ARACONTATO COMACACERA] |
INFORME ESTE NUMERD
MATRICULA

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAIBA

Rua Feliciano Cirne, 220 - Jaguaribe Jodo Pessoa - PB 6189530
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09.123.654/0001-87
BEFEREMCIA
CONTA DE CONSUMD DE AGUA” ESGOTC E SERVICOS WT/2018

SEVERINO BARBGSA DA SILVA
RUANILDO JOSE ELIAS S1} VA, 17- ALTO DA BOA VISTA
BAYEUX PB 58308- 440

Inscrigdo SMI Quantidade de Economias Responsével
Besiteocsl  Comarcial ¢ Ingusirigl Bublicg
[H02.009. 1200263, 000 | voo 1 l t l i , {4

Hidrémetro |Data de Instalagio| Localizacdo Situagso Agua[ﬂituacio Esgoto

AL2N126244] 05/07/2012 EXTLACRIICADO OTENCIAL
ANTERIOR | ATUAL | consuno (M3) | NUM DE DIAS | PROXIMA LEITURA

1462 1482 20 28 09/11/2018 -
AIST. CONS./ANOR. LEIT.! qUALID. AGUA-ANEXO 28 PORT. @5/2917 ns.
SET/2018 21 PARAMETROS . EXIG. ANALIS. CONFORMES
AGD/2018 21 TURBIDEZ [} @ o
JuL/2@18 19 CLORO 0 @ o
JuN/Z@18 17 COL.TERMOT @ 6} 0
MAL/2018 19 COR ) o @
ABR/2013 23 COL.TOTAIS @ @ @
MEDIACH) — z@ DADOGS REFERENTES A: AGO/2013
JATA DA IMPRESSEO: 10/10/2p8 HOR& DA IMPRESSAD: 18:79:11
DESCRICAQ COMSUKO TCTAL(RE)
AGUA
RESIDENCIAL 1 UNIDAGECS)
ATE 16 M3 - 37,91 POR UNIDADE 18 13 37,91
11 M3 A 20 M3 - R§ 4,89 poR 12 10 M3 43,99
ESGOTO

VALOR APROXIMADD DF TRIBUTOS:R$ 2,83 PIS F CONFINS.LEI 12 741/12

VENCIMENTO- W08 Total a Pagar: RS 86,81

@ CONDICAD DE LETTURA: FEALTZADA :
CDNUIQEU to FATURAMENTD: REAL TIPD DE TARIFA: 1 |

INFORMAGOES GERATS:
"QUANDO A INFANCIA E PERDIDA, WAO TEN JOGO GANHO™

H
»

! A 4L Num. 28530050 - Pag. 1
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE BAYEUX

Juizo do(a) 22 Vara Mista de Bayeux

Av. Liberdade, - de 3957/3958 ao fim, CENTRO, BAYEUX - PB - CEP: 58306-001
Tel.: (83) 32323250; e-mail:

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

DESPACHO

N° do Processo: 0800470-84.2020.8.15.0751
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (@)
Assuntos: [SEGURQ]

AUTOR: MARCIA FELICIANO DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos, etc.

Intime-se o autor para emendar a inicial, prazo de 15 dias, juntando certidao de ocorréncia policial, laudo médico ou
prontuério de atendimento e requerimento administrativo do seguro.

Cumpra-se.

BAYEUX-PB, em 26 de fevereiro de 2020

Num. 28555847 - Pag. 1
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02/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
]

" OLIDER

Administradara do Sequra DPVAT
=
Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh.
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190476747 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MARCIA FELICIANO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO MARCIA FELICIANO DA SILVA

CPF/CNPJ: 07516775401

Posicdo em 02-03-2020 10:10:02
O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi negado, pois ndo recebemos a documentacao complementar que foi solicitada

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PEDIDO DO <
11/02/2020 | SEGURO DPVAT | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/qtQ__ FB5G2TuODRMOf:

NEGADO api_key=y+]2M6vLMwe___4v9TOuYJ0tIr85ZPClJkCjO2N+svwww=)
NECESSIDADE
DE <
17/08/2019 | APRESENTACAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/tFjysXn__NOOBjuwnhO(
DE api_key=y+]2M6vLMwe__ 4v9TOuY)OtIr85ZPCIJkCjO2N+svwww=)
DOCUMENTOS
ABERTURA DE

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/)JfSIMlamNfDt8 p6XNW

17/08/2019 | PEDIDO DE api_key=y+]2M6vLMwe___4v9TOuY)0tIr85ZPClJkCjO2N+svwww=)

