LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

r Seguradora h
§ Admmintracdora do Segura DFVAT D

( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ iNvaLIDEZ PERMANENTE D MORTE J

r 2 - N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: )
)y 4 e -
L 066-32) .55% -4 { |gRrwAL Scugpivo DE SoUsE DaITes g
-
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012 W
5 - Nome completo: : . s A . i _ B 6-CPF: )
(_) ERIVAL Secpyciive DT SOUSA DAUTAS ob6-321. 554-4 f
7 - Profissao: | o 8 - Enderego: _ i e . 9 - Namero: 10 - Complemento:
Aer, ' ve TOK Ruk: AT AL kGDA  CRENDIUS S\
11 - Bairro: __ ) 12 - Cidade: — N 13 - Estado: 14 - CEP: ) .
SIS BRWALDD Sho BERTO PE SERES v
15-E-mail: , - 5 16 - Tel.(DDD):
plnnon Kllyrop gdu@ ?nbul/ (om €3. 9 FEss-2132
2 Dngo's DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUT&I& E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
w
<
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
(s
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[X4 RECUSO INFORMAR [] Rs$1.00AR$1.000,00 [[] Rrs2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem RenDA [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ AcimA De R$5.000,00
1 21- DADOS BANCARIOS: [x] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[2d CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opg3o) [[] cONTA CORRENTE {Todos os bancas)
Bradesco (237) [] taui (341) Nome do BANCO:

[[] BancodoBrasil{001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA:@ CONTA: [@o 23 oo J AGENClA:C)O coum:( )O

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

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido )

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimenta de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

N&o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[[] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagia
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter 3 avaliagdo médica &s custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1¢, declarando que esta autorizagao ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contest3-la, caso discorde do seu conteldo.
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DECLARAGAO DE (INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 2 3 2 r - x 24 -Datado
il di vitia: DSoIteuo [[] casado (noCivil) [ Divorciado [] Separado Judicialmente [] Vitivo A

25 - Grau de Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28-Vitima [ Sim | 29-Setinhafilhos, informar | 30-vitimadedou [_]Sim | 31-vitima [_]Sim | 32-Setinhairmdos, informar |33 - vitima deixou [_] Sim
teveﬁlhos?[:] Nio | Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? E’ Nio | teve irm3os? [Jnso Vivos: Falecidos: pais/avésvivos? [T Ndo
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condi¢do, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Codigo Penal. y

- —
u ) 3g8-12 | Nome: TA ALEXAIDRE Da Costp S UBA

cr_OG9. - O -,

35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido

Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome: PRI oML DANTES

crr {(F. 198, €3% - SC
Fij!,{li VA Xl \-; Vﬁ)»\'.'.- C1

J Assinatura da testemunha

NAO ALFABETIZADO

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

S Sorto—+e 21 98 (W=D go(9

40 - Local e Data, .
/ : &, ¢ " L oR0 26877
¢ p ’ >
41- Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
/002/2019
Assinado eletronicamente por: FLAUBER JOSE DANTAS DOS SANTOS CARNEIRO - 25/07/2019 17:56:14 Num. 23004846 - pag_ 1




IC
FLAUBER JOSE

PROCURAGAO

OUTORGANTE: ERIVAN SEVERINO DE SOUSA DANTAS, brasileiro, solteiro,
agricultor, inscrito no CPF sob o n® 066.321.554-48 e RG n° 1.947.500 SSP/RN, sem
endereco eletronico, residente e domiciliado na rua Rua Anténio Almeida Carneiro, S/N,
Bairro Sao Bernardo, Sdo Bento-PB, CEP 58865-000, telefone 83 998652946.

OUTORGADO: FLAUBER JOSE DANTAS DOS SANTOS CARNEIRO, brasileiro,
solteiro, regularmente inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil sob o numero
23.221/PB, CPF n° 097.234.454-33, JEFFERSON KELLYSON DA SILVA SANTOS,
brasileiro, casado regularmente inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil sob o
nimero 26822/PB; ANA BEATRIZ CANDIDA DANTAS SILVA, CPF n° 121.460.314-92,
ambos com enderego profissional na Rua Padre Sandoval Ferrer, n.° 161, Centro, Séo
Bento-PB.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo
meu bastante procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes
especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de
encaminhar o pedido de indenizagdo referente ao Seguro Obrigatorio —
DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer
quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas,
incluindo receber informagdes sobre pericia médica e solicitar reagendamento,
podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel
e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagao do Seguro
Obrigatério-DPVAT para a vitima _CRI VAV _ScveriuS O Solsh DAVTAT

o

Do BEWTS -PB | D) DT fevde g elJ

Local
e data >

) A w ‘&
% ._,Eml/-’.@»w 51%4}"&-’1/\/(’ S J (J'/IAKL'-’J %’A

Assinatura do
MILTON LUCIO DA § " regpnhecer firma
— ®erlicidagle)

&0 Bentc Canon Registro k
_ Marton Licio ..@&mmnom
absiiBo Plbiic . de Notas Titulgsh Deeae@097

3

Paconhego (POR AUTENTICIDADE) a firma de: ERIVAR
SEVERINC DE SOUZA DANTAS. EM TEST. DA VERDADE,

poU FE. Sho Be: -PR, 21/06/2019.
P e

Oficial de Protest: Smlqh
_nt : 97.3333
Selc Digltal de ﬂum?ﬁ"h‘w 1778-NQI7 QST i D38 JUriC
Confira os dados d to om %l Jiaelod| I'ulaph"un br f 1 - PR Fone: 83-3444
EMOLUM. R§: 391 FARPEN RS$: 0.29 FEPJ ' )
—t .ullh r
- -1" [ '-'-' Assinado eletronicamente por: FLAUBER JOSE DANTAS DOS SANTOS CARNEIRO - 25/07/2019 17:56:16 Num. 23004847 - Pag. 1

"":1 Fa http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072517561418900000022311067
PA+ES Numero do documento: 19072517561418900000022311067
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32 Superintendéncia Regional & ARAIBA
182 Delegacia Seccional Catolé do Rocha-PB G ‘ IVI L Secregﬁse':mado Py
Delegacia de Sao Bento e

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL POLEIR POL'C'A @ GOVERN

Seguranga e da Defesa Social
Fone (83)3444-2804 PARAIBA
Disque deniincia 197
BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 0548/2019
Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO
Data do fato: 08/01/2019 hora: 17:10 HRS
Notificante: i alcunha ™ 0 Nacionalidade: 5
naturalidade: , nascido em / / , documento:
, filho(a) de e de ¢ enderego: FEkk% ’
referéncia: :

Sob a responsabilidade do(a) Bel(2): Anderson Fontes Campos

Vitima: ERIVAN SEVERINO DE SOUZA  DANTAS, alcunha “GORDO" ,
Nacionalidade: brasileiro, naturalidade: Caicdé-RN, idade: 38 anos,
nascido em 11/02/1981, cor/raca: Arkkkkk Estado Civil:
Unido Estédvel, Profissado: agricultor, Escolaridade: alfabetizado,
documento: RG 1.947.500 SSP-RN, filiacd@o: Francisca Alice de Sousa
e de (pai ndo declarado), endereco: Rua Antonio Almeida Carneiro,
767, Sao Bernardo, Sao Bento-PB, referéncia: Fabrica de Junior de
Zé Bomdim. Tel/Cel:(83) 99865-2946;

HISTORICO DO FATO

O(a) notificante, apés cientificado(a) das penalidades cominadas
ao Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE: Que na data de 08/01/2019
por volta das 17:10 hrs conduzia a moto Honda CG 125 Titan,
vermelha, 1995/1995, <chassi 9C2JC2501SRS11932, vermelha, placa
MMP-6092 quando trafegava ©pela rodovia PB 293 no sentido
Paulista/PB a S&o Bento/PB nas proximidades do matadouro piblico
foi deviar de um cavalo que estava na poista e caiu em um buraco,
vindo a se desequilibrar e cair da moto; Que em virtude do
acidente sofreu uma fratura no antebraco(pulso) direito; Que sao
testemunhas do fato as pessoas J0Odo Alexandre da Costa Souza RG
2996992 SSP/PB e Marcionilda Dantas RG 3.656.860 SSP-PB; Que foi
atendido no Hospital Regional Dep. Janduhy Carneiro em Patos/PB;
Que comunica o fato para acionar op seguro DPVAT. Nada mais a

consignar.
Sao Bento-PB, 20 de Junho de 2019%&:\55 horas.
“ar
Fﬂu:/uﬂ Qwaaume i S poude 7&'441;(/(7 ’r-—-‘_-fﬁ‘
Notificante [0 rTestemunha Arrogada N

