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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2016

Carta n°: 10013632

A/C: LUAN SOARES DOS SANTOS

Sinistro: 3160495101 ASL-1025003/16
Vitima: LUAN SOARES DOS SANTOS

Data Acidente: 03/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA ESPINOLA DOS SANTOS

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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SECRETARIA DA SEGURA

=t GOVERN 122 DELEGACIA SECC A E DA DEr
S IONAL i~ TESAS
EZ DAPARAIBA DELEGACIA DE POLICIA cnvnEED;c}\IilglA oiv A

GOA NOVAIPB

- CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL .

CERTIFICO, em razdo do meu Oficio e a requeri
; uerim
interessada que, revendo neste Cartério Policial o Livro dg Regg?:g (;':rb :
OCOrrencias ne

001/2016, nele encontrei as folhas n° 237 o registro n° 237/18, cujo teor agora p
, assaa

transcrever na integra: Aos dias 27 do més de JUNHO do ano d -

Alagoa Nova/PB, Estado da Paraiba e na Delegacia de Policiae ZC?\;!ls’orr:gjasgdade =
presente a Bel EDUARDO ALMEIDA RIBEIRO, Delegado de Policia Civil, comigo Easzhﬁ‘a‘fa
do seu cargo no final assinado e declarado, por volta das 14:15 horas’COMPARECé?Jo'
LUAN SOARES DOS SANTOS, brasileiro, natural de Campina Grande/PB, agricultor;
RG n° 58.740.366-4 SSP/PB, filho de NILTON BARBOSA SOARES e de MASRIA JOSE
SOARES DOS SANTOS, residente na RUA PE ABILIO DE LEAL, N° 71, CENTRO, zona
ALAGOA NOVA, fone: 9.8141-7078. NOTIFICOU QUE: no dia 03/04/2016, por volta das
18:00 horas, conduzia a moto HONDA/CG 150 TINTA EX, PLACA OFH 9716. ANO:
2012/2012, COR PRETA, CHASSI N° 9C2KC1660CR562159, REGISTRADA EM NOME
DE NILTON JUNIOR SOARES DOS SANTOS, préximo ao Mercadinho de “BIU”, por
tras da Igreja, nesta cidade, quando ao realizar uma curva se deparou com um
quebra-mola, momento em que perdeu o equilibrio do veiculo vindo a cair; QUE ficou
desacordado, sendo socorrido por populares para o0 hospital local sendo
encaminhado para o hospital de Trauma em Campina Grande; QUE no Trauma ficou
internado por cerca de 07 dias, constatando-se fratura na perna esquerda; QUE foi
cirurgiado no hospital de Regional de Queimadas, sendo liberado apds dois dias;
QUE apresentas como testemunhas do acidente as pessoas de: HENRIQUE ’ARLINDO
FERNANDES FILHO (RG 179.412-5 SSP/PB), residente na Rua Joaquim José do Vale,
n° 141, Centro, Alagoa Nova, 29) GILMAR GADELHA SOARES, residente na Rua
Joaquim José do Vale, n° 113, Centro, A -N_ a . Natzs‘q!m§ havendo a relatar,
ciente o(a) requerente das implicagdes contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro,

o

depois de lido e achado, expege @@ﬁﬁf@fﬁﬁm@@m‘@m' g © dou e

al de pessoa

NOTIFICANTE:

S —
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Outorgante: _"'D ) JaRAn 30@ Wy  Soik .
;M—;i.h;\r-\ .'T;Ca ) aSet XD, e > —i
portador(@) RGE . Sa*M©O3(6Y CPF
hog 23] ASM g 3 ,  residente e domiciliado(a)
n0(a) Swe Ladaty. Alrdiom (L 1S -
GinXns | fal Al A\ . E-mail:

— —ploga  Masn
Outorgado: ISRAEL DE SQUZA FARIAS, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na

OAB/PB sob™i 25.670, com escritorio profissional na Rua Manoel Araijo,
n° 70, Centro, Alagoa Nova-PB, CEP: 58125.000, Enderego Eletrénico:

israelfariasadv(@gmail.com, fone: (83)98116.7741, (83) 99631.8671;