SEGURO DPVAT

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3
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02/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
DOCUMENTOS A

PENDENTES

Cligque aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

‘ E}'\Sggvgﬁ)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ g:gglgglay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

ACESSIBILIDADE o033

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

5 —
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %m

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = E’
s

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hptrintossin assiotiipsyyRa
1%C3%ADder-
dpvat)

(e mﬁd';w)at_oficial/)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/3
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02/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)
Participo do . A P,
consunt (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 3/3
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PROCURAGAO

OUTORGANTE: MARCIA FELICIANO DA SILVA, brasileira, divorciada, manicure,portadora do RG 3.304.045,
CPF 075.167.754-01, com enderego na Rua Nildo José Elias Silva, n° 17, bairro do Alto da Boa Vista, Cidade de
Bayeux, Estado da Paraiba, fone: 0R742-3177/986300821.

OUTORGADO: FLAVIANA DA SILVA CAMARA, brasileira, advogada inscrito na OAB/PB sob o n.°14.540,
residente e domiciliada nesta Capital, com enderego profissional localizado & Rua da Jodo Machado, n° 399,
Sala 4, Centro, Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES : a quem confere amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, com a cléusula "ad judicia®, em
qualguer instancia elou nos atos extra judicials nos termos do artigo 38 do Codigo de Processo Civil Brasileiro,
podendo, ainda, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a agdo, dar e receber quitagao, firmar compromissos, inclusive de inventariante e, perante qualsquer pessoas
juridicas de direito publico, seus Orgéos, Ministérios, Secretarias, Autarquias, Empresas Publicas, Fundagbes e
quaisquer pessoas juridicas de direito privado, Sociedade de Economia mista, conjunta ou separadamente, €
substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

Ainda pelo presente instrumento, lido & firmado por ambos os confratantes, fica obrigado o outorgante/
contratante a pagar a Outorgada os honorarios advocaticios pelos servigos prestados, na razdo de 20%(Vinte por
cento), incidente sobre toda vantagem bruta auferida pelo confratante/Outorgante independe de haver honorarias de
sucumbéncia, ficando desde logo o M.M. Juizo desde logo autorizado a expedir alvara em separado referente aos
honorarios contratuais nos termos deste instrumento.

DECLARAGAQ DE POBREZA

MARCIA FELICIANO DA SILVA, brasileira, divorciada, manicure,portadora do RG 3.304.045, CPF 075.167.754-
01, com enderego na Rua Nildo Joseé Elias Silva, n° 17, bairro do Alto da Boa Vista, Cidade de Bayeux, Estado da
Paraiba, fone: 98742-3177/986300821, declara airavés desta e para fazer prova junto ao Poder Judiciario Federal ou
Estadual do Estado da Paraiba, e tendo como norte 0 AL5? , inc LXXIV da Constiluicao Federal e o paragrafo nico do
art.2° da lei 1.060, que & pobre na forma da lei, nao podendo arcar com as custas , encargos e demais emolumentos
processuais caso venham a ser arbitrados sem sacrificio ou prejuizo de sua tamilia tudo em conformidade com o ja
citado artigo.

Declara ainda, ser conhecedora da responsabilidade caso este instrumenta ndo reporte com a verdade.

JoAo Pessoa, Oj_ de 4 ) de 2018.

A i_”g ;;Iﬁ,@_@zﬁf’c{lhﬁ {:i_fg’{:f E:Z’ILX‘\.}C.;
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POLICIA CIVIL DA PARAIBA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
PRIMEIRA SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA (:ML
QUARTA DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIY<'

I 7/06/2019 ,

Local do fatg Baveux-PB.

BDLETIM m:tammﬁ:mbm mmlf zwmg |
| & & F5 Vnaricilhre @ | &9 i W

Marcia feliciano da silva | braslieira natural de
Joéo Pessoa, ﬁlha de Sewerma Barbosa da Silva. e Creuza Joanita Feliciano,
nascida em - 25/10/1986 divarciada ri‘1am|r:.|.1ra+ com ensino medio,RG
3.304.045-2%via/SSPIPB, Ee@lﬂeftte a rua Nildo José Elias da Silva n® 17 A.