\‘;L:l.a-u “g____
Assinatura do Policial responsédvel pelo registro
Pedro Terceiro de Carvalho Amorim

Matricula: 168.203-2

POLEGAR DIREITO

SERVIGO NOTARIAL E REGISTRAL

Registro
vie Luc
¥ X~ Dbl 3 va Santos
Ficonhego (POR AUTENTICIDADE) a firma de: ERIVAN i30 Pibli ¥
s;vanmg DE SOUZA DANTAS. EM TEST. DA VERDATE, Oficial J'b f_\Ju‘A_s ltu&:: & Documen
foy FE. Sio Bnng—?ﬁ, 21/06/2019 : aciat @ Protestos g | otras
NARA LAV, A "
Salo Digtal d.sﬂ-lu ﬁ @" mﬂﬁﬂﬂ'? FOLD PR 4
Confira os dados do ato e https.//selod pb us br

EMOLUM. R§: 9,91 FARPEN R$:0.28 F PJ

Num. 23004999 - Pag. 1
" 2 http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 19072517561964600000022311069

3 Numero do documento: 19072517561964600000022311069




G, B

COMPROVANTE DE INSCRICAO k-
Nimero
069.764.054-02 3 =
Nome AT
JOAO ALEXANDRE DA COSTA SOUZA E! z
o
rﬂ% Ja 5
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO 8
a3l =

e E
E|
VALI TODOO TEARITORIO Lgnuu. 4 "
@529 969 9 200501 ABR2002 F
i * @ ~wJOKO ALRXANDRE DA COST4 Souzh ,_
: m"::Fm‘““ .JBresmo Custodio de Souza ;
S0 coolirmata ne Inrnet, no eniorops Mergarida Honorime 4a Oosta Scuza

www.receita.fazenda.gov.br : m_?n 1° 0 gPS

Comprovante emiido pela

Secretaria da Receita Federal do Brasil - s h.c,n’?}?‘,n-- 2“#”" "7

&s 12757 dodia 08082011 (hora e data de Brasilia)

digito verficador: 04 . Sdo Bantm

',: ....»ef/%xa; 2y

Eésfnem

8 = 1§ 4 z E =
| G I . /1] =
Wl & Fi - =T
é = : > g o 7 = IR R = . SR g a:_;" I =
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g | g 3:22: . 212z 1
3 i = © z - 5 5 3 i
= & 3 2 = ol = -
< gg =: T T32e®3z=z=csg 5 E
= E—lag 3 - oy - = =8 . 3
AEEERR PRI 2|23 = :
is = : w =1§ =32 "R =358 802 & o -+ i
S 2 ~ ‘8_—‘(0 E W = = = = ©
LiE| 5 2 g = 3 2 | & 18
aidl o ; HEr R 2 & )
g8 | o o2 5y 14 | ° 3 . L :
Wiits (32 g g |- ° '3 s
421 3 2, 3 |g 235z8883 . 1 = 12 T
255. o o i ] S 2 z 2 1 F i = o
& L. Sl ! = = il = — = ] -
<§E§ A %z * = - T = 1 = Zz
303 4 == .| = = . = T 3 35 = =
@ L1 A Z z < E, 2% 1 = B
i:{% g; 53 _’ 5 —:j -fi_ i = :‘
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i1 Assinado eletronicamente por: FLAUBER JOSE DANTAS DOS SANTOS CARNEIRO - 25/07/2019 17:56:21 Num. 23004999 - Pég. 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072517561964600000022311069
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CODIGO DE CONTROLE
31AB.357B.FE4F 643D

A autenticidade deste comprovante deverd
ser confirmada na Intemet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil

3s 11:42:12 dodia 21/06/2012 (hora e data de Brasilia)

digito verificador: 00

117.299.834.86
5/1897750-4

" GG, pam Dib. Automitico: 0001317004

Atendimento ao Cliente ENercisA (0800 083 0196  Acesse: www.energisa.com.br

riximaeltura  CPF/ CNPY RANI

25/03/2019

Apresentacio
22/02/2019

Conta referente a
Fev/ 2019

5

Constante Consumo  Dias

Atual

Data

Leitura

Data

24/01/18

Leitura

Assinado eletronicamente por: FLAUBER JOSE DANTAS DOS SANTOS CARNEIRO - 25/07/2019 17:56:21
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072517561964600000022311069
3 Numero do documento: 19072517561964600000022311069

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL
e 3.656.860 -2 VIR

2 21/08/2014
Nows  MARCIONILDA DANTAS

Fuscio  SEBASTIAO SEVERINO DANTAS
JOSEFA MARIA DANTAS

NATURALIDADE
SiD -PBR DATA DE NASCIMENTO
BENTO 06/07/1980
DOC ORIGEM

NASC.N.11.237 FLS.1 =
0 &ko BENTO OI-IV.All

M

+ ot 4 St Wt
A S T @ T

CPF
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIOD DAS CIDADES ;
797538534
DETRAN - PB m°14

PB N2 014797538534 BILHETE DE SEGURO DPVAT

iz
g CERTIF‘CADODERWD
= —VIA COD. RENAVAM - R_N.TRC
E 1| 00645469548 | 00700000000 | 2019| P | _
- NOME . ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
ANTONIO PEREIRA DE LIMA — —  PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
~ AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA
- www.seguradoralider.com.br
L ~ SAC DPVAT 0800 022 1204
——————— CPF /CNPJ —— P> PLAGA e
[ 97565571415 || mme6092/pB |
ANTW R : _— [~ EXEACICIO DATA EMISSAD —
I—Mﬂ'ﬁ%()?é ] Pe— | 2019 [26/02/2019
BT : CPF / ON PLACA
| PAS /MOTOCICLE/ | Ial a1 T 0 58S i -1-—-” MMDEAGD 17
—-d—d R w-"———*'—‘“-
[HONDA/CG 5y %”fﬁ*’ H""lé@"q [ 1995]' {00545459548 [ RonDa/cs 125 T11t
CAP | POT/ CIL - ANO FAE ¥ CHASSI
| Z'epza o1 [earric | [verwerea | §[7985 | (" 9] [oc2sczsoisrsiisaz
COTA UNICA: VENC. WTALNGA——VBJCIG(TMB'ﬂ
ki ' 00/00/0000 | P PREMIO TARIFARIO
v _—'*F:'?;'iv:'* OPARCELAHTD.'OOTAS-—dz' ***H*B‘G*‘ **ﬁwmj ***DsiEfummp]
A 3 ,
PREMIO TARIFARIO (RS$) 10F (RS =TT PREMID TOTAL (RS} DATA DE PAGAMENTO BILHETE (RS) IOF (RS) TORLA S5 a0 PED A0 38 -
{ et kb ak) SEGURG: "B eA G O 26/02/2015 * %k Rk k _H SEGURO |{P AGO
| Z OBSERVACOES ——————————— PRGAMENTO —— DATA DE QUITAGAO——
E SEM RESERVA DE DOMINIO | [ §comuomea | |marcEiano | | 26/02/2019
'O 0 SEGURADORA LIDER - DPVAT ¢
g [ . T omPJ 08.248.608/0001.04
g L 2 R T
z : 53l il 203‘714 : _“ k ;2_%??-;15335_6_8*_3?190226 .
:‘ Assinado eletronicamente por: FLAUBER JOSE DANTAS DOS SANTOS CARNEIRO - 25/07/2019 17:56:22 Num. 23005002 - pag_ 1

i Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072517562144100000022311072
wEA+ES NOmero do documento: 19072517562144100000022311072



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERID DAS CIDADES

DETRAN - PB Ne 0147‘7753853‘

;2 PB N! 014797538534 BILHETE DE SEGURO DPVAT
g CERHHCADODEHWD
- —VIA COD. RENAVAM - Fuurnc
E 1| 00645469548 | 00700000000 | 2019| ; .
- NOME . ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
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Seguradora

LIiDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Administrackora do Sequro DFVAT

