao Inicial Outros Documentos 200324094246910000000282714:
Procuracao Procuracao 200324094247036000000282714(
Doc. Pessoais e Comp. de Residéncia | Documento de Identificacdo | 200324094247160000000282714(
BO e Negativa Administrativa Outros Documentos 200324094247277000000282714(
Doc. Médica 1 Outros Documentos 200324094247392000000282714(
Doc. Médica 2 Outros Documentos 200324094247582000000282714(
GuiaCustas Outros Documentos 200324094247726000000282714(
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