dza B. Vista, BayeuleB {pr@mma ao campo de Futebé’i} fﬁne 987423177

STORICO DO FATO. |

HGNDNNXR‘!EO
QF X €427/PB cuhassi
izida por ROMILDO
NTO VIARILENEDA SILVA

GﬁNTOS trafeoaaﬂha ;n‘f}xama a-sua res1decha baurro ga Alto:da boa Vista Bayeux-
PB, g@entado QUE, a notificante j4 referido, no dia 23 -&9.201 8, foi levada para
o HOSPITAL.DE EMERGENCIA E TRAUMAS DE MA‘\K}ABFIT{A ne que foi
submetido a avahaqas:a ‘meédica_ ¢ eirurgia; QtiE, registha este BO a fim de dar
entrada no SEG'U'RD DPVAT. Pureste motive wEm nohﬁp.amo lin? J

13 Aul Eﬂiﬁ

. _,J-

{"\U IU‘-‘ - I.._

AG. JOAO. PESSO

iy Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 02/03/2020 10:56:06 A
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PREFE: "URA MUNICIPAL DE JOAQ PESS0A Ficha Nr: 166642 Atd: Nap Regulac

compLEﬁc qr-CITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 25/09/2018

RUN: MGENTE TISCAL. JOSE COSTA DUARTE S/N  Hora: 10:30:43 e
58056-384 JOAQ PESSOR Fone: (B3)3214-1980 Recepcionista: GEOVANA™ DO SANTOS
FAX:( ) - CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA
gy i S S R A T y

mamé: MARCIZA FELICIANO DA SILVA Mum. Prontuario: 2016.09.003578

cNS: 70B708167172590 Sexo: F  IDENTIDADE: 3304045 Fone: 987423177

Natural: JOAQ PESSOR/PB Data Nasc.: 25/10/1986 1d: 31 ano(s]

End.: RUA NILDO JOSE ELIAS DA SILVA, 17
Bairro: ALTO. D-'% BOA VISTR Cidade: BAYEUX UE BB

Mae: CREUZA JOANITA FELICIANO Pai: SEVERING BARBOSA DA SILVA

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO :

Ocupacdo: ESTUDANTE Fstado Civil: SOLTEIRO(A]
INFORMACOES DE ENTERADA Escolaridade:

Resp.: MARCIA FELICIANO DA SILVA

Tel/Doc. Responsavel: 987423177 / IDENTIDADE: 3304045 FATURAD{’)
L 3

Procedencia: UNIDADE DE SAUDE CENTRAL DE FRATURAS

Transporte utilizade: VEICULO PROFRIC
Vitima de acidente por: QUEDA DE MOTO PASSAGEIRA BAYEUX MANHA
Vitima de violéncia por: NAO

[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PRCIENTE RO SER ATENWDIDO
Tipe de Classificagdo de Risco: VERDE
PA: FR: [ 1 Aparentemente Bem [ ] Grave
Fe= TE: 2 | Folitraumatizado [ 1 Convulsao
" Peso Altura: { 1 Hemorragisa [ | Dispineia
Glicemia: NE (8 [ 1 Diarreia [ 1,Agitado
Circ. Abd: 02%: [ 1 Regular [ 1 Chocado
[ 1 Vemito
guesixa Principal Observacad
g TIRE TRAUMA EM REGIAC 0o TORNOZELO D \\

Histeria - FExame Fisiso - (hora do atendimento medico) rﬂyﬁg_pf_jiﬁ Lo Lwcéiflﬂﬂ;- &
eri}ﬂi—xjﬁ: ki A fzﬁﬁfPTé«;upﬂd- P B O §3J1~4d2y111£' e iS5
Seteefs &WM}AJ@"—’ foto 2 to— ek - -
LIk Wz ®. C0\ SrSevoel b
+

Diagnostico F}L;E*’“’“ fvﬁ“j;L B | Conduta B
ﬂmj:umbf q agwjjfﬁxr Ao eg /L=
------------------------------------------- LTI ey S RS
Prescricac | Horario da me e i,mk{;g
| COMPREY SEGUROS E PREVINENCIASIA |
| 3 AGU. 208 l
PRU | Uy \-a__n J
’Mpt
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“— 1

Tnte & Hors | PEESCRICARD (assimastura o carimbo)

iteiae|| Bt it I Do | HBorario | Evoluocao
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[ ] Fesitencia [ ] Tram=sferidg [ ] Desistencia [ 1 OT1

[ ] Blts & pedioo [ ] Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IML

e e e e e e e e

nMarewa Folicions &5 i
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Ferimsturs do Facients/Besponsave] Assinaturs e Carimbo do Medico
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Lo LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Adrrarade do Segern DFVAT

Fara mais esclarecimentos, acesse o <ite www.seguradoralider.com.Br ou entre em contato atraves de um dos nlimeras abaisa:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagbes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regifies metropolitanas: 4020-1596 / Outras regifes: 0800 022 12 04