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

Central de Atendi (para Itas sobre indenizagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides politanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 0800 0228183 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Quvidoria: 0800 0219135

- 3

Eu,_poeuo SEeeedA T Liup ,

RGne_902. 303 . 39} , data de expedicio QS8/ 12 /O3,

Orgéo 557)/51\) , portador do CPF ne 535S . 65s. #FI¥ - 15 |

com domicilio na cidade de 5@:: BTY IO -3 , no Estado de
FRE R "3?‘ , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

JARLY  RDELAIDE DEMOUAA  Bapro poh  ESERORNCH ne SN

2

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

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

ERVAN SeugRiPS D8 SoushA  DAYTAS , cujo o condutor era

ERVAN DIVEA WS DE SNGA DRMNTRS

Veiculo:_HOVOH (CG  Modelo: _ €6 175 T/ TA~ Ano:_ 1995
Placa: MU f) 609} Chassi: SCQFCIs0( SKST 17 32

Data do Acidente: ©8/ < / (3

Ste By -, D X JorWo p< IJoyS

Local e Data: / 2 B J st 17 A

Dedowes  Pangiae. dh Liaw o -

Assinatura do Declarante

* & oullam SM;SAQMA,O@Q

Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
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Seguradora

LIDER

Admintstradera do Seguro DPVAT

S

DECLARAGCAO DO PROPRIETARIO DO VEicULO

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br cu entre em contatc através de um dos nimeros abaixo:

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

SAC (para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 0800 022 81 89

|

SAC {para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Quvidoria: 0800 021 9135

r ~
Awouo Sesier D Liup ;
RGne _902. 399 . 393 , data de expedicdo QS/ 2 /O3,
Orgdo 55’73/’?5\-3 , portador do CPFne 33S. 68s. Fi¥-15
com domicilio na cidade de __Ste BEY TO -0 , no Estado de
(F)?fl('ufﬂré{} , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
JARL Y RDRLAIDE DEMOVEA  Banro poa EsEteascn e Sl ,
complemento CALR , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorride com a vitima
EQWAY SeudliVe 28 Soush  DAUTAS , cujo o condutor era
ERVAN DIVEL LS DE SCUCA DRITRS
Veiculo: #\QU’M"/CQ Modelo: €& /75 T/ TAL 4§9§!
Placa: MM IQ 6039' Chassi: JCQFC IS O SKS7 19 3 2
Data do Acidente: Og/ ol /{8
\ 1

Local e Data: _

- R@m_g Pangraen dx Dion\

Assinatura do Declarante

! A
S pleninne S, QL@L&

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

28 rul/am

SERVICO NOTARIAL E REGISTRAL
Titular: MARTON LUCIO DA SILVA SANTOS.
Rua Lucio da Silva, N° 224, Centro GEP 56.865-000
S50 Bento - PB - Fone: (83) 3444-2533 / 344

<I/ MILTON LUCIO DA SILUA

_ s @ Not
Raconhegs (POR AUTENTICIDADE) a firma de: ARTONIO abslifio P@& ﬁ& ?ﬁ@'@smsm mentos
SUREIRA DE LIMA. EM TEST. DA VERDADE, DOU FE. 0’%5(238’; rotestos @ Letras

i Banteo-PB, 02/07/2019.

: 19

Selo Dlgltal de scz
Confira os dadoe do a o em tl 8 n'selod ital.
EMOLUM. R$: 9,91 FARPEN R§: 0.28 F

M.u&bcsubdq

LC

s}
& rm‘M S08593-MBBZ
aphgus .br
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Administradora do Sagura DPVAT

(‘ Segu‘radnra )
f > | L ! DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulério devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
ldeclaragéo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

S
Nome Completo da Vitima [CPF da Vitima Data do Acidente
ERIVAL SEVERIMNCD DS SOUSA DANTAL 0b66.321 -55%-%8 || ©K. o|- JolIT
~ = \
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opc¢des abaixo:
2 Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

| O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tagdo sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesoes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizacao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
meédica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

o S

S B O B de L‘/g\)"’ = de_Zo\3

Local e Data

x /;C;?'Ut/ﬂ/lfl SJ/M'? G D{[J/ﬂ&”

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALI.001 V0012017
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il FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
CNES: 2613549 CNPJ: 09.069.709/0001-18 Ficha Numero: 184547 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ f _ _ _ _ _ _ PF _ _
NOME: HOSPITAL MARIA PAULINO LUCIO Servicos Auxiliares - Diag. / Terapia
ENDEREGCO: FLORENCIO CANDIDO RAMALHO, 388 CENTRO CEP 58.865-000 REALIZADOS NA UNIDADE SOLICITADOS
CIDADE: SAO BENTO ESTADO: PARAIBA UF: 25
Atendimento:  ACIDENTE DE MOTO
Pacients:  ERIVAN SEVERINO DE SOUZA DANTAS —~ - i T & (oo — S+
Mae: FRANCISCA ALICE DE SOUZA e e =L ( L e,
Nascimento:  11/02/1981 |dade: 37 Cor: PARDA Sexo: M W
0
Profissao: AGR'CULTOR(A) ﬂJ MATERIAIS E MEDICAMENTOS i = . HORARIO & m
Endereco  ANTONIO ALMEIDA CARNEIRO Num.: §= =t~ g 2O . 2 8
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COMPLEXO HOSPITALAR GOVERNO DA PARAIBA e
REGIONAL DEPUTADO SECRETARIA DE ESTADO DA SAIIDE ﬁ G% SR i
JANDUHY CARNEIRD COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO DA

RESUMO DE ALTA

N® ATENDIMENTO 25155 PRONTUARIO 15138
DATA 08/01/2019 HORA  23:39 OPERADOR  MCARMO
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PACIENTE J’*EfTVER SEVERINO DE SOUZA DANTAS IDADE 37a 16m
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DESTINO ( ) Residéncia ( ) Atendimento domiciliar
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s+it.  Pprefeitura Municipal de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

% 550 BEI‘]tO ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
AYESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que (R \WoA 20V U A2 2 0
Yo TAY
esteve neste servigo no dia A 5 1 (5 as | J “— __, para consulta médica.

O mesmo fica impossibilitado de comparecer as atividades profissionais, durante ("[ C

dias, para recuperagao fisica, devido patologia por ele apresentada.
A contar desta data.

- e

<~ )
cin.__Z2 ==
AUTORIZACAO
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; : : mel'-) 0
divulgar meu diagnéstico de acordo com o CID-10. WL 71 oo o
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MCOMPLEXO SECRETARIA
Y HOSPITALAR DE ESTADO DA SAUDE

REGIONAL

BER JANDUHY CARNEID

ATENDIMENTO COM ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAOQ DE RISCO
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{ ) Acomp. p/ menor de 18 anos ou maior de 68 ( ) Acomp. p/ pauente com cond. clinica limitadora :
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‘?&sttbip Aof em jc(ﬂém"ﬁidxmuﬁ%{_d/@ﬂ%nm{)@ ;
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COMPLEXO HOSPITALAR GOVERNO DA PARAIEA
RECIONAL DEPUTADD SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE
JANDUHY CARNEIRT COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO

GOVERMD ' socwm  sus

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

CNES 2685473 CNP] 88.778.268.08823/76
NOME HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
ENDERECO RUA HORACIO NOBREGA, S/N
CIDADE PATOS UF PB
CLASSTF. RISCO AMARELO
ORIGEM PROPRTA RESIDENCIA
PACTENTE ERIVAN SEVERINOC DE SOUZA DANTAS
NOME SOCIAL
FILIACED I FRANCISCA ALLCE DE SOUZA FILIAI:ED II NAO DECLARADO
NASCIMENTO 11/02/1981 IDADE  37a 18m COR PARDO GENERO F
PROFISSAC AGRICULTOR ; -
ENDEREGCO RUA  PROJETADA nesn BAIRRO  SANTA CLARA T
CIDADE PATOS U.F PB CEP 58704080 &
TELEFONE (83)9965-1183 CELULAR
NS 705002427486758  R.G 1947588 CPF REG. NASC.
~. ESTADO CIVIL  CASADO ~ =
F.ALA 25152 “ PRONTUARIO 15138
MOTIVO ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLETA
DATA 98/01/2019 Hordric: 22:51 OPERADOR  MCARMO
CARATER a2 - URGENCIA TIPO DE SERVICO URGENCIA E EMERGENCI
CONVENIO SUS AMBULATORIO
TRANSPORTE VEICULO PROPRIO
MEDICO MARCELO AUGUSTO MOREIRA SERAFIM