Pelo p_i"esente instrumento ‘particular de procuragao, nomeia e constitui
seu bastante procurador c!advqgado supra, a quem comfere amplos e gerais poderes para o
foro em geral com a clé.gula “qd Judicia®, conforme art. 38 parte final do CPC, COM FIM

ESPECIAL DE ENTRAR NA JUSTICA COMUM COM AGAO DE COBRANCA PARA
FINS DE RECEBIMENTO DO_SEGURO DPVAT. Podendo o outorgado, confessar,
assinar, desistir, proportacordo, receber intimacaes, dar quitagdes, transigir, apresentar
réplica, oposicdes, firmar, apresentar recurso e contra razoes, e ainda requerer seguro de
vida, junto bem como, substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo e
acompanhar todo processo até o final do_julgamento, representado ainda o outorgante,
para fins dos dispostgs dos artigos: 447 e 448 do, Cddigo de Processo Civil, podendo
finalmente, praticar todos os atos necessérios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Os honoririos advocaticios, em nao endo contrato ‘que os regule, serdo
pagos a base de 30% (trinta por. cento), sobre o valor da condenacdo final,
apurado em_liquidacdo de sentenca, sem prejuizo dos honordrios de
sucumbéncias, conforme/aqui pactos através do presente Instrumento.

V G-, l /PB, 5-31 D s j&g_ﬁg .

*

Sandor

7 OUTORGANTE

*Isento de reconhecimento de Firma, em face da Lei 8.952 de 13/12/1994, que d4 nova redagao ao
artigo 38 do CPC.
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DECLARACAO DE POBREZA

EU,M Aoy Sodo

brasileiro(a),  S<dins , ~, portador(a)
de RG n° 5303 (kY , CPF n° 40833 454 23 ,
residente e domiciliado(a) na
Rus_ Cadne  Aledion Lad) ' n"fd
ChuXns , Municipio de _plogee  Mag - PB,

declaro, nos moldes do art. 1.° da Lei n.° 7.115, de 29 de agosto de 1983f ccim a
finalidade de obtencio do Beneficio da Justica Gratuita, conforme dispSe o
art. 4.° da Lei n.° 1.060/50, que minha situacdo econémica ndo me permite

pagar custas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizos do meu
sustento préprio e da minha familia.

33959, Neanlis /PB, 43 de o3 de ¢pn4d .

&W@Mp

Declarante
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

A For este instrumento particular de CONTRATO BE HONQRARIQS
ARVOCATICIOS, Figurando como CONTRATANTE,

N TR W% C
N |

L J““\‘\.l o TM : . m-gr\j‘ do RC
e + e By g g S
WEIANOY ooy . F oy S33 A5y , Fescents <
) i N » & 1
\1\II11i\I|1L|gig‘kL1‘Y N Ras vaddne ARl o A '
! . e & ;

E come CONTRATADO, 0 ADVOGADQ, O Bel ISRAEL DE SOUZA
FARIAS, brasileiro, msertto na OAB/PB sob n* 23670, com escnione profissiomal ne Rus
Manoel Amue, n° 70, Centro, Alagoa Nova-PB. CEP SR125 000, Enderego Eletronce
israelfanasady @gmanl com, fones (33) 98ne77an (83) 99831867 tém entre s, St <
contratado, © que mutuamente aceitam & outorgam, mediante as ddusulas e condigdes seguntes:
1 = DQ SERVICQ JURIDICG: © CONTRATADQ, em face do presente instrumenta contratual obrigase @
IMPETRAR NA IUSTICA COMUM, ACAQ DE COBRANGA PARA FINS DE RECEBIMENTQ DE SEGURO
DPVAT face a sinistro de transito;
1 - DOS HONQRARIOS ADVQCATICIQS: Pelos serviqos prestados e especificados na ddusuia t, ©
CONTRATADO, recebers a titulo de hanordries, 30% (TRINTA POR CENTOQ), sobre o valor bruto da
mndenagaofﬂﬂmenw&mmmpeﬂmdnsm&
sucumbéncias (nes termos do art. 23 do EQAB, Lei 8.906/94), conforme aqui pactos através do
presente Instrumento.
3 - DA AGAQ JUDICIAL IMPETRADA: Fica estabelecido que, iniciadas os servigos especificades na
clausula 1, sdo devidos os henordrios contratades par completo neste instrumento, ainda que em
caso de desisténcia por parte do CONTRATANTE, ou s& for cassado o mandato do CONTRATADC sem
sua culpa, ou ainda, por acordo da CONTRATANTE com a parte contréria, sem 3 devida aquiescénda
do CONTRATADO, padendo este exigir os henardrios de imediato.

