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Início do conteúdo

Todosos documentosapresentados,nãoimportandoo pontode atendimentoescolhido

paraaentrega,sãoencaminhadosa umaseguradoraautorizadadoSeguroDPVAT.Apósser
analisada,adocumentaçãoédisponibilizadaparaparecerfinaldaSeguradoraLíder-DPVAT,
administradorado SeguroDPVAT.Oprazoparaemissãodo parecerfinal é de 30diasa contar
da data de entrega da documentação completa.

SINISTRO3150674599- Resultadode consultapor beneficiário

VÍTIMAEDIVALDOMICKAELTAVARESSOUSA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORARESPONSÁVELPELOSINISTROARUANASEGUROSS/A
BENEFICIÁRIOEDIVALDOMICKAELTAVARESSOUSA
CPF/CNPJ: 11642356484

Posição em 03-05-2016 09:06:45

Pedidodeindenizaçãocancelado.Paramaisinformaçõesprocureaseguradoraresponsávelpelo
processo.

httpz//wwwseguradoralidencom.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacaaaspx
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* ANASEG S DPVAT
' SINISTRO: 3150674599

ARUANASEGURADORAS/A (cód: 2119) Dependência: 216
Visão Geral em 27/02/2016 JEM REGULADORA DE SINISTROS LTDA

SINISTRO: 3150674599 RUAAMINTASBARROS,3137
Data de Cadastro no Sistema: 03/08/2015 LJ 03/ BLOCO 1 - CENTRO COMERCIAL ABBAS CENTER

59063-350 - LAGOA NOVA

NATAL - RN

Fone: (84) 3343-0117
E-mail:

N° RCO: 182455/2015 solicitou: RN em 29/07/2015 11:55:11 Atendeu: PB em 29/07/2015 12:00:53

Origem: 216 00 31

Vítima: EDIVALDO MICKAEL TAVARES SOUSA

End: RODOVlA PB , 177

Bairro: LAGOA NOVA CEP: 58180000

Cidade: PEDRA LAVRADA UF: PB

'Sdigo do Beneficiário: 1 - Vítima
uata de Nascimento: 17/11/1995 CPF: 11642356484

Data do Acidente: 30/03/2014 Natureza: 2

Código do Veiculo: 9 - Motocicleta

Históricos relativos ao Sinistro N° 3150674599

Data Histórico

04/08/2015 Sinistro Cadastrado no SIS-DPVAT

08:05:43

04/08/2015 [ Pendenciado pela Seguradora Aruana ] - Apresentar Boletim de primeiro atendimento hospitalar
16:12:28 [ Pendenciado pela Seguradora Aruana ] - Apresentar documentação médico-hospitalar

[ Informadopela SeguradoraAruana ] - FALTADECLARAÇÃODOPROPRIETARIODO
VEICULO(RECONHECER FIRMA POR AUTENTlCIDADE). FALTA LAUDO DE SEQUELAS OU COPIA DO
PRONTUARIO.FALTACONTA(EXTRATOOUCOPIADOCARTÃO).FALTA 1° ATENDIMENTODOHOSPITAL
DE PlCUl.

02/02/2016 Sinistro Cancelado pela Seguradora Lider
00:53:36

* Nenhum lançamento de pagamento encontrado para o Sinistro n° 3150674599.

httpJ/186.226.56191/~dpvat/aruana/n2/frn_visao_geraI_sinistro.php?sin=3150674599
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PROCURAÇÃOPARAo PongEMGERAL

o(a)OutorganteÉ;dvgmQoLo.JCWTon/mdbd¡@ut/soe,
brasileiro(a),_Qáãhmo- 4 ?Ãíudmüo 4 portadoda)donan9.
g-05É;.5(2?) expedidopor@(7/QlêemJJJQQQIQZ_edoCPFn9.

J residentena(o)
pg U1'. WWWLÍÚ _, municípiode

/QQAYLOLbnmdh - pelopresenteinstrumentoparticulardeprocuração,nomeiae
constituiseubastanteprocuradoreseadvogadososBeis.NlLOTRIGUBRODANTAS- OAB/PB
13.220eDIMIIEILYESONMONTEIRO@NEGA- OAB/PB17068,brasileiro,soiteiro,advogado,
comendereçoprofissionalna!dickCnnsuitoña,AssessoriaeServiçosLTDA,localizadanaAvenida
GetúlioVargas,n!75,Carmo,Picuí-PB,fone(0**83)3371-2274,aoqualconferepoderesparao
romangeraimostennosaoamaa,indusiveparteñnaldocódigodeprocesocum,podendo
confessar,transigir,desistir,receberedarquitações,firmarcompromissos,prestarprimeirase
últimasdeclarações,aoompanhá-Icáa)emtodososseustermos,impugnarcréditosouconcordar
comosmesmos.representá-lda)perantequalquerJuízo,instânciaouTribunal,repartições
públicas,federais,estaduais,municipais,conjuntoouseparadamente,bemcomosubstahelecer
com ou sem reservasde poderes.