~
recans Damtsn P o,
PESO= PA= X mmHg TEMP=

ASS. DO PACIENTE / ACOMPANHANTE OU RESPONSA\JEﬁ;Eg .
L

o ]
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EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPO)

SOLICITACAO DE PARECER

H min
DIAGNOSTICO Ty o T S N A
q/‘&c-f»t/t& Ay 2585 \Lu -r%;ﬁ }W (55) > i
PROCEDIMENTO (DESCRICAOQ) .
MATERIAIS, MEDICAMENTOS E OUTROS 4 ) —— 7 i I
a.i:/ ?::}*5?:1 Ll N Agusto > fin
AT = o I £2. .1 _'f, A ANDE 2,‘-rr'f"lw‘mw'-""“"5l?
cA) Lo 4};,@_;%&&@)5 Hx |2 Kot oty G oafigs 80T 9301 .
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. CARATER DO ATENDIMENTO

{ ) B1-ELETIVO () ©2-URGENCIA () @3-ACIDENTE ND LOCAL DE TRABALHO OU A SERVICO DA EMPRESA
() ®4-ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO ( ) @5-OUTRAS LESDES E ENVENENAMENTO POR AGENTE QUIMICOS OU FISICOS
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COMPLEXO HOSPITALAR GOVERNOG DA PARAIBA ot sk |
RELIONAL DEPUTADO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Joawan  gucy

IANDURY CARNEIRO COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANOUHY CARNEIRD

FICHA DE INTERNACAO

TNTERNACAD 25155 PRONTUARIO 15138
DATA e8/01/2019 HORA  23:39 OPERADOR  MCARMO
OCORRENCIA URGENCTA

CLASSIF. RISCO

ORIGEM PROPRIA RESIDENCIA
MEDICO MARCELO AUGUSTO MOREIRA SERAFIM
MOTIVO ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLETA
PACIENTE ERIVAN SEVERINO DE SOUZA DANTAS IDADE 37a 16m GENERQ FEMININO
FILIACAO T FRANCISCA ALICE DE SQUZA
FILIACAD IT NAQ DECLARADO
<
CIDADE PATOS PB 58704000 . ]
ZNDERECO RUA PROJETADA SN
~-BAIRRO SANTA CLARA
NATURALIDADE CAICO
TELEFONE 83996511631 CELULAR
C.NLS. 705802427486758 IDENTIDADE 19475008
GiF.F. REG. NAC.
NASCIMENTO 11/02/1981 COR PARDO g
EST.CIVIL CASADO PROFISSAO AGRICULTOR
RESPONSAVEL.ALCIMARA DANTAS PEREIRA Ass. Resp./Paciente \rﬁ&.ﬁx..w,.\'pw\ Eailies P
ANAMNESE (Histéria da Mcléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditdrios).
. ltm N g &4
Camr  oBH £ e ¢ Doitotds fumce rn A5V

EXAMES OBJETIVOS (Inspecdo geral, exame da regido afetada, exame dos diversos aparelhos).
TER CIEMA < M rf\d\u FonC sho L
/

{
' 3 I
00 < oAs lq'v\\'{ J

EXAMES COMPLEMENTARES (Raio X, laboratoriais)
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DIAGNGSTICO {,-itcr,"f,(/if&’ al 58S dp
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( Alta Melhorado (
( ) Transferéncia ( Evasdo (

) Alta a Pedido
) Obito
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GOVERNO DA PARAIBA
AR SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE S GOVERND
wemancamens  COMPLEXQ HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO 54t DAPARABA suiosi

RELATORIO DE CIRURGIA
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL e
;)“ % )Jm/é'fe,iﬂff» ke o A SIA S
e 55 Wiyl
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T}f Z»/f}/w b /7 MM/ %,zz [/ GUEES
oyt e ?Mzﬂ/df o ad i W/ i e
12 ; - DEP. JANDUNY CARNEIRD
oS & 1 Worss pA 20 ‘ |
) MATERIAL -
' MATER
2 DADE MATERIAL QUANTIDADE
= 7\ entager- 2 / {0/ i< / | Equipo gl sorc e sangue
- : /77 | Luvas Est. p/ Procedimentos
TX_ Aplicacao de Sangue 7 | Aminade Bistui A2 Y.
7| TX. Monitor Cérdio-Respirador Sonda de Foley
TX de Laser | coletor de Urina.
3 TX. de Curative | seringami
TH de Instaiagie S. Vesical Sernga 3mi .
™\ TX. Saia ; : ‘ / | seringa 5mi
E Tx. Bistur Eiétrico ' ~__—7 |Seringaidmi
| TX. Aspirador Elétrico = 7?2"— ¢ Serh_'IEEmd m&
: Cximetro de Puiso e, os
| - -:l):omm = e ; Atadura de Crepom 10cm
: Halotano —/ | Atadura de Crepom 20cm
s =7 | Chemm [y ipcoiid ZXSLAA0 Atadura Gessada 10om :
-7 | Roslish - Lfawm,w/? A= Sonda Uretral
= Pavulon s.oneh ngiﬂn:a
Dorminid Eter Sulfgrico
| .| Fentanil 0,05mg - i Dreno :enrc?e
= 7 | Xilestesin a 5% Drene ucgino
L Inoval . Dreno :s Torax
Xiloca.iha a2% 1 Bpﬂﬂ rapo
Etodimidate ¥ | Xilocainz Gel
Ketalar I | Alcool 70%
L Pubicovaina 0,5% <o 7 | PvPI Tintura
Dimarf ; j 7] LZ7 |Gases
Lanexat 0,5ml ; Algotio Hidréfilo
YR D R A :\i:::ao Ortopstico
R 23 Grd ; =,
£ Faofp fol_ gp 53947 : .
Eh_ z P = 7 [ 'S .| Vaselina Estéril
& & Diazepan : ; ; Aguiha descartive! =
T Agua destilzda 10mi ~ | Pastilha de Form 7
Prostigmine Fio Cromado 0 ¢/ agulha
i fD ey TCHERA MEZ Fio Cromado 0 s/ agultha o
; Adrenalina - o Fio Cromado 1 ¢f aguiha e : )
i Efortil : Fio Cromado 1 s/ agulha )
=7 | Cetalotinats /0 5ol : Fio Cromado 2.0 of agulha
Dixtal | Fio Cromado 2-0 s aguiha
Plasil : £ d Cat-gut simples 0 cf agulha
£ il 0 : imples 0 </ agulha
i Dipirona /0! j04 | Cat-guts
3 - Esparin 5000 Vi ‘ Cat-girt simples 2-0 ¢f agulha _
Tilatl . - Cat-gut simples 2.8 sl agulha
¢ Amicacina 500mg : Cat-gut 2-0 pf amigdaiectomis
i Agulha de Raque Descartivel Cat-gut simples 3-0 o/ aguiha
Abbocate 20e 22 Polycot ¢ of agulha
Polycot 0 sf aguiha ; Polycot 2-0 o agulha
“Polycot 2-0 o agutha : "| Polycot 3-0 ¢f agulha
Prolene 0 < aguiha ‘ 5 Y Wiyl £ -
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FONE: (81) 3129-2456 E-mail: cromusltda@gmail.com
CNPJ 14.784.339/0001-30 - Insc Estadual 0574749-07
1% Via Branca - Faturamento | 2* Via Amarela - Hospital | 3° Via Rosa - Comercial

e
e

S Lo Assinado eletronicamente por: FLAUBER JOSE DANTAS DOS SANTOS CARNEIRO - 25/07/2019 17:56:30
TN
L)

o ﬁ%" 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072517562853800000022311397
O[T 3 NUmero do documento: 19072517562853800000022311397

Num. 23005027 - Pag. 1



COMPLEXO HOSFITALAR GOVERNG DA PARAIBA -
REGIONAL DEPUTADO SECRETARES DE ESTADO DA SAUDE
PADUHY CARNMEIRD COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRD

: OVERNO *  scwmmscs -
gA PARAIRA ESTADDA SADE susm

RESUMO DE ALTA

N° ATENDIMENTO 25155 PRONTUARIO 15138
D}-f\TA e8/e01/2019 HORA  23:39 OPERADOR  MCARMO
MEDICO MARCELO AUGUSTO MOREIRA SERAFIM

PACTENTE /“fﬂf\f SEVERINO DE SQUZA DANTAS IDADE 37a 16m

RESUMO CL}JI(‘;:O s o, <
/( CXVTTRY) _‘/; g

b W lome

DIAGNGSTICO: p” LA Kd

CID-1e:

PROCEDIMENTOS RE ZADOS

AR _-_._.‘=' . ._'_
“ /f {;(o ML P Uu,x - ’W{-‘((«m ! éw,. A il Wm@_

EVOLUCAO E INTERCORRENCIAS:

-

/’.,- o4 /

ORIENTACOES APOS A ALTA:

ari n
}{\/,QWUQ &UU’CUM" r)éwwo 1 1({ 70*(1\!7 ¢t 35 pLas

™™ e e T e ol SRS

—

]

,.
CONDICOES DE ALTA/TRANSFERENCIA ( ) Curado /(() Melhorado ( ) Inalterads ( ) Obito
DESTINO ( ) Residéncia ) Atendimento domiciliar

( ) Transferéncia par‘é

paTos/PB, |5 DE (2 oe 201 9.
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REGIONAL DEPUTADD COVERNO "f'{z"iifui.:»;;m;.-g i sus
JANBURY CARNEIRO < DA Rialin R .
PRONT...: 15138 N°REQUIS, : 6243 . EMISSAC.: 09/01/2019
PACIENTE: ERIVAN SEVERINO DE SQUZA DANTAS SEXD: F TEREE « o st 3T
HEMOGRAMA COMPLETO
Material: SANGUE
Método. . : : NIHCON KOHDEN VALOR DE REFERENCIA
ERITOGRAMA
HEMACTAS. e vvvevnnnneant B.170 milhoes/mm? FEMININO 4 a 9,2 milhdes/mm?
MASCULING 4,5 a 5,9
milhdes/mm?
HEMOGLOBIMA............: 15.6 g/dL FEMININO 17 allé
MASCULING 13,5 a 17,5
HEMATOCRTTO, « v vne et 381 % P FEMININO 35 4 46
B G MESCULING 415 53
R S S s 93,0 L NORMAL 80 a 100
HET o s sl as doci : 30,2 pg NORMAL 26 a 34
BHEE: wn s e stbssmr s e it A ETRI NORMAL * 3 oa 55
Eanly s LR ES BT i KN e S o NORMAT, 11 & 35
LEUCOGRAMA
: (35 15 0 S L1 R 0 O - 1 115 ) /mm? NORMAL 4.000 a 10.000
PROMIELOCITES . .« . vesvawy 000 £ 0000 /mm® .NORMAL 0 a 0 NORMAL 0a0 T
MEREBETIEE . sseesiwemgs. 000 % 0000 /mm® NORMAL D a 0 NORMAL =
METAMIELOCITOS. .. cvc.s.: 000 £ 0000 /mm® NOCRMAL D a0 NORMAL G a8
BRASTONETES. cu e vk ssmmmse it OG0 £ 0000 /mm® NORMAL 0 a5 MNORMAL 0 a 9000
SECMENTADOE. . ... - s cmmmmd 6B % 5508 /mm® NORMAL 35 a 65 NORMAL 1800 & BS500
EOSINBFTIO8.. e aasssmy 1 & 0081 /mm® NORMAL 1 a4 NORMAL 35 a 600
BESGFILOE. © wi e o smrmras 000 % 0000 /mm® NCRMAL 0 a 1 MNORMAL 0 a 100
LENFOBTTOR . o s wve sos e 26 % 2106 /mm® NORMAL 25 a 45 MNORMAL 875 a 4500
MONOET TN v s vonnes s s B % 0405 /fmm® NORMAL 2 a 8 NORMAL 70 a 1000
CONTAGEM DE PLAQUETAS =
CONTAGEM DE PLAQUETAS..: 235.000 mil/mm* NORMAL 150.000 a 450.000
OBSERVAGAO
SERIE VERMELHA. iv vt
SERTE: BRANBE. v v st &
SERTE PLAQUETARIA......:
OUTRAS OBSERVACOES .
Mhobisr- ‘
L“‘-'lﬂ ll:o.a M d,
M. R,
czrmdfwum onqun,: i
B 279y
~a D40
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REGIOMNAL DEPUTADOD
JANDUHY CARNEIRD

PRONT . .. 3 15138 NREQUIS.: 6243 EMISSAO.: 09/01/2019
PACIENTE: ERIVAN SEVERINO DE SOUZA DANTAS SEX0: F TBABE.. .. 37

GLICOSE JEJUM
Material,: 20RO
Método. ..: AUTOMATIZADD : REFERENCIAS
NORMAL 70 A 100
ALTERADO (INVESTIGAR) 100 & 125
SUGERE DIABETES > 126

R ST BRI s S A i (0 3 it e pie st o e ares o 90 ng/dL
i ma bt o
: Lucfols Abilio L. M. de M. Rolim
o Farmacéutica Biogquim-ca
CRF PB279%"
-
—_
Fl

- L
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REGIGNAL DEFUTADO
JANDUNY CARMEIRG

PROWT  wt 15138 N°REQUIS.: &238 : EMISSRO 10/01/2019
PACIENTE: ERIVAN SEVERINC DE S0QUZA DANTAS SEXC: F EDADE L o vaie B
COAGULOGRAMA

Material: SORO

Metodoe. . AUTOMATICO

TEMPQO DE PROTROMBINA:
Resultado:

LBy EoSIBIEIS w e S5 54 8% {5 o t 25 Seg.
T B COMEROLEL v o s a0 voe w159 seqg. "
fiaeebaile s Lo R el LS I s - | 3 -

Valores de Referéncia: T. P. Paciente: 11,2
A, Enzimédtica: 70 a 100%.

INR %

TROMBOPLASTINA PARCIAL, ATIVADO
Resultado:

T DB, BEETERES o e mmim s 99 seq.
T Bl Comtroles . mammmall seq.
lalores de Referéncia:

TAP Paciente

L ]

1%
)
@
Lad
o
6]
1)
o]
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Hospital Regional de Patos - RX
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Seguradora DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
CiDER oA k!

prorcibun PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abaixo:
Central de di to (para Itas sobre ind gbes e prémios, de da a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides politanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 02191 35

=~
INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidag¢do de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no endereco eletrdnico:

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&C0ODIGO=29636

A Circular SUSEP' n2 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador,.determina que todas as Seguradoras sao obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacao
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacdo ao COAF®.

1 SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, ORGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAO E RESSEGURO. ? CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98.

I
|

- . G
Pelo exposto, eu ‘:’lEﬂ:f- eSO fe Lvscy Oa Sus  SAGTOC

inscrito (a) no CPF/CNPKRS . A L0 . KXY -1 , na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio
EQWAL Sevilibo DE TOOSH OIS inscrito (a) no CPFsobo Ne 066- 321 . 559 L g,
do sinistro de DPVAT cobertura _ \S VA kO 2 davitima_BF\wWwA0  STUZRIM 2 T SWSH DMITRE
inscrito (a) no CPF sob o N2 oGk ) S 5"[ / K § 3 , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: HDUU 64 DO Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

BI Recuso informar

»y

@ )

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a copia

do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sangao penal prevista

no art. 299 do Cédigo Penal.
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IDENTIDADE DE ADVOGADO

JEFFERSON KELLYSON DA SILVA SANTOS
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CAGEPA [

MATRICULA
EDMFMDEAGUAEEGO?OSDAPAW
Rua Fliclano Cirne, 220 - Jaguaribe Jolio Pessoa - PB
CEP: 58.015-570 - CNP.J: 0912365#0001-87
RCFERENCTRE

CONTA DE_CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS FLV_?%[..-U-M“"“-
JEFFERSON I\Ml\’bONSSAN['Oh " “.wmmcm
HUA FRANCISCO B OLIVEIRA, S/N - SAO BERNARDO SAO L Ofcanl de Protestos ¢ Lotras