Primeiro: Fica estabelecido que emcasodesenkcsdecobrarmwdeexmxﬁo.mm
de qualquer outra natureza, em que 0 CONTRATADQ receba verba ou importdndia em nome GO
memmd&sdeié.mtmtaaqude.dacmmmmm&mmm ou
importncia recebida, ficando obrigado 0 CONTRATADQ a reembalsar ¢ CONTRATANTE no vaior
carrespondente ao saldo remanescente.

4 - DISPOSICOES GERAIS: O presente contrato, com natureza de titulo executivo extrajudidal, nos
termos do art 585, inciso lldoCﬁdgodercasonﬂ.obﬁgaaspattsemherdeiuse
sucessores em todas as obrigaqdes aqui assumidas;
MMpat&sdegemomdaCamdemmm@mo
competente para dirimir quaisquer duvidas efou divergéndias que porventura venham 2 ocorrer em
virtude do cumprimente do presente contrato, em detrimento de qualquer gutro por mas
privilegiado que se configure.
EpwmmaﬁmmﬁecmmmmommnemﬂmMpm
das testemunhas abaixo assinadas, que a tudo assistem.

Aasen Nota  -PBAS/ o3 2033 .
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MARIA JOSE SOARES DOS SANTOS ’
= -_'._&;_r":‘:r- : I.-:."rl zLEal M -CENTRO
ALATGTA NG ) BE CEP 58125000 (AC T1) k enerGl Sa
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Conta referent,
- Mai/ 201

insc Ext

- Tantz Sociaide En

~? 10435 ge 25 Ze abnlde 2002

Sawe o 2clicati/e Energisa CM em gualquer smanpnene cu tablet.
vocétera acesso @ sequnda via £a conta, mudanga de titularidede,
rformagies sobre faita oe erergia e diversos outros serviges
Tudo semprecisar sar de casa Expenmente e aprovele essas
facilidades

27104118 22432 29/05/12 22512

g = R

Trbutes Total(RS) ICMS(RE) iICMS  FaiCofinc(RS) (0.6195%) £2320%)
0801 Consurno até 30KWn-ER 306000226573 A0 TG0 25 177 TA0 D04 020
DE01 Censumz-31a i00KWH-ER 50,000 408229 2037 2001 25 508 2031 012 058
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0.ed ooo g 0,00 pc3  2.0C 0.00
-20,34 Qoo 2 oop G0 007 ODcCo

TOTAL R0 5624 1408 5833 34 1gp

CCI. Chdigo de Classficagdc doitem

75, 1L7s. 4 BEY L 78 Y4B D B3 Oy P ool80 | 80 jweg v B3 03
Ma1T  Jun/17  Ju17 Ago/17 Set/17 Outf17 New/IT  Dezii7  Janf'3 Fewf1s Wav'8  Aprris
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Unico de da

':S:' SUS Sistania  Minisistio LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
Saude  Saude DE INTERNACAO HOSPITALAR

— Identificagao do E@b lecimento de Salde

,_—1 NOME DO ESTABEL mcsoucnmmeM M ] |_.z CNES’—J_P
,——1 NOME DO ESTABEL “HFET\:TOE‘NECUTAMTE | qu cues——AI

NS
Identificagdo do Paciente
/ 5- NOME%O P%IENTE il s 6 - N° DO PRONTUARIO \
f"\\ o -
A Doy N 6 ]
7 - CARTAO NARAONAT DE sAURE (cNs) — 8 - DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO 10- RAGA ! COR - 10.1- ETNIA
R M IR | AR Mm_-m-ﬂ ]

