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cressada, o Registro de
tegra: A(s) 12:46 horas
cgacia de Comarca de
nandes Marques,
matricula

a requerimento verbal de pessod ert
asso a transcrever na in
2 Paraiba, ¢ nesta Del
il Claudio Manoel Fer

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢
00119.01.2020.1.05. 101, cujo tcor agora p
2020, na cidade de Lucena. no estado d
(a) Delegado(a) de Policia Civ . A
lexandre José Nuncs de Souto Lima, Agente dc_ Imcsngal,:n;mm iy
ceu Antonio Cardoso de Agniar Neto, conhecido(a) pfar / i
de brasileira. estado civil solteiro(a), identidade de genero mascull "
Clemilson da Silva Aguiar, natural de Cam;?lna
sidenle € domiciliado(a) no(a) Rua Fran?lsco
feréncia Em Frente a Gilson

Ocorréncia Policial N°
do dia 14 de fevereiro de
Lucena, sob responsabilidade do
matricula 1685074, ¢ lavrado por A
1573560, ao final assinado, comparc
CPF n* 700.620.554-96. nacionalida
profissio Autonomo, filho(a) de Flavia Percira de Aradjo ¢
Grande/PB. nascido(a) em 07/01 11999 (21 anos de idade), re
Farias Neto, N° 158, complemento CASA. bairro Centro, tendo como ponto dere
do Bode. na cidade de Boa Vista/PB, telefone(s) para contato (83) 98708-8728.

Dados do(s) Fatos:

Local: Estrada Pablica, Zona Rural, Campina Grande/PB, bairro Catolé de Boa Vista; Tipo do Lo_cal: via fora
do perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 13/07/18 12:44h. Tipificagdo: em tesc,_cnpltulﬂda nof(s)
Art. 129 Caput do CPB (Lesdo corporal dolosa), Art. 129, § 1°, Inc. I do CPB (Lesao corporal de
natureza grave = Incapacidade por mais de 30 dias).

Objeto(s) Envolvido(s):

G 150 FAN ESI, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor VERMELHA, ano
2 NQU-9513, chassi 9C2KC1670DR459779, renavam 00577856488, caracteristicas
7-8; n®. Lacre: 0042681720.

(1) Moto, modelo C
2013/2013, UF: PB, plac
gerais: N°. Corlv: 013746953773; n°. P.r.t.: 2017000010109

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO ESTAVA PILOTANDO O SEU VEICULO NO LOCAL JA DESCRITO ANTERIORMENTE
ACIMA LEVANDO UM AMIGO NA GARUPA, DEU DE CARA COM UM OUTRO VEICULO DO TIPO
"CAMINHAO-BAU” PARADO SEM NENHUMA SINALIZACAO NA VIA PUBLICA E QUE NAO FOI
IDENTIFICADO NEM O CONDUTOR DO VEICULO, E AO TENTAR DESVIAR DO MESMO,
DERRAPOU E PERDEU O CONTROLE DO SEU VEICULO, VINDO A CAIR E SE MACHUCAR
SERIAMENTE. SENDO SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMAS DOM LUIZ
GONZAGA FERNANDES DA CIDADE DE CAMPINA GRANDE/PB, CONFORME LAUDO MEDICO
APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL.

SIS om0

‘ Sendo o-quc havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou fé. o

da paraiba

Procedimento Policial: 00119.01.2020.1 05.101
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_..a..,_} i o 3
I TENDIMENTO URGENCIA g Li

PRONT (B.E) N°:1691966 CLASS. DE RISCO: VERMELHO

WOSPITAL DE Eh ERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES. € ) 08.778.268/0038-52

Av. Mal. Florianc Pelxoto, 4700 - Malvinas, Campina Gra P i Se4a32.300 Data: 13/07/2018