Picuí-PB,@je3%¡.Q9352uezoaâ.
VÔÁÍFDQÃÍQM/&KÚ/ S054'o(

Outorgante
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DECLARAÇÃODERESIDÊNCIA

Eu. OIÍUUQMA@uam.
RGn°5g.Q@à.ã5,datadeexpedição_J_1_l95355953Órgão
55PME,CPFn°,H6HQ?).5639-BH,venhoperanteaeste
instrumentodeclararquenãopossuocomprovantedeendereçoem*
meunome,sendocertoeverdadeiroqueresidonoendereçoabaixo
descrito:

Logradouro pÉ) 7
Número 1:¡ q_
Apto/Complemento

Bairro @Nüíúq
Cldade ?HiluxZFIGMrxrY_
Estado pg
CEP 53 ¡ãaooo
TelefonedeContato83)3371-2274/9912-5490/91049190/8852-4690
E4113" nilotdantasghotmaíLcom
Porserverdade,firma-me.

LocaleDataTñhpi-?ELo25o°t?tSNu-oxgaàõ
AssinaturadoDeclarantezéaíÍl/vaí/QMlo/ídxl/Javali/AIÚ/QÕL
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DECLARAÇÃOosAUSÊNCIAo¡ mucoooIMI.

Eu,ÕÀÂJUOQAK)Kong“Énnhihámlgg_portadordacarteiradeidentidaden!jL-ÓSB.ÕÚÕ einscritonoCPF/MFsobone116.4h97)%2I~ ,
residenteedomiciliadona"Redsmbi 4 .Cidade(P bnmoda ,deciaro,sobaspenasdalei,que
estou deapresentarolaudodoinstitutoMédicoLegal-!M
indenizaçãodoSeguroDPVAT(Lein!6.194/74),umavezque:

bdNãoháestabeiedmentodoimnonumiípiociaminharesídêmiamu

( )OestabelecimentodoIMLlocalizadonoMunicipioemqueresidonãoreaiizaperíciasparafinsdeprovadoSeguroDPVAT;ou

( )OestabelecimentodoIMLlocalizadonoMunicípioemqueresidorealizaperíciascomprazo
supetiorammoventaidiasdorespecãmpedido;

períciamédicaàscustasdaSeguradoraLiderDPVATparaa
corretaavaliaçãodaexistênciaeaferiçãodograudaão,oulesões,paraosfinsdo§19doart.39daLein?6.194/ 74.

Declaroaindaestarcientedequeaautorizaçãoparaarealizaçãodessaperícianãosignificaprévia
çaomédicaourenúnciaaodireitodeimpugná-ia,casodiscordadoseu

a

concordanciacom a futura aval
conteúdo.

64%Ma//fi/QMir/HMáumw535100
Assinaturado deciarante

conformedocumeatodeüexêo

P8;925.CY Ó(@O16
Locaiedata

j,
(o

6/
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIADEESTADODASEGURANÇAEDEFESASOCIAL
7aDELEGACIAREGIONALo¡POLÍCIACIVIL-PICUÍ/PB ,LÀWAÊA/
DELEGACIAoePOLÍCIACMLosPEDRALAVRADA/ps ..
RuaCiriloCordeiro,79,centro- Pedralavrada/PB g9/

BOLETIMDEOCORRÊNCIAPOLICIALN! 039/2014

DATA DO FATO: 30/03/2014

HORA DO FATO: 05hs.

LOCALDOFATO:RodoviaPB177,SitioPassagem,zonarural,NovaPalmeira/PB.
COMUNICANTE:

NOME:EDlVALDOMICKAELTAVARESSOUZA,brasileiro,solteiro,estudante,com18
anosde idade,nascidonodia17/11/1995,filhodeEdivaldoAlvesdeSouzae de
Ana|úciaTavaresda Silva,_comendereçode residenteà RodoviaPB177, KM40,
centro,PedraLavrada/PB,portadordacéduladeidentidaden94.053.503,SSP/PB,
CPF 116.423.564-84.