SAL {para reclamages ¢ sugestbes, 24 horas por dia): 0800 022 8189 | SAC [pare deficentes auditivos e de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidoria: DE00 021 91 35

Eu, Mﬁm} da o M :
RG nt / gi ?’g éﬁazi , data de expedigﬁoﬁ!ﬂfgmq

Orgio. ST , portador do CPF n2 0 ; - 00

com domicilio na cidade de _BM&)(/ , no Estado de

o
;PQMA/&OL , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

= " -
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

Wﬂ/{j@-‘ wj—&ﬁ?@hm d‘@ cg‘('Q‘CL , cujo o condutor era
veiculodoUEX_(AYePModeto: BROS Ano:02N £
placaUF X4 63 chassii 9 CAkLO0BI06 RYE 2896 o
Data do Acidente: 22 /0/ 01 & s

Local e Data; /B‘:‘Ef&”}c) ,-.'a‘] /O:} ,(‘;)“O‘ﬁ

ﬁ’?”’ :’fé"ff»f A Glper M’“/ s 5@ 85
Py

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor :
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

COMPREY Stk
’ e Mg ; (=]
...mbecui%f{;ﬁ Isgtﬂ*tsﬁl R s K | 13 Al 20'!9_

£ tos) da verdade, wm-ﬁ‘! 1847 .JE‘J‘;? i 'H.u | i"‘i L A 5 A
Wely Jantiage Pereirs Feitocs - Tabeliz Substituts

CEits-o0b56 EWALSRS 6,51 FARFENGRA 0,75 FEPJSS 1,98 155005 0,50 A JC HAD PESSO,

SELG Lul..ﬂﬁi ﬁiﬁjﬂ!"if Wi A=
s - 4 sutenticidade ea https.r!&ew_ﬁ

Num. 28664546 - Pag. 5
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[, MINISTERIO D4
- . 8 SAUDE
mmm SISTE AW UMICO DE SAUDE

CERTIDAO

N°. 0433/2019

Atendendo solicitagdo de MARCIA FELICIANO DA SILVA de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica = SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacéo de Ficha de
atendimento ambulatorial N® 166642 e prontuario n® 2018.09.003578 pertencente ao
requerente que foi atendido dia 25/09/2018 as 10H30min vitima de queda de moto..
Apresentando trauma em membro inferior direito.

Submetido & avaliacdio médica, & exame de imagem que evidencio fratura do
maléolo tornozelo direito. Realizado procedimento ambulatorial imobilizacdo +
realizagdo de cirtrgico em 2 tempo com alta medica dia 26/09/2018.

E para constar eu, Fabiana Fernandes de Aratjo, Médica, dato e assino a presente
certidao.

Joao Pessoa, 03 de junho de 2019

@ Dra. Fabiana Fernandes de Araijo
CARDIOLOGIA
. CRM-PE 4516

edica
CRM/PB 4516
COM
COMPREY SECURCS
1 3 AGd. 2019
| . =
AG. OAO PESSC
; ;#_11' Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 02/03/2020 10:56:06 Num. 28664546 - Pég. 6
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(

£o3 € ATIRE
4 & SAUDE
SESTEAMA URBCO DE SAUDE

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

|
|

Data da Admissio: / /
Nome: /1-\’\.7/14‘_@.. E’aﬂfaa\-lf‘“‘tr ofu. &&\.«_g
Prontuario; Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mae:
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissio:
Sexo: F( YM( ) Com Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento ___ /__ /

QPD: D,b'[- s \1&%%}0@6’ W

..aJ«., A *-p-t.:ftrﬁ Al A S e f‘-—ﬂt‘:‘ oL | m""’“’" &. =
LT ko o ~—otiid ey oo 'il"l»-—-‘a’gbﬁo oA o

Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: [ ]Febre [ ]Astenia [ JAnorexia [ JPerdade Peso  Kgem [ TPrurido [ ]Sudorese
[ ]Calafrios [ JAlopecia | JAdenomegalias [ Jlctericia [ JTonturas [ ]Outros:

Pele:

Cabeca ¢ Pescogo: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ ]Rinorréia | JObstrugio Nasal [ ]Epistaxe

[ 1Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:

AR e ACV: [ Dor [ ]JTosse [ ]JExpectoragdo [ JHemoptise

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

ABD: [ Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagio [ ]Hematémese [ |Nauseas

[ ]VOmitos [ |Dispepsia [ |Diarréia [ |Melena [ ]Enterorragia [ JConstipagdo [ JAumento de volume

AGU: [ |Disiria [ JIncontinéncia [ JReten¢do [ ]Poliuria [ ]Oligaria [ ]Nuctuna[ ]Hematﬁna
[ ]Mal Cheire [ JCorrimento [ ]Outras:

SME: [ ]Dor [ JRigidez pos: mjsﬁuso { TDéformidades |
[ JArtralgia [ ]JCalor [ JRubor [ ]Ede:ma [ )Crepitagio [ |Fraqtiéza [ ]A.troﬁ% {G]Espasmns .