ENTO PB 58865- 000

de lmovess ¢ Possass Jundacas
Bomto . PB Fame: £3-3444 2533

Inscrigdo

SMI Quantidade de Economias Responsavel
Beskonc | Comecl | b | Pibkp

Data de Instalac;lo Localizag#o | Situagao Agujsm.m;io Esgot
1724 M Af‘l.ll LA Dy \u_m:“u

5. 006, 235, g
Hidrémetro

Y
ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (M3) I NUM DE DIAS | PROXIMA LEITURA
112 4 30 19/03/2019
HEST. CONS./ANOR. LEIT. | QUALID. AGUA-ANEXO 28 PORT. 85/2017 NS,
UAN/2019 7 PARAHETROS EXIG. ANALIS. CONFORMES
DEZ/2018 9 TURBIDEZ %] )
NOV/2018 3 4 CLORO 0 [’} 2}
oUT/2018 3 4 COL.TERMOT @ 2} 9
SET/2018 3 4 COR ) 2] ]
NGO/2018° 4 COL.TOTAIS @ 2} %]
{EDIACH) 4 DADOS REFERENTES A: DEZ/2018,
DATA DA IMPRESSKO: 20/02/2010 HORA DA IMPRESSAD: 10:27:23
DESCRICAG ' CONSUMO  TOTALCRS)
GUA ! .
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S)
CONSUMO DE AGUA . * 4 M3 37,91

ESGOTO 5 w

VRLOR APROXIHADO DE TRIBUTQS:R$ 3,51 PIS E CONFINS LET 12 741/1>

VENCIMENTO: 05/ Total a Pagar: R§ 37‘ 01

VA -
20 L
CARTORIO MILTON LUCIO DA SILVA AT .Y
SELO DIGITAL DE FISCALIZAGAO - TIPB ‘2
AlB32162-0D1H-Consulte a autenticidade \ Q { ‘
em: H/ S o
Emolumentos R$ 2,48 - FEPJ R$ 239 FARPEN R$ 0, ’f & 4 o
AUTENTICAG N "
nte ia ¢ reproducab fiel do original Sio C imovess ¢ Notas
Certifico que a presente cép P
Dou fé. \ Besto Cartero h-.“‘
Tabelsho Publsce de Netas Titudos ¢ Docusscntes
- Oficaal de Protestes ¢ Letras

de lmoves ¢ Possens Jundscas

Satwuas: Covelcaee B T8 o 833444253
Carvécie Milton Lcis

156:36 Num. 23005017 - P4g. 3
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SINISTRO 3190402589 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ERIVAN SEVERINO DE SOUZA DANTAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAQAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO ERIVAN SEVERINO DE SOUZA DANTAS

CPF/CNPJ: 06632155448

Posicao em 19-07-2019 15:45:21

O pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

17/07/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Num. 23005020 - Pag. 1




Namero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 088.0.19.00462/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 2510712019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Sao Bento| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
NUmero da guia: 088.2019.600462 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 252,35 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 60,75
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 314,45
- 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
866700000031 144509283186 520190731080 801900462012
R$ 314,45
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bO'GtOOE;B 0.16.00462/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: 0 A s i Data de emissé&o:
o Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 2510712019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Sao Bento PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
Numero da guia: 088.2019.600462 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 252,35 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 60,75
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 314,45
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866700000031 144509283186 520190731080 801900462012
R$ 314,45
' Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'eg’égow .
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: : : Data de emisséo:
Lei n°®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .
i (Via do banco) 25/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Sao Bento| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/07/2019
NUumero da guia: 088.2019.600462 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 252,35 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 60,75 -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
11
Valor total:
R$ 314,45
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
866700000031 144509283186 520190731080 801900462012
R$ 314,45
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 088.2019.600462 Data Vencimento: 31/07/2019 Data Emissdo: 25/07/2019
Comarca: Sao Bento
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: ERIVAN SEVERINO DE SOUZA DANTAS
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 4.050,00
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 252,35 Taxa: R$ 60,75

Total da Guia: R$ 313,10

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.

=y Assinado eletronicamente por: FLAUBER JOSE DANTAS DOS SANTOS CARNEIRO - 25/07/2019 17:56:39 Num. 23005021 - Pég. 2




em anexo.
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@ bradesco
@ bradesco '

BON - BRADESCO DIA E NOITE
EATHATY MENSAL CONIA POUPANCA
BON - BRADESCO DIA E NOTTE TERM :036688
EXTRATO WMENSAL COHTA POUPANCA

TERM :083384 ClYal LEVERING DE SUUZA DANTAS 10:23 HRS
AGFNCTA 1042 CONTA 1003900-2 07/AGO/2019
: SEVERING DE SOUZA DANTAS 10:17 HRS
ﬁf‘;{iﬁﬁ?n“ﬁ?\i?ﬂﬂu.'w, 1003900 2 07/AGD/2019 DATA  HISTORICO N DOCTO VALOR
ATk STORIC 0c VALOR 03/0% SALDO ANTERIOR 0,69
PRg REETRER - 1101 HECEB PAGFOR 1701042 1.687,50
30/04 SALDO ANTERIUR 30,68 SEGURADORA LIDER L0 CONSORCIO DO
0205 RENDIMENTOS 0105000 0,01 SALDO EM 17/07 1.668,19
Poup Facil-Depositos Ate 3/5/12
SALDD EM 02/06 30,69 fy:01 SAOUE CP AUTOAT 3383623 500, 00-
AGU1042man063383sen0262313071520
(3:05 SAUUE CARTAC CB 1042255 30,00- SALLO EM 18/07 1.188,19
ESPECIE ! _
SALDD EM 03/05 0,69 22/U7 SAUUE CP AUTOAT 338322 50, 00-
AQ01 042ma 06338 3ceq0 722422071532
Demnstative para simples conferencla. 22 a1 U[?A FLECTRON (173858” 200,00-
Sujelta a alteracoes ate o fipal do dia. STTERFANY CALCADO
Fone Facil - 4002 0022 / 0800 670 0022. CAL DO EM 22/07 938,19
SAC Alo Bradesco - (0800 7048383. ;
beficiencia Auditiva/Fala 0800 722 0099, Demons tratlvo para simples conferencia.
Atendimento 24 horas, 7 dias por Semana. Gielte o .tllel’.‘l“l:l':': ate o hna]_.w. dia.
Nuvidaria - O8O0 7279933 das 08h as 18h, Fone Facil - 4002 0022 / 0800 570 0022.
de segunda a sexta-feira, exceto feriados. SAL Alo Bradesco - 0800 7048383,
A declaracao de Ouitacao Anual de Tarifas PF Defieiencia Auditiva/bala 0800 722 0099,
esta disponivel o Autodteudinento e Tnternet wiemlinento 24 horas, 7 dias por semana.

(uvidoria - OBO0 7279933 das 0Bh as 18h,

de segunda a sexta-felra, exceto feriados.

A Jdeclaracas de Duitacac Anual de Tarifas PF
ehila dicponivel oo Aulos teidimento & Internet.

0]
L _}#_11' Assinado eletronicamente por: FLAUBER JOSE DANTAS DOS SANTOS CARNEIRO - 14/08/2019 18:29:43
= . . . . . .
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081418294052700000022803414
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SAO BENTO

Fo6rum Gov. Jodo Agripino Filho
Praga Alvaro Dias, 65, Centro, Sio Bento - PB.
CEP 58.865-000 Tel.: (0**)83 3444-1225

[ACIDENTE DE TRANSITO]

PROCESSO N° 0801046-12.2019.8.15.0881

AUTOR: ERIVAN SEVERINO DE SOUZA DANTAS

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

DESPACHO

Vistos, etc.

Tém-se que os autores pugnaram pelo beneficio da assisténcia judiciéria gratuita, naformado art.
98 e seguintes, do NCPC.

Insta salientar que, nos termos da Constituicdo Federal, “o Estado prestara assisténcia juridica
integral e gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de recursos’ (art. 5°, LXXIV, CF/88).

Por suavez, o Magistrado podera conceder a gratuidade de justica em relacdo a algum ou a todos
0s atos processuais, ou reduzir percentual de despesas processuais que o beneficidrio tiver de adiantar no
curso do procedimento (art.98, 85° do CPC).

Desse modo, entendo que a determinagdo de pagamento do valor integral das custas traria a parte
autora uma sobrecarga para o seu sustento e de sua familia, em decorréncia do valor estimado.