HISTÓRICO:Quenodia30demarçodocorrenteano,aproximadamenteàs05hs.Saiu
dacidadede Picuicomdestinoa estemunicípiode PedraLavrada,viajandopela
RodoviaPB177(trechoPicuí/NovaPalmeira)de caronanoveiculomarcamodelo
HondaCG150TlTANMIXKS, ano2009/2010,corvermelha,placaNNQ4369/RN,
chassi9C2KC1610AR007984licenciadanoDETRANemnomede OSMARGOMESDA
SILVA,CPF179.863.701-49,conduzidoPorANDSONRICARDODESOUTOMEDEIROS,
e, aochegarno SítioPassagem,municípiodeNovaPalmeira,devidoo mesmoter
sobradoemumacurva,ocitadoveículosaiudapistae naocasiãoamboscaíram;eem
virtudedaquedaocomunicantesofreufraturaexpostanobraçoesquerda;Quefoi
socorridaPorumaambulânciadoSAMUdacidadedePicuíparaohospitalRegionalda
mesmacidade,ondefo¡submetidoacirurgia,inclusiveficouportresdiasinternado.
Testemunhas:ANDSONRlCARDODESOUTOMEDE|ROS,,residentenaruaManoelde
MeloAzevedo,22,centro,PedraLavrada/PB,e MATHEUSGADELHA,residentenarua
AntonioCordeiroFilho,centro,PedraLavrada/PB.Nadamaishavendoaconstardei
porencerradoopresenteregistro,queseguedevidamenteassinadopelanotiçiantee
pormim,Escrivãoqueo registre¡e digitei.

Pedra Lavrada/PB, 03de abril de 2014.

coMuNicANTs:âdh¡0ÂÇ/L©*javwujàsax/caía

Registrado por:

scg _na hagas de Vasconcelos
ESCENÃO na ?oLiciA

' ' \

Num. 20753629 - Pág. 26Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 24/04/2019 10:51:33
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042410530300000000020186617
Número do documento: 19042410530300000000020186617



Num. 20753629 - Pág. 27Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 24/04/2019 10:51:33
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042410530300000000020186617
Número do documento: 19042410530300000000020186617



ESTADO DA PARAÍBA

à PREFEITURAMUNICIPALDEPICUÍ
C.N.P.J. 08.741.399/0001-73

Home Page: hgzligicuifamugcombr
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 08.619.650/0001-21

BASE DESCENTRALIZADA SAMU 19L

CQ@Q

Picuí/PB, 04de abril de 2014.

DECLARAÇÃO

paraosdevidos .direito,queoServiçodeAtendimento
MóvelídeUgência- 192 realizou.atendimentopréehospítalar
do«pacienteEDIVALDOÀTAVARESLISVOIÀJSA18:anos,'vítima
deacidentemotociclAístico,ocorridonodia de2014,.na›rodovia
PB177(Picuí/PB-VWNova¡ Elprésentava.de
antebraçoesquerdo_eíeiscoriaçõospor Ençaminhadooo
RegionàldePicúílPB..

Atmnüâñííiãífêvtdelioíma
&Nísmzm

o°°REN-*P8-294Ií121& '

CoordenadoraSAMU PICUÍ/PB À

***** "A *Ta 'É /CP:5 137-ooo-Picuí-PB
Fone/fax:(83)3371-2620/3371-2350- e-mail:gmgicui.sat.splena.@uol.com.br
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lGOVERNOSECRETARIADESAÚDEDOESTADO“NA
DA PARAÍBA Hospital Regional da Picuí Follpo Tiago

ATERMOSDERESPONSABILIDADE
;Ô s D Ú e n

o abaixoassinadãñ.. z-íl. ^ .. . ................................... ..
Pessoaresponsávelpelodoente'. .... .. ' . ' . . ................................................ ..
Dáplenaautorizaçãoaosmédicosddz-iosp' ". “ .....................................queo
Assistiram, para fazerem as investigaçõesjulgadas necess as ao diagnóstico e para a execução do
tratamento, comprometendo-sea respeitar todas as disposiçõesgerais contidas nos regulamentosdo
estabelecimento.

...............................
/

.. .........
Assinatura do doente ou responsável

Testemunhas: ................................................................................................................................................... ..
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O abaixo assinado ............................................................................................................................... ..