SN ¢ PSQ: [ ]Insénia [ ]Sonoléncia [ ]Cnnw]snes [ ]Mamc:dadccScns{b:If \
I JAmnésia [ JLibido [ JHumor T U .._J..: .

L1'.
| St

B : \j\’

Fo o

A

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

T Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 02/03/2020 10:56:06 Num. 28664546 - Pég. 7
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e T

s EEAUDE Complexo Hospitatar
Nome: Mdwcia Feliciano-da Silvaw Registro: =
Idade: 31 anos | Sexo:Fem | Cor:Parda | Clinica: Traumatol | EMP: | LR:
Data: 25/09/2018 Cirurgido: Alexandre Galvdo
12 Assistente: jorge Augusto 22 Assistente: Felipe (R1) 3
Anestesista: Luis Fduardo Fmbelloni Instrumentador: Karmthia g
" DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO kT
Fratura do Maléolo Lateral Direito _S-éz,-
TR T DIAGNGSTICO(S) POS-OPERATORIO ¥ cip
_: 1 B _____ 0 mesmo
PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) S coDic
_____:_ - = ___Ostéb-ssﬁttgge Gﬁ) Tornorele ——— ~—— i B

' Acidente durante Ato Cirtirgico: i( _}'Sim 2 (X ) N3o

Descreva:

_Biépsia de Congelagao: 1( )Sim 2(X)Nao

Encaminhamento do paciente apos Ato Cirtrgico:

Cirdrgico

Rusa Ag. Fiscal José Costa Duarte, 5/N, CEP 58056-384, Mangabeira i, JoBo Pesson — PR

1(X)Enfermaria 2( )Terapialintensiva 3( )Residéncia 4( )Obito durante o Ato

Num. 28664546 - Pag. 8
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| nOMPREY 3 *EG“Q e \
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QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Mafriniincon da Segare Pk

[ Escolha ofs) tipo{s) de cobertura: D DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m:NUAL.IDEZ PERMAMENTE UMOR‘IE J

[ 2 - N# dio sénitetno o ASL: OE;P.F da vitirma: .1 q-d @ o{ ’? ;1arm_~ complets da EIEQA WMQ l %4‘ Q J
[ REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIMA DE RENDA MENSAL DA FE'SSCU\.F'SI‘fﬁanMmENEFIC'-&HG}EEPIESEN'F&N'FE!.EGNJ-CllFlfUlAF SUSER NE&45/3012
e i aoeno- Tolioieme SHoa 095 169 354-Ql
7 %m ;gafndef!%[? l E‘ &D@ Q:}Sro: 10 - Complementa:
AKs do Boc Vaddl™ PPE | S8303%- 44

15 - E-rmail: 16 - Tel.(BDD):

~

DADDS DO REPRESENTANTE LEGM- {PAIS, TUTOH E CI.FII:IDOR} PA Hh VITIMANEN!HEIEH 10 MENOR ENTRE 0 A 15 A.HUS ou IPK..I'LF'AZ oM CUMDDH

17 - Nome completo do Representante Legal;

18 - CPF do Representante Legal 18 - Profisslio do Regresentante Logal; ]

Declarg, para todos os fins de direito, residic no endereco acima infarmado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: ' ==

DADOS CADASTRAILS

RECUSD INFORMAR [ RS1.00A RS1.000.00 [] R$2.501,00 ATE RS5.000,00
SEN RENDA [] #$1.001.00 ATE R$2.500,00 [] acima 0E RSs.000,00

|
21 - DADOS BANCARIOS: E BEMEFICIARID DA INDENIZAGAQ |:| REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAQ (PAIS, CURADOR/TUTOR) |