11 - NOME DA MAE 12- 1FELEFONE DE CON"I’ATO

LT i el

14 TELEFDNE DE CONTATO

13 - NOME DO RESPONSAVEL
l ooo \ i o\lrEu ]ch I | !
r— 15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO) |

- MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIF'IO-l—m-UF 19 -CEP

I i\llli_/

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO ﬁw

- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

21 CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

i g

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

X

‘———— 23 - DIAGNOSTICO INICIAL 1 24 - CID 10 PRINCIPAL —|—- 25-CID 10 SECUNDJ‘RIO—I—

s PROCEDIMENTO SOLICITADO
(" — 27 - DESCRIGAO DO PRDCEDLMENTﬁﬁj ADO \ 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

L [ L 1 T ]
NICA a0 - CARATER DA 1NTEV6‘l+ /i DOCUMENTO 32 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONA LICITANTE/ASSISTENTE
(SN et frews e | | | | 1 | | | |

— 33\_ﬂOME D F'F(CIFI SIONAL SOLICITANTE/ASSISTERNTE £ 34 - DATA DA SOLICITACAO] 35 - ASSINATURA E CARIMBO

0 CONSELHO)
F Z

PREENCHER EWCASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENC
([ 9 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - “D(% T—--“‘ SER

36-( )ACIDENTE DE TRANSITO | | | I A i | |

37-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO UL_ 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CRE DA EMPRESA -1——— a4 - CBDR———‘

38-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO
Lokt ¢ b 4 B 1 Fc1 .

S,

26 - CID 10 CAUSASASSOC\ADAS—l

wl

ST RO

/

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
u- { )EMPREGADO { )EMPREGADOR (  JAUTONOMO ( )DESEMPREGADO { )JAPOSENTADO () NAO SEGURADO J

AUTORIZACAO
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14 GOVERNO DA PARAIBA
| ¥/, SECRETARIA DE SAUDE
7% HOSPITAL REGIONAL DE QUEIMADAS

RELATORIO DE CIRURGIA

Nome do Pacient Jp—
WW\ Dy O >

N* do Prontuario

Data da CﬂurgT /‘{ Entf. Leito

Cirurgiao ((.’An %(’;(;‘_,p) {—4_-6 L :1 ¢ Auxiliar

2% Auxliar YV J L ‘ J )3 Auxiliar Instrumentador
Anestesia Tipo de Anestesia

Diagnostico Pré-OpCfalﬁIL - 1 Pr. {"__ -
N
GreT

Tipo de Cirurgia

Diagnastico Pos-Operatario

Relatdrio imediato do Patologista

Exame Radiologico no Ato

Acidente Durante a Cirurgia

DESCRICAO DA CIRURGIA

r N Via de Acesso - Tatica e Técnica - ngaduras Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspectos Viscerais
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—— Diagnostuco
[ GOVERNO
D;’% 5’;‘.F<AIBA

L o

leito:__ Gonvémio: __ — ——

PACIENTE: [ . . _ Enfermaria . ki
ENTEY e ——
] = Prescrigdo Médica Horario ) . Evolugdo Médica
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Diagnosuco
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PACIENTE: _

Dam___ )

AETARIA DO ESTARO D
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Enfermaria

LOSPITAL GERAL DE QUEIVIAL
Dv. Patricio Leal de Melo

Horario

I e

Diagnostico
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.- GOVERNO SF.I‘I,’"ETARIA DO ESTADO DA SAUDE | Diagnéstico
i H\. LPITAL GERAL DE QUFIMADAS - ;

PACIENTE ) ________%,(7-@,) \ _64@7 ___Enfermaria: ] leito: A Comusnit e e e
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‘.| GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE )
““ DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Diagnéstico