“Pessoaresponsável pelo doente ....................................................................................................................... ..
Reconhecequeo mesmodeixouo Hospitalcontrao parecerdosmédicosdesteestabelecimento,assumindo
inteiraresponsabilidadepor suadecisão.
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Assinatura do doente ou responsável
Testemunhas: ................................................................................................................................................... ..

O abaixo assinado ............................................................................................................................... ..

Pessoaresponsávelpelo doente....................................................................................................................... ..
Certifrcaque.omesmoteve altado Hospitalpor ter infringido o regulamentodesteestabelecimento.

Em, ....... ..de .............................................. ..de........... ..

k

Q ................ .z..................................................................... ..
Assinatura do doente ou responsável

' Testemunhas: ................................................................................................................................................... ..

O abaixo assinado ........ ............................................... ................................................................... ..

Pessoaresponsávelpelo doente....................................................................................................................... ..
Reconhecequeo mesmoestáem condiçõesde acordoe declarapelo presentequenenhummédicoou
qualqueroutromembrodoHospitalcontribuiuintencionalmenteparaainduçãodaaltamédicahospitalar.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - . - o . . . . . . . . . . . . . . . . . o o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..

Assinaturado doenteou responsável

Testemunhas: ................................................................................................................................................... ..
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ANAMNESE EXAME FÍSICO (SUMÁRIO) MEDICAÇÃO: ENCAMINHAMENTO:

E] 1. PREscRITA lj OBSERVAÇÃOE] RESIDÊNCIAD INTERNAÇÃO

QAJLNENx. ,.vç3\__ E] 2.APLICADA [j OUTROHOSPITALE] oaITO [j OUTROS
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DAPARAÍBA tê
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- SECRETARIAm: ESTADOn: SAÚDE "
HOSPITALREGIONALm: PICUÍ- nur:: meo GOMES g5

JUSTIFICATIVA
Fatores de Risco:

Término:___/___/____

_Ainmncnonwzos

CONTROLIDIÁRIO(FARMÁCIA)

Çonfounea Organmção
OPAS/OMSePortaria2616/1996do(MS)MinistériodaSaúde/Brasil.

° MundialdeSaúde(OMS)TermodeÇooperaçao37/2006*

Setord¡ Farmácia
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sncnmmu DE :sumo nn SAÚDE *
HHOSÍITALREGIONALnn:PICUÍ-FELIPEmeo GOMES v,

- o ALAR "

SexmMQFO N°doCartlodoSUS:;__'____________
Origandohcientmlnstittpiçlodesaúdç()Comunidade(°)

Cçnfnunea À
OPAS/OMSePortaria2616/1996do(MS)MinistériodaSaúde/Brasil.

Setor da Farmácia

OrganinçâoMundialdeSaúde(OMS)Termodeçooperaçao37000.66:
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sus A SECRETARIAm:SAÚDE.\ REQUISIÇÃODEEXAMES(BPA-CIBPA-I)
UNIDADEPRESTADORAnnSERVIÇO(UPS):

NOME:HOSPITALREGIONALDEPICUÍ“FelipeTiagoGomes“
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ENDEREC- 51 MUNICÍPIO: _ ESTADOICXITJJBÊE:CNS:A DATA:g(M2;ZÉ_ADNASCIMENTO:'x / -
W m9/ nAnoscumcos
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PICUI - CENTRAL DE DISTRIBUICAO

Tipo de distribuição: SORTEIO -

Processo: 0000525-92.2016.815.0271

Classe:

SEGURO

Valor da causa

Serie

Autor

Reu

Vara

Tuiz

PROCEDIMENTO ORDINARIO

9450,00

IO

EDIVALDO MICKAEL TAVARES SOUSA

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO

VARA UNICA DE PICUI

ANYFRANCIS ARAÚJO DA SILVA

Promotor: LEONARDO QUINTANS COUTINHO

O7/O6/2016 O9 horas 45 minutos
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PODERJUDICIÁRlO J

ESTADO DA PARAIBA

VARA ÚNICA DA COMARCA DE PlCUÍ

xi.; f

Processo n° 525-92.2016.815.0271

DESPACHO

Defiro o benefício da justiça gratuita.

Analisando os autos, verifico que o pedido da parte autora ver-

sa sobre seguro obrigatório DPVAT, cuja prática forense revela que a deman-

dada nunca apresenta proposta de conciliação na audiência preliminar, assim a

realização desse ato processual no presente momento se revela contraprodu-

cente.