CONTA POUPANCA (somente para 03 bancos ababm, Assinabe urna opgss) D CONTA CORRENTE (Todos o5 bancos) |
[[] eradescs (237) [ maii (342) Mome do BANCO: |
[T Banco do B {001 Caiva EconBmica Federal [104) ;

sctnew (917 )() conm @OO Y LESR]0 AG@NC.A;(:)Q cona: 1O |

{Irdoermar o digitd s estiry \Infcrrmarndkgmse Bustir] Ilﬂfnrmarungrtnse sy {infrmar u!ﬁim iF'F!Jliilrl

,ﬁumnm 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada -5-= min hE‘ titeslar dadﬂ o valor da nderufdt,ér;.l’rnmutloly do Segurn BFVAT |
& que ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde & ¢ somente apds a efetivagio do crédita, quitagda total do valor recebido ‘j
4

22 - DECLARAGAQ DE AUSENCEA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTLIRA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da lei, que estau impassibilitads de apresentar o laudo do Instituta hédicn Legal [IML] para os fins de requeriments de indenizagao
do Segure DPVAT por invall J-\z permanente, uma vez gue (assinalar uma das opgoes):
D &0 ha IML que atenda 3 regiSo do acidente ou da minha residéncia; ou
EI 0 1ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segura DPVAT; ou
Pelo motivo assinalado, sollcito o prosseguimento da andiise do mew pedido de indenizag8o do Seguro DFVAT, por invalidez permanente, com base na documentagso

EI {0 iML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superior a 90 (noventa} dias do pedido.

apresentada, concordandn, desde 14, em me submeter & avaliacio médica as custas da Seguradora Lider para rer-fl:ag.a':- da existidngia @ q._.:u ntificacic das iesbes
permanentss decarrentes de ac \.er.ln de tefinsita, confarme e 6. 104/74 art. 30, 5§18, declaranda gue esta autorizacio ndo significa peévia concordancia com 2 futurs
avaliaglc médica ou rendncia ao direito de contestd-la, case discarde do seu conteddo

'

DECLARAGAQ DE UNICOS BENERCLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

13 - Estado
civil da vitima:

24 - Data do
obito da vitima:

muoel-'armte:m omasitima: | 26 - Vitima deixou to mpa riﬂ-!l-ro[al D E::n_u D NS | 27-seavitma deisn companheinola), informear o nome complets

[]5olteira [] Casada {no Civl) |~ Divercade: [ Sepamdo Judiciaiments [] Vidvo

1
L ’ {
8- ‘vrtlma D St | 29-Setinha fithos, informar | 20-Vitima debou DSim 31 -Yitima mSi w | 32-Satinha irmdos, informar | 33 - \itima deixou ﬂsm l|
ey filhos? D Ngo | Vivos, Falecidos: 'uy:rtum‘valrtwl’Dr.,gg tewe irmiaas? Ur\,go iva; Falecidos | pilsfavs viios ! Dmag

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagars, ceso devida, & Indenizatio a0 Seguio DPVAL por more .iuu‘:l-f:s beneficiifios oy se ppfn!ﬁ,‘ctdl“ljl.t |.-".J Warem
esta condiclo. estanda clente, ainda, de que qualguer omissio ou declaragac nas verdadeira poderd gerer a obrigagdo mmmwm Al g,
npE

responsabilidade crinninal por infragan do artigs 299 de Cadiga Panal. - f T Lo =LA J
- ,um o
£} 38- 1% | Nome: ol
0 s 2 AU, 2!"3 \
g 35 - Nome legivel ce quem as5ina a rogo/a pedido CEF:: __1 3R -
] - )
= =
E — A%ﬁ‘} %'F’Q wc*!FlBh"_
) 36 - CPF legivel de quem assina a rogofa pedido 39 - 3% | Nome; _F‘ﬂ.c"“ -2 ”"'} o oo
< F =
0 CPF: . = -
= i
o .. H R ST BEL T fo da i THPS SN
37 - [*)Assinatura de gue 1 355iNa A rogo/a ped un.ﬂ = ! Aﬁlrntu hca:.r S u.1|a
40 - Letal & DaTa, -
J-J_J: ;!-a ura o Regresentante Legal {s= hauver] #3 - Asginatura do Procurador (52 houver)
FhE AR WOD2/2015
Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 02/03/2020 10:56:06 Num. 28664546 - Pég 12
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ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 58
BR 230 KM 25 - CRISTQ REDENTOR - JOAD PESSOA - PB - CEP - 58071-880
GNP} 09.095.183/00071-40 INSC_EST.: 160158230