2 gr/q.a_>.4/};r > 3 Taen Lo

i
=

|Paciente| /7 0, S O_A./’ i B __:5 e T [ Alojamento]| 32 Leite] L | Convénio ||
| Data B P_resc'ri(;é_d_Médlca- | Horario Evolugao Médica
i/a/oé/%% 1)"‘)_ SN V2 V. ) | - Os\opzdin
i 2YSF O 9% S/ £/ f2//2, X |5 -22381 1
| :3’/'}"\ wiaoes L)t Pree Z S+ 0/ 2> | B |
; /6" 2= —oz ol Fe : . GB u.f:iu« m-’wow@a , o Nidal:

! ‘;‘)Jﬁ-’/&d‘m ﬁo ‘*ﬁ) é V/ _L": A ':_/tﬂ/ — et "/" _.\ Qo 3(_4‘.,’ W T ?} [n aX7AYS J”?\—jf‘r'\
| arzt Z0-p VES + 72 Jln ',)‘{}‘z/ | - [ [§o rmanbsalsf, n()" : /MI_‘/Lf 107 7@ A5

L’bE)ﬂn-./ -’\—f/"/ 0-(/6‘_-1-;4")5\/2/5’« - =i | (7 3 2
Se  admliseasV Od orgimos L | : ‘

| :,.U 7 Zscne 70—y, 1 1o SFro gk 120 |
I | [ e B/Zw B —ar /v e sa |
i B . .
r
— : i ““.a :}3&\ —

\1{)«!\3 £ -CF
ol — N |

r _ = | S .
N N o

| - ] ——

f I i

B o MOD
Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 25/09/2018 15:20:36 Num. 16801960 - Pég. 7

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18092515193915300000016367710
3 Numero do documento: 18092515193915300000016367710
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Vistos, etc.
Defiro a gratuidade requerida.

Nos termos do art. 334, do Novo Cédigo de Processo Civil, agende-se audiéncia de
conciliagcao.
Cite-se o réu para audiéncia designada com o prazo minimo de 20 (vinte) dias de antecedéncia.
Intime-se a parte autora, através de seu advogado.
O réu podera apresentar contestacéo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial
sera a data da audiéncia de conciliacao.

Cumpra-se.

Alagoa Nova — PB, .9 de outubro de 2018

ERONILDO JOSE PEREIRA
JUIZ DE DIREITO

abi Assinado eletronicamente por: ERONILDO JOSE PEREIRA - 09/10/2018 18:53:43 Num. 17099538 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18100918534380600000016653980
% Numero do documento: 18100918534380600000016653980




Intime-se o advogado do autor da audiéncia de conciliagdo designada para o dia 20/08/2020,
pelas 12h.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE ALAGOA NOVA

Juizo do(a) Vara Unica de Alagoa Nova

Avenida Presidente Jodo Pessoa, 168, Centro, ALAGOA NOVA - PB - CEP: 58125-000
Tel.: () ; e-mail:

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

v.1.00
EXPEDIENTE DE CITACAO E INTIMACAO DA PARTE PROMOVIDA PARA AUDIENCIA

N° DO PROCESSO: 0800406-41.2018.8.15.0041

CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

AUTOR: LUAN SOARES DOS SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). ERONILDO JOSE PEREIRA, MM Juiz(a) de Direito deste Vara Unica de
Alagoa Nova, fica(m) CITADA(s) a(s) parte(s) REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A., através de seu(s) advogado(s) cadastrado(s) no PJE, abaixo indicado(s), por todos os atos do
processo acima mencionado, ficando ainda INTIMADA(s) para comparecer(em) neste juizo, no enderego supra, a
AUDIENCIA CONCILIACAO designada: Tipo: Conciliagdo Sala: Sala de Audiencia Data: 20/08/2020 Hora: 12:00 h,.

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimacgéo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedicdo, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n® 11.419/2006.
Observacdo: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimagdo automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TIPB, uma vez que a pratica de
atos processuais em geral por meio eletrbnico somente é admitida mediante uso de assinatura eletrdnica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c art.
7° da Resolucao 185/2013/CNJ.

ALAGOA NOVA-PB, em 17 de abril de 2020
De ordem, VILMA FERREIRA DA SILVA BRITO
Técnico Judiciario
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXXXXX
PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXXXXX
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