Desta forma, em atenção ao princípio da duração razoável do

processo e da razoabilidade, dispenso a audiência de conciliação e determino

a citação do réu para no prazo legal apresentar sua defesa, sob pena de reve-

lia.

Ressalte-se que a qualquer momento a conciliação pode ser

tentada.

Argüidas preliminares na contestação, intime-se a parte autora

por nota de foro para em 15 dias impugnar.

Cumpra-se.

Picuí, 15 def e eiro de 2017.

ANYFRANCIS A ÚJO DA SILVA
Juiz d ireito
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PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA
ESTADO DA PARAÍBA
COMARCA DE PICUÍ

VARA ÚNICA DE PICUÍ
Rua São Sebastião, S/N - Centro, Picuí-PB
CEP: 58.187-000, Telefone: (83) 3371-2403

ATO ORDINATÓRIO (ART. 349, CÓDIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

Nº DO PROCESSO: 0000525-92.2016.8.15.0271
PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7)
AUTOR: EDIVALDO MICKAEL TAVARES SOUSA
RÉU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A
De acordo com as prescrições do art. 349 e seguintes do Código de Normas Judiciais da
Corregedoria Geral de Justiça, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciário para a
prática de atos ordinatórios e de administração, e nos termos do Ato da Presidência n.
15/2018, COMUNICO a conclusão do procedimento de migração dos autos físicos de n.
0000525-92.2016.8.15.0271 para o PJe (Processo Judicial Eletrônico) e INTIMO as
partes, por seus advogados, defensores públicos ou dativos, Fazenda Pública e o
Ministério Público, regularmente habilitados perante o sistema de processo
eletrônico - PJe, a requerer o que for pertinente, em 10 (dez) dias, sob pena de
preclusão.
João Pessoa/PB, 13 de agosto de 2019.

 

ELIELTON ALVES DA SILVA
Técnico Judiciário
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PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA
ESTADO DA PARAÍBA
COMARCA DE PICUÍ

VARA ÚNICA DE PICUÍ
Rua São Sebastião, S/N - Centro, Picuí-PB
CEP: 58.187-000, Telefone: (83) 3371-2403

MANDADO DE CITAÇÃO

Nº DO PROCESSO: 0000525-92.2016.8.15.0271
PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7)
AUTOR: EDIVALDO MICKAEL TAVARES SOUSA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

 

O MM. Juiz de Direito da Vara Única de Picuí, manda ao oficial de justiça que, em
cumprimento a este, cite a parte:
Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereço: R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ

para apresentar defesa, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da juntada aos autos
do mandado cumprido, sob pena de serem aceitos como verdadeiros os fatos
articulados pela parte promovente na petição inicial.

Segue, abaixo informado, o link para visualização da contrafé (petição inicial).

Picuí/PB, 30 de abril de 2020.

De ordem, LOURDEMAR VERAS FARES DAVID
Técnico Judiciário

PARA VISUALIZAR A CONTRAFÉ (PETIÇÃO INICIAL), ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Número do documento"
INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
 

Documentos associados ao processo

Título Tipo Chave de acesso**
[VOL 1][Petição
Inicial]

Petição
Inicial

19042410530300000000020186
617

Ato Ordinatório
Ato
Ordinatório

19081316172481200000022755
594

Ato Ordinatório
Ato
Ordinatório

19081316172481200000022755
594
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PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA
ESTADO DA PARAÍBA
COMARCA DE PICUÍ

VARA ÚNICA DE PICUÍ
Rua São Sebastião, S/N, Centro, Picuí/PB
CEP: 58.187-000, Telefone: (83) 3371-2403

 
EXPEDIENTE DE INTIMAÇÃO 

 
Nº DO PROCESSO: 0000525-92.2016.8.15.0271
PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7)
AUTOR: EDIVALDO MICKAEL TAVARES SOUSA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

 
De ordem do MM. Juiz de Direito desta Vara Única, intimo Vossa Excelência de todo o teor do despacho de
ID 20753629, página 49.

 

Picuí/PB, 30 de abril de 2020.

LOURDEMAR VERAS FARES DAVID
Técnico Judiciário
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Ciente e aguarde-se o retorno da citação a ser enviada a ré, bem como a futura contestação a ser
apresentada por ela, quando por oportuno o autor irá impugná-la.
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