REAVISO DE CONTA
06- 001 - €09 - 3140 B CDC: 0000280012 -6
PEDRO JOSE DA SILVA
RUA DA REPUBLICA 390 VARADOURO
JOAQ PESSOA CEP: 58.010- 18
Domicilio: 971 Medidor: 00008162616 Coordenadas: -7,121236, -34,889865
Referéncia: PX. A LOJA CRIATIVA ONDE FABRICA FLACAS
I SN
COMPREY SEGUROS E PREVINENCHA S/A

13 Abl. 2019

HU 1 U

AG, JOAQ PES
Para Uso do Entregador ' Reintegrado em:
D Mudou-se D N&o Procurado
D Enderego Insuficiente El Ausente
D Nao Existe o N° Indicado El Falecido Ass f Num Carteiro
[ ] Desconhecido [ ] informagao Escrita pelo Porteiro
|:| Recusado ‘

Num. 28664546 - Pag. 14




CRDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL /-
CORSEINY SECCIONAL DA PaRiing
|DERTIDADE OE A5VOGADD

s
FLAVIARA DA Shvp GAMARA

5 tsche
s CARLDE ALBERTO Ba 31L%4 chwada
Em 44 BLORIA DA GRVA CAMARA
L rafalioadd BaE A saaCATHES .
HIRD BESS0RFE (LT ETTRESR
] o™
@ 2621190 - GEPFRR 48 870 G24-69
BIANE BB 1 Trodag - aRERy fa
HT rrhe Blow Nooc—p1 symasaens
us HE wARIT ORI RE0R
3 PAPRTRLL

i T Ty, 07841734

o

i

wplrie? pla 50 FEETLIGE EINIAVAL S

Fhusiara fo fs Bdrra

COMPREY 5F

Wi

13 AbU. 2018

7 F .

FRUITUVUCO L)

AG JOAQ PESSOA
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i.leR DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
st B PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimercs abaixe:

Central de Atendimento (para Itas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h ds 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 J Outras regides; 0800 D22 12 04

SAC [para reclamagBes & sugestBes, 24 horas por dia): 0800022 B1 B9 |  SAC (para deficientes auditives e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

” R
INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,
disponivel no endereco eletrénico;

httpf fwww suzep gov be/RIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIRFD=1RCODIGD=19636

A Circular SUSEPF® n? 445/12, que trata da prevengdo i lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas as Seguradoras s3o obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagies. Este cadastro deve conter, além des documentos de identificagdo
pessoal, informagBes acerca da profissdc e da faiza de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagho do Seguro DPVAT, contude, por
determinagBo da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagdo ag COAFY.

" SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, ORGEO RESPOMSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAD DS MERCADDS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, EAPITA;IIAI;;‘.D E RESSEGURO, * COMSELMO DF CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
Fazmn.t, TEM POR FIMALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ACMIMISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS BE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI NP9 513/98.

Pelo exposto, eu%ﬂ.ﬂ’}’fb clk‘-& qXAl(ﬂEJ/?C’WW
inscrite (a) ne CPF/CNPI {A% O-J!q 6 Qu / 69 , naqualidade de Procurador (a} / Intermedidrio (a) do Beneficidrio

W ﬁQ&QLW LiC‘L 51-0 inscrito (a) no CPF sob o ND:'}S L@ﬁq = D—L
do sinistro de DPVAT cobertura 1, W\}‘E’\Q/- (/Q'DQ __daVitima m‘b% ]—I&OA-,QA.L "\’“UL{.':' (-‘l'c\-

inscrito (a) no CPF sob o N2 U}Sj— b:] :}‘-:;J ;‘C}—L conforme determinagdo da Cm.ular Susep 445!12

'
~

Declaro Profissdo: Renda: -] = 2 apresento os documentos comprobatdrios:

g‘kecus& informar

Daclaro ainda, sob as penas da lel @ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixe, anexando a copla
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de gue a falsidade da presente declaragio implicara na sangio penal prevista

i w,o § Cum;:leirtenm: -
“#©  "30J0-RO
g83-c310

co o) 2/03) 2015

Enderego:

Local ¢ Data:

Assinarlura do Dechirante

e

COMPREY 3¢
13 Abl. 2019. _

Phww

DLDAL.001 VO01,/2017 _ﬂ'f“_. }KO
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PROCURAGAO

3::0:-9 nte: ng—iéz;i*fmﬁ dﬁl SKQ*“D" brasueam(a estado
= Vﬁﬁ‘ jilgente @mlﬂl E

Eﬂildiplﬂlde. ! € I : Estado ﬁ J ﬁgo SCe L v ..... :

portador(a) do Rg n° ) %O OqS . SSP/¥ F)e CPF n° Qq af-641157~0_{_

Outorgado: brasileiro(a)
estado, civi ;profisséo ﬁﬂ' S i 2 iciliado(a) a
Rua..!

Mumcupro de e

o de (o)L
portador (a) do SSF’:f .e CPFn

Por este instrumento particular de procuragio, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer

seguradora integrante do Consorcio Se DPVAT, o ?ﬂﬂl to_do sinistr mou
em amdente@a &t ofa) %r ?bwa'@* ......... Cﬂ ................ (5[04 .............
acorrido em iﬁ gcmnf rme reglstradu pelo B.O anexo ao processo.

Processo de natureza [

Podende dita(a) procurador(a), reprezentar o)) autorgante como se ofa) préprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaracbes de enderego, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitac2o da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
22 VARA MISTA DA COMARCA DE BAYEUX

Av. Liberdade, 900, Baraho, Bayeux - PB, CEP 58306-001 - TEL : (83) 3232-3250 - e-mail: bex.2vara@tjpb.jus.br

Agdo n° 0800470-84.2020.8.15.0751
CLASSE PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO [Seguro]

Nome: MARCIA FELICIANO DA SILVA
promovente(s) Endereco: R NILDO JOSE ELIAS DA SILVA, 17, ALTO DA BOA VISTA, BAYEUX - PB
- CEP: 58308-440

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

Promovido(s)
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5° ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

DESPACHO/ MANDADO DE CITACAO E INTIMACAO

Valendo esta deciséo como carta de citagdo e intimacéo, nos termos do art. 108 do Cédigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral da
Justi¢a do Estado da Paraiba:

codigo de Normas da CGJ/PB: (...)

Art. 108. Fica autorizado o uso do despacho como carta citagéo/notificagdo/intimagdo/precatéria/oficio pelos magistrados do primeiro
grau de jurisdicdo, o qual consiste na prolacéo de ato decisério cujo teor sirva, automaticamente, de instrumento para citagéo,
intimacé&o, notificagéo, deprecagéo ou oficio.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que ndo ha elementos nos autos que evidenciem a falta dos
pressupostos legais para a concessdo do beneficio, aptos a autorizar a desconsideragdo da presuncgdo relativa da alegagdo de
insuficiéncia de recursos (art. 99, 88 2° e 3°, NCPC).

Deixo de aplicar o disposto no art. 334 do Cddigo de Processo Civil, dada a absoluta impossibilidade de absorgdo deste ato pela pauta do
juizo com prestigio ao principio da celeridade, sem prejuizo, porém, de designagdo de audiéncia com este norte a qualquer tempo, a luz do
art. 139, inciso V, do mesmo diploma legal, ou inclusdo de ensejo a tanto em eventual audiéncia de instrucéo.

Cite-se, pelo correio (art. 247, caput, do CPC) ou através do cadastro de litigantes/orgdos do PJe, para que, no prazo de 15 (quinze) dias,
apresente contestagdo na forma do art. 335 do Coédigo de Processo Civil, a contar da juntada do aviso de recebimento ( art. 335, Il c/c art.
183, ambos do NCPC), sob pena de revelia (art. 344 do CPC).

Se pedido, reservo-me para apreciar o pedido de tutela de urgéncia apds a contestagao.

Bayeux-PB, data e assinatura digitais.

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E OS DEMAIS DOCUMENTOS QUE ACOMPANHAM A INICIAL, ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Petico Inicia Petico Inicial 20022317413456400000027506963
Documento de
CCF05112018 Comprovacdo 20022317413692800000027506967
CCF05112018 0001 Documento de 20022317413826000000027506966
- Comprovagao
Documento de
CCF05112018 0002 Comprovacdo 20022317413943700000027506965
CCF05112018 0003 Documento de 20022317414062600000027506964
Comprovagéo
Despacho Despacho 20022717353455500000027531139
Expediente Expediente 20022717353455500000027531139
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Documento de Comprovagao

Documento de

20030210115029100000027551731

Comprovagéo
Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe | Documento de
6 Processo Comprovacso 20030210115192800000027630230
CCF02032020 0003 Documento de 20030210115291900000027630231
Comprovagéo
x Documento de
Documento de Comprovagao Comprovacio 20030210560432700000027632980
scan Documento de 20030210560568600000027632985
Comprovagéo

Juiz de Direito

Num. 34219719 - Pag. 2



Certifico que foi expedida a citacdo eletrénicano ID anterior.

Num. 34452678 - Pag. 1