Observa-se que o entendimento consolidado da nossa jurisprudéncia pétria, como ao final serd
demonstrado, é o de que o beneficio da justica gratuita mostra-se cabivel mediante simples declaracdo

assinada pel o requerente, desde que ndo contrariada pelos demais el ementos do processo.

Por se tratar, a declaragdo, de presuncdo juris tantum, é permitido ao juiz indeferir o pedido de
gratuidade de justica, ainda que ndo impugnada pela parte contréria, desde que, diante do caso concreto,
mensuradas a situacdo econdmica e socia do postulante e natureza da causa, verifique a possibilidade da
parte em arcar com 0 pagamento das verbas processuais.

Assim, no intuito de garantir o acesso a justica e da mesma forma garantir 0 pagamento de
valores devidos aos gastos publicos pela movimentagcdo da maquina da Justica Estadual (as custas
judiciais decorrem da utilizacéo efetiva de um servigo publico e sdo destinadas a atividades especificas da
Justica— art.98, §2° da CF), CONCEDO a gratuidade da JUSTICA em relagdo ao pagamento de todas
as verbas do art. 98, §1° CPC/2015, exceto quanto ao pagamento das custas judiciais, reduzidas ao
per centual de apenas 20% do valor original.

Ademais, intime-se a parte autora para proceder o recolhimento das custas processuais reduzidas,
no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de cancelamento da distribuicdo do presente processo.
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Por fim, ressalto que a decisdo que concede a gratuidade esta condicionada a clausula rebus sic
standibus e ndo gera preclusdo pro judicato.

Informo que no PJE a Guia, em valor inferior, nos termos dessa decisao, podera ser retirada junto
ao Distribuidor por meio do sistema na érea destinada as “ Custas Finais’.

Recolhidas as custas na forma acima detalhada, dése seguimento ao feito nos termos
abaixo.

Considerando que a SEGURADORA LIDER, promovida, reiteradamente n&o celebra acordos no
bojo de processos judiciais, exceto em casos especiais, bem como tendo em mente que a estrutura do
Poder Judiciario nesta Comarca ndo € das mais robustas, ndo possuindo centro de conciliacéo, entendo ser
desnecessaria a designacéo de audiéncia de conciliagdo no presente caso, devendo a parte ré ser citada
parajaapresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias.

Seguindo a orientagdo contida da Recomendagdo 01/2015 do CNJ, a qual pode ser aplicada
analogicamente ao caso em testilha, determino, desde j&, sgja designado perito oficial cadastrado no
TJPB (médico), atuante nessa Comar ca, pararealizar pericia médica no autor, a fim de comprovar
as sequelas fisicas oriundas do acidente automobilistico mencionado na exordial. Caso hgja mais de
um perito cadastrado, deverd atentar a escrivania para haver proporcionalidade nas indicacoes,
evitando-se privilegiar algum(s) profissional(ais) em detrimento de outros.

Faculto ao autor juntar, no prazo da contestagdo, quesitos para serem encaminhados ao perito,
bem como indicar assistente técnico. Caso ja tenha juntado seus quesitos na inicial, desconsiderar esse
item do presente despacho.

Outrossim, intime-se a SEGURADORA LIDER para efetuar o pagamento, em conta
judicial vinculada a este processo, dos honorarios periciais, arbitrados em R$ 200,00 (duzentos reais),
segundo cldusula 1.3 do Convénio 015/2014 TJPB.

Cite-se a promovida para apresentar contestacdo em 15 (quinze) dias, apresentando seus
guesitos, caso queira.

Com o depdsito do valor dos honorérios, intime-se o Perito indicado, o qual ja fica
automati camente nomeado pelo Juizo, encaminhando-lhe os quesitos do Juizo, quais sgjam: 1) Qual o tipo
de lesdo apresentada pelo periciado e os respectivos CIDs? 2) Existe relacdo de causa entre o acidente de
transito noticiado na peticdo inicia e a(s) lesdo(0es) apresenta(s)? 3) Houve debilidade permanente do
membro, sentido ou fungdo? 4) A debilidade € de carater temporério ou definitivo? Qual o grau, em
percentagem (de 0% a 100%), da debilidade apresentada?

Com a designacgao da data da pericia pelo médico nomeado, intime-se a parte promovente
para comparecer ao local designado pelo médico para a realizacdo da pericia, munido,
preferencialmente, de seus documentos pessoais e toda e qual quer documentagdo pertinente a demanda.

Com a entrega do laudo, falem as partes em 10 (dez) dias, informando se tém interesse em
conciliar.

E, finalmente, entregue o laudo, oficie-se ao Banco do Brasil para quetransfira o numerario
depositado na conta judicial para a conta bancéaria indicada pelo perito.

Apos o cumprimento de todos os itens acima mencionados, conclusos.
Diligéncias necessarias. Cumpra-se.

S30 Bento - PB, na data da assinatura €l etronica
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José Normando Fernandes - Juiz de Direito

Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, daLe 11.419/2006.
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TRIBUNAL DE JUSTICA
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SAO BENTO
Férum Gov. Jodo Agripino Filho
Praga Alvaro Silva, 65, Centro, S&o Bento-PB
CEP 58.865-000 Tel.: (83) 3444-1225

CERTIDAO DE INTIMACAO

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]
Processo no 0801046-12.2019.8.15.0881
AUTOR: ERIVAN SEVERINO DE SOUZA DANTAS

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

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do Vara Unica de S&o Bento-PB, intime-se a parte autora para proceder o
recolhimento das custas processuais reduzidas ao percentual de apenas 20% do valor original, no prazo de 15
(quinze) dias, sob pena de cancelamento da distribuicdo do presente processo.

Séao Bento-PB, 17 de novembro de 2019.

JANILDA FERNANDES DE ASSIS
Técnico Judiciario
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TRIBUNAL DE JUSTICA
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SAO BENTO

F6rum Gov. Jodo Agripino Filho

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

[ACIDENTE DE TRANSITO]

Processo n° 0801046-12.2019.8.15.0881

AUTOR: ERIVAN SEVERINO DE SOUZA DANTAS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Certifico, para os devidos fins, que em 18/12/2019 decorreu o prazo de 15 (quinze) dias sem a parte
autora se pronunciasse nos autos . O referido é verdade. Dou fé.

S30 Bento-PB, 4 de fevereiro de 2020.

JANILDA FERNANDESDE ASS S
Técnico Judiciario

¥ -_;#_J. Assinado eletronicamente por: JANILDA FERNANDES DE ASSIS - 04/02/2020 08:44:33
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

VARA UNICA DA COMARCA DE SAO BENTO

Férum "Gov. Jodo Agripino Filho", Rua Praga Alvaro Dias, 65, Centro, S0 Bento-PB, cep 58.865-000 Tel.: (83) 3444-1225

E-mail: sbe-vuni @tjpb.jus.br

NUMERO DO PROCESSO: 0801046-12.2019.8.15.0881
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) / ASSUNTO: [Acidente de Transito]
PROMOVENTE: ERIVAN SEVERINO DE SOUZA DANTAS

PROMOVIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
DECISAO

Vistos.
Pugna a parte autora pelo beneficio da assisténcia judiciéria gratuita, na formado art. 98 e seguintes do CPC.

No primeiro despacho, foi determinada a juntada de documentos, a fim de comprovar a impossibilidade de
recolhimento das custas processuais, tendo a parte deixado de se manifestar nos autos.

O artigo 99, §2°, do CPC determina que o juiz poderd indeferir o pedido de gratuidade da justica nos casos em que
houver nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a sua concessdo. A Constituicdo Federal, por sua
vez, em seu artigo 5°, garante o direito a gratuidade judiciéria aqueles que COMPROVAREM ainsuficiéncia de recursos.

Ora, ainda que subsistam alguns entendimentos de que o beneficio da justica gratuita é cabivel mediante simples
declaracao assinada pelo requerente, convém registrar que, no caso dos autos, nem mesmo essa simples declaragdo foi colacionada

pelo autor.

Sem mais delongas, INDEFIRO o pedido de justica gratuita e, por conseguinte, determino a intimacdo do promovente,
para, em 15 (quinze) dias, recolher as custas, sob pena de cancelamento da distribuic&o (art. 290, CPC).