Boletm de Eme géncia (8.F) - Modelo 07 Atendente : Adriana Poreira Rodrigues

PACIENTE: ANTONIO CARDOSO DE CEP:58400002 Nascir 1ento:07/01/1999

AGUIAR NE10O

Endere¢o:SITIO TATOLE DE BOA VISTA SexaiM Telefo 1e: 87663438
Cidade: Campin « Grande Idade:019 Bairro CATOLE DE BOA VISTA
Home da Mie: FLAVIA PEREIRA DE ARAUJO 1O NSO
Responsdvel: FLWVIA CPF: Profis: do:
Data de CNS:7 18903716864015

Estado Civil:Solt irofa) Atond:13/07/2018
Motwe: ACIDEN "€ DE MOTO R — L L
" Especalidade:
Midce: CRM:
OBS FICHA:
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LOCAL DA LESA D (Identifique o local com o nimero correspondente ao ‘ado)

s 1% Fr2 cracssesfeclrada
28 Fra vracasea atenta
e CatnTa
~g.rptamerte Verssc
reratiic
rdzrerciria
widc
dedurs

imepte toracice parasersl

T A

E Empaltamer:s
s Erfiserasubcatanec

] 12 Ezragarer:s 28 Tk eto Ercravano
11. Equimcie %
12F drmrabrards 30,
13F srmracafsgs 31
13.F Cerituse 32
1 33. GLairedure
32 Firsreagia
¢ 4 38
o 4 i3 FResfurccontarte 3€
oBs:
QUEIMADURA: o ; .
Superficie cory oral lesada=_______ % Grau { )1° Grau ( )2° Grau “;uﬁpamﬂ,n..

DIGNOSTICO 7 TIDT |\ 11 iy,

hup#10.1.1.148 u:.._EQ_FQ"3::..:6,.59,._‘:::u..b_:m: 216591966

Y, A
EXAME PRIMARIO - DA™ NS CLINICOS

AT AN L)

Y . : _
R el SRMU Goms 1elido all Ser wiinao, 9k
VETRLIT-GE SUN TSR b oI = UAN S dh el Fage. G sAs O -
A, NUgoL LUAC. A Nl ONCC, Mo oy v doS.
; > < 3 X
Pige, Uil xCr e citen BU  clorlomanml | PRV e G RNt Gl
AV M.

ALERGIA: | . .~

IV 2GTN

MEDICAMENTOS: ;.
T

PATOLOGIAS: | yy~_

EXAME Fisico

PUPILAS (») Fotorreag:ntes () Isocéricas ( ) Anisocéricas ()

Glasgow \S PA Cos 4G HeT:

sa02__ Y17

Cavualcit

, BRSNS

ruwdy, W Sl
T SR | RER atn X7

B wis

e Y R esilelvin

WuenlosS A

: '
WU 1S, Pepaes [ ST VEAN 129
(€, Noawonw M,

EXAMES SOLICITADOS:

{ )Laboratoriais { Witrassonografia:

T wRekar @ (rdpoael

fldois | e 4B CvE\, gyt Pelpoial .

[ L Se

R =B RERTATERE S Y SRCL R )

LEsies en LD o

Plandne -

{ )Gasometria arterial (MRadiograflas: (oA & doat iy f ptiniee O
( )Tomografia Computatiorizada ()
SOLICITAGAQ DE PARECI R MEDICO:
Especialista: = / as_15 <C bla_t3/C+ s .
Especialista: / as g Dia__ __/ /_
MEDICO SOLICITANTE
PROCEDIMENTOS REALIADOS:
N°  PRiSCRIGOES E CONDUTAS [HORAFR IO REALIZADO
- —— e ¢ e - - - - — — - P s e iman - e - |- o
1 SRL T s GV Coove, [ | = )
2| bptrone: iy oA gy ogopes) e 1 x_c.?
3 pu= e Sewgac, gk, | 1 #]
el et il -5 0 4, s : , L
e e 1 K Vel “
4

” - CIRURGIA GERAL -
CRA-PB 10 | CRA-PE 25721
1 L")

Dy Jarbag Fonseca

da com CamScanner

igitaliza

D

Num. 34056409 - P4g. 2

®
N
N
0
@
-
o
I
o
o
I3
4
D
S
o
@x
1]
=z
o
<
O
<
a
L
=
3
<
L
[a]
<
=
<
Q
<
o
<
=
)
o
<
w
S
a
2
c
@
£
[}
L2
c
2
@
]
o
S
©
c
«
4]
<

20090813522740900000032576939

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x




“GOVERNQ  SECRETARIADO ESTADO DE SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA DOM LU

3 APy s

\ \:, 1
. Nome do Paciente

: Brdorws Condhone & Pouwo.
E__Q_a_ta da Operacdao 0.0 3. 4% .

Operador D pPaavdtele,

3° Auxiliar

2° Auxiliar p, ¢0 0 (M424)

_Anestesia [ Tipo de Apestesia =

: Diagnéstico Pré-Operatério Fx g cchd Shh A . ———————
| | | —
! Tipo de Operagido (i o~insfiae — |

1

| R —

]

| Diagnoéstico Pés-Operatério () y~-smn~9 ISR ol
| - , _ —

. Relatério Imediato da Patologia —————

' Exame Radiologico no Ato Sy S

l&. Acidente Durante a Operacao o8 —_—]

DESCRICAO DA OPERACAQ

Via de Accsso - Tética ¢ Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

7 ) T ( T
/L_U .Egg,t_r--&(—( (y\u»’; DD 1 G e i

O SE a( AN N« B0 v O ok ey

1

1

1

- ré “ - 2 - -~
@ \&_Lﬁl_&f;,g, AN GO o 5 -‘}—\QL(,: (A _r}lcv(-‘,‘(.f\.cz Muoke  LHCOREO

sl

n i . {’ .
42 - Ay K O J"auau«uﬂ—-(,q‘\." ASA .r'\.'..&‘af\F rCh

£ & o, & p ek i -~ 4 g
(&Y f{}‘ St 2 P e ,\f_.{_L ’Li-& n\%—d.“(—- Cf}[“\. AL TS o 4 et e L AL S
= %

F] ¢
T J Q0 N AR
?

S (Ol mmtndsiens Conn Dl uumy [N Roaflat Aol u:cy;»{»(:. B
Ay X ]

@ Aove TO A heduna + Cu NS

e

SN

Ly RELATORIO DE OPERAGCAC

Digitalizada com CamScanner

Num. 34056410 - Pag. 1



NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

_EAE&ET;,\ . e

-'\..i"' i s ~
=L auon AARlE c;v;'r.f..c-idfi‘l.;é/i GOVERNO |

€3 Lum\s Ha_da

| CONVENIO = lDADE REGISTRO | LiIDAP
m'”a“e;‘-;i;?*%‘—“ Ny A 4 P . {9 AR -/'4' g |
AT IRk i e Ul Q@URG!AO g...* -(L (- pr= B «
| ANESTESIA e > - AL ks RS E PP ?‘V S o Mot |
R wo db i ] Tesi Ve
s T‘AD*‘ & Qo Bion L& oo ‘%,} W -vnt'"n.?\ B R
f‘j\ DATA > INICIo [ 4 _
A8 Ol-0% - ¢ f'-?"qﬂ 8 ‘ : j
A ODIF!C_suEs  ANESTESICAS Boisa Colostora ate. FIOS CODIGO |
= Caie’ p Oxg ) L ' C:.::.,lf"n'*‘h_::r'.x P
: Catet De Urinar Sis! Fech | | Calgut cromatdo Sertix
| , Compressa Grande § » i | Calgut cromado Sertix
5  Compressa Pequena { | Catqut Simp'zs |
' Cotonale i Calgut Simplzs Sertix ;i
Drenc ! Catgut Simpss Sedix =if
Drenokern® T ; Calgul Simples Sefx !
Dreno Penrose n” L | Cerap 0sso ___m‘____w“_ o :
2T M /IL) 10 fr"\L;._A_ f_(
2 ’m,_lv T 3
" [ Equiog oe sdr.:,m ) | FiosoAlgodran Sex _
“Equin de PVC ] Fio de Algodrao Sertix i |
Esparaciapo Larco um || Fio de Algodran Sulupak s !
| Furaci Fio e Algodrao Sulupsk - |
| Gase te ¢ 10 unidaces i @
_JHOm - i K
Intracath Aduto ji: