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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
A.eneraisa

_ ENERGISA PARATBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Dooumario nio § regumds-vie de conta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jo&o Pessoa/ PB - CEP 58071-680
Biolsta pars simples pagamants da nota fiscalicanta da anangia ekdtrica : N° 041.513.753 CNPJ 09.095.183/ 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

WANDERLUCIA DA COSTA CARVALHO

RUA FREI JOAQUIM 185 B 5/1009408-4

JOAO PESSOA

REFEREMNCIA APRESENTACAD CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

ABR/2020 06/04/2020 64 14/04/2020 R$ 54,17

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 03150.244006 09181.764177 3 82250000005417

Pagador: WANDERLUCIA DA COSTA CARVALHO CNPJ/CPF: 784.639.124-00

RUA FREI JOAQUIM 185 B - MANDACARU - JOAO PESSOA / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31502440009181764 | 001009408202004 14/04/2020 R$ 54,17
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cddigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT ﬁ

%
- Escolha o(s) ti !
ofs) tipo(s) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE AssisTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

2'-rgsdosinis:moumu

Bl nvauez permanente  [monre

AN J\

4 - Nome completo da vitima:

Jose o P05 SANTOJ Filwo

fc, C"”a“ 028 SAuToS FilMo 06%57'365‘1414- 03
- Ndmerp: 10 - Complemento:

8- Enderego!

RORTS NCY Anelin CosTa
CAbcOCLO Hﬁ;dm %6 33 “%55

L3 toB8 81238

(PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS 'OU INCAPAZ COM CURADOR

19 - Profissdo do Representante Legal:

‘ndgrego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

[] R$1.00AR$1.000,00 [[] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
] Rrs1. w100ATER$2.5w(X) |:| ACIMA DE R$5.000,00
>0 BEN| naAmo DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

Nome do BANCO:

AGENaA:(::J O CONTA: ( J O

(informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

ta bancéna informada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembolso do Seguro DPVAT
desde ja e somente apos a efetivacio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

IAI.IDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE |

ol édico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacao

da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
te ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a S0 (noventa) dias do pedido.

ento da analise do meu pedldo de indenizagao do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao
‘submeter 3 avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesGes
ito, conforme Lei 6. 194/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizag3o ndo significa prévia concordancia com a futura

contest-la, caso discorde do seu contetido.
—
<

DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

24 - Data d
DDuvcroado DSepaadoJudloalmenhe ] viivo AR

D Sim D Nao 27- Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

tima deixou companheiro(a):

30-Vitima debou E Sim | 31-Vitima r_-]Sim 32 - Se tinha irmdos, informar | 33 - Vitima deixou DSim
nascituro (vainascer)? [ Nao tevelnnios?Dmo Vivos: Falecidos: paus/avos vivos? DNao

pagaré, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se |pu>ent arem e provarem
de que qualquerormsséo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o v alor recebido, além da
el

odo artigo 299 do Codigo Penal.

N\

38 - 12 | Nome:
CPF: i

Assinatura da testemunha

vel de guem assina a rogo/a pedido 39- 22 | Nome: SR T e IR, S
CRE: &= R

Assinatura de quem assina a rogo/a pedido —
. Assmalum da lt.s(emunha

40- Local e Data, S0 JES504 ’/g/lég/[//Z‘.)f [T

)
WW%S /@a Sl /
1- Assinatdra da vitima/beneficldrio (declarante LO -
ré se houver)

'13 Assinatura do Procurador (

jﬂll.nal (se houver)
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190666030 Vitima: JOSE CABOCLO DOS SANTOS FILHO

Data do Acidente: 31/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE CABOCLO DOS SANTOS FILHO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: JOSE CABOCLO DOS SANTOS FILHO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000735

Conta: 000009338-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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rrido pelo por teréexros para 0 HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
] de foi diagnosticado, de acordo com o PRONTUARIO n° 117.830,
ESQUERDO CID S 82.1 conforme LAUDO MEDICO assinado pelo médico

Jodo Pessoa/PB, 28 de novembro de 2019.

&\/ 747()//@%(0((/ ﬁ[/ guf gﬁZZ&

NO CRUZ CORDULA ZJ0SE CABOCLO DOS SANTOS FILHO
gente de Investigagio Noticiante

Procedimento Policial: 13645.01.2019.1.00.401
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NIGIAL: 55 7 @ <
hESté"'ée_Wiib,_,viﬁni% de acidente de moctocicleta,
squerdo. Presenca de fratura do platé tibial esquerdo

m intercorréncias.

Dr. José de Almeida Braga
: ~ CRM: 2329/PB

€ -5€ a comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
ﬁ ERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

-
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4/9/2019

lodo Pessoa,
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Poder Judiciario da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0823855-94.2020.8.15.2001

DESPACHO

Defiro os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita
Vistos, etc.
1.) Depreende-se dos autos el etrdnicos acima identificados que o presente feito achava-se aguardando o
agendamento de data para a realizagdo da audiéncia de conciliacdo/mediacdo, para cumprimento do rito
do art. 334 do CPC.

Acontece, porém, que sobreveio a pandemia decorrente do "covid-19", inviabilizando, sine die, a
realizacao de atos processuais presenciais nas dependéncias do Poder Judiciéario.

Neste contexto, se afigura necessério o prosseguimento do feito, afim de evitar prejuizos a prestacéo
jurisdicional, sem prejuizo da realizacdo da tentativa conciliatéria, a qualquer tempo, mediante
manifestacdo expressa de ambas as partes, desde que presente o efetivo interesse na autocomposi¢ao, o
gue fago em consonancia com o Enunciado 35 da ENFAM:

"Além das situacdes em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do
CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da
causa, observadas as garantias fundamentais do processo".

ISTO POSTO,

2.) Recebo a peticdo inicial, eis que observados os requisitos do art. 319 do CPC

3.) CITE-SE a parte RE para os termos da acéo, sob as penas de revelia e confissdo. Prazo para defesa:
15 dias.

3.1 Oferecida a defesa, alMPUGNACAO, no prazo de 15 dias.

3.2 Na sequéncia, a ESPECIFICACAO DE PROVAS, no prazo comum de 15 dias, sob pena de
julgamento antecipado da lide.

I ntimagdes necessarias. Cumpra-se.

o
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Jodo Pessoa, (data/assinatura digital)
MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO

Juiz(a) de Direito
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