Expedientes necessérios.
Cumpra-se, com atencg&o.
Sao Bento/PB, data do protocolo el etrénico.
[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, Lei n° 11.419/2006]

JANETE OLIVEIRA FERREIRA RANGEL
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VARA UNICA DA COMARCA DE SAO BENTO-PB
0801046-12.2019.8.15.0881

MM JUIZ (A),

ERIVAN SEVERINO DE SOUZA DANTAS, j& qualificada nos autos do processo
em epigrafe, vem, respeitosamente, a V. Exa., requerer a RECONSIDERACAO DA
GRATUIDADE PROCESSUAL EM 100%, indeferida na DECISAO DE ID 30456819, uma
vez que o Autor em sua limitagdo financeira encontra-se atualmente impossibilitada de pagar
as custas processuais, tendo em vista estd desempregado, vivendo em estado de
miserabilidade.

Ministério da Cidadania
Secretaria de Avaliagao e Gestdo da Informagéo

Comprovante de Cadastramento
Sua familia esta cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Nome: ERIVAN SEVERINO DE SOUZA DANTAS

Seu NIS é: 20097043553 Data de nascimento: 11/02/1981
- Faixa de Renda familiar total:
Nome da mae: FRANCISCA ALICE DE SOUZA Até um salério minimo
Data de cadast to: 10/08/2012 Faixa de Renda familiar por pessoa(per capita):
ata de cadastramento: Até RS 89,00

Municipio/UF onde esta cadastrado: SAO BENTO/PB
Cadastro atualizado: SIM
Ultima atualizacao cadastral: 02/04/2019

INTEGRANTES DA FAMILIA

Nome da pessoa WEIEISE NIS Parentesco com o Estado
P nascimento Responsavel Familiar cadastral

ELLEN MAYSA DE - .
ALMEIDA DANTAS 19/05/2018 23827663543 Filho(a) Cadastrado
E‘;ﬁ?\i"“ DEALMEIDA - 29/69/2000 21269248121 Filho(a) Cadastrado
MARIA DO SOCORRO DE 2 -
ALMEIDA SILVA 03/03/1987 20909710370 Responsavel Familiar Cadastrado
TERIVAN SEVERINO DE Conjuge ou
SOUZA DANTAS 11/02/1981 20097043553 R ) Cadastrado

Observacoes:
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Certo esta que o Autor, ndo dispde de recursos, nem possibilidades financeiras,
para arcar com um Unico pagamento do valor apontado.

O Autor junta a este instrumento cartao do bolsa familia e cadlnico (em anexo),
demonstrando, assim, sua hipossuficiéncia, ndo podendo, portanto, arcar com o pagamento
das custas processuais.

Portanto, requer a Integralidade da concesséo da Assisténcia Judiciaria Gratuita
ao Autora, por ser pessoa necessitada e postula os beneficios dispostos no inciso LXXIV, do
artigo 5°, da Constituicdo Federal, c.c a Lei no 1.060/50, nos termos da recente redac¢ao do
art. 98 e seguintes do CPC/2015.

Nestes termos, pede deferimento.
Séo Bento-PB, 21 de maio de 2020.

FLAUBER JOSE DANTASDOS SANTOS CARNEIRO - OAB/PB 23.221
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Ministério da Cidadania
Secretaria de Avaliagao e Gestao da Informagao

Comprovante de Cadastramento
Sua familia est4 cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Nome: ERIVAN SEVERINO DE SOUZA DANTAS

Seu NIS é: 20097043553 Data de nascimento: 11/02/1981
Nome da mie: FRANCISCA ALICE DE SOUZA Faixa de Renda familiar total:
Até um salario minimo
Data de cadastramento: 10/08/2012 Faixa de Renda familiar por pessoa(per capita):

Até R$ 89,00
Municipio/UF onde esta cadastrado: SAO BENTO/PB
Cadastro atualizado: SIM
Ultima atualizacdo cadastral: 02/04/2019

INTEGRANTES DA FAMILIA
Data de Parentesco com o Estado
Nome da pessoa . NIS 2 o1s
nascimento Responsavel Familiar cadastral
ELLEN MAYSA DE .
ALMEIDA DANTAS 19/05/2018 23827663543 Filho(a) Cadastrado
ELYEDSON DE ALMEIDA .
DANTAS 22/09/2009 21269248121 Filho(a) Cadastrado
MARIA DO SOCORRO DE , .
ALMEIDA SILVA 03/03/1987 20909710370 Responsavel Familiar Cadastrado
ERIVAN SEVERINO DE Conjuge ou
SOUZA DANTAS 11/02/1981 20097043553 companheiro(a) Cadastrado
Observacoes:

A autenticidade podera ser confirmada no site do Ministério da Cidadania
(https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu cadunico/), informando a chave de seguranca abaixo:

sl
! I:_h._. =

iy

Chave de seguranca: 0deF.0T8E.Gkql.1FwL
Consulta realizada as 12:07:14 do dia 21/05/2020

Esse comprovante contém informacoes do Sistema de Cadastro
Unico de Abril/2020

.‘-._;#_11' Assinado eletronicamente por: FLAUBER JOSE DANTAS DOS SANTOS CARNEIRO - 21/05/2020 12:17:53
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
VARA UNICA DA COMARCA DE SAO BENTO
Férum "Gov. Jodo Agripino Filho", Rua Praga Alvaro Dias, 65, Centro, S0 Bento-PB, cep 58.865-000 Tel.: (83) 3444-1225

E-mail: sbe-vuni @tjpb.jus.br

NUMERO DO PROCESSO: 0801046-12.2019.8.15.0881
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) / ASSUNTO: [Acidente de Transito]
PROMOVENTE: ERIVAN SEVERINO DE SOUZA DANTAS

PROMOVIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DECISAO

Vistos.

Tendo em vista a documentago juntada pelo autor, ainda que de forma extemporanea, concedo a gratuidade da justica, de forma
integral.

Cumpra-se 0 despacho ID. 25315414, independentemente de recol himento de custas e diliegéncias.
Expedientes necessarios.
Cumpra-se, com atengao.

S&o Bento/PB, data do protocolo eletronico.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 22, Lei n. 11.419/2006]

JOSE NORMANDO FERNANDES

Juiz de Direito em substituicdo
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TRIBUNAL DE JUSTICA
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SAO BENTO-PB
Férum Gov. Jodo Agripino Filho
Praga Alvaro Silva, SN, Centro, S&o Bento-PB, Tel.: (0*%)83 3444-1225

CARTA DE CITACAO

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

[Acidente de Transito]

Processo n° 0801046-12.2019.8.15.0881

AUTOR: ERIVAN SEVERINO DE SOUZA DANTAS

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

A(0) llustrissimo(a) Senhor(a) Representante legal do(a):
Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 Andar - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito desta Comarca de S&o Bento-PB, fica VVossa Senhoria CITADO(A) de todo contetido da
peticdo inicial e para que apresente contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, ficando advertido(a) que ndo sendo contestada a
acao, nesse prazo, serdo presumidas verdadeiras as alegacbes do(a)(s) promovente(s) (art. 344 do CPC). e INTIMADO(A) para
efetuar o pagamento, em conta judicial vinculada a este processo, dos honorérios periciais, arbitrados em R$ 200,00 (duzentos
reais), segundo clausula 1.3 do Convénio 015/2014 TJPB. nos termos do despacho de id. 25315414,

Obs: O prazo para resposta fluird da juntada do Aviso de Recebimento (AR) da presente carta aos autos.
S&o Bento-PB, 5 de novembro de 2020.

SUEUDES VIEIRA ALMEIDA
Técnico Judiciario

Para visualizar 0s documentos que compdem este processo, acesse:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam No campo (Nimero do documento) informe
um desses coOdigos (cada codigo se refere a um documento): [Peticdo Inicial:
19072517560615900000022311045, Procuragdo: 19072517561418900000022311067, Documento de Comprovagao:
19072517561964600000022311069, Documento de ldentificagdo: 19072517561678300000022311068, Documento
de Comprovacao: 19072517562144100000022311072, Guias de Recolhimento/ Deposito/ Custas:
19072517563834500000022311391, Documento de Comprovagdo: 19072517562853800000022311397, Informacdes
Prestadas: 19072517560953100000022311064, Documento de Comprovagao: 19072517561281600000022311066,
Documento de Comprovagao: 19072517562283300000022311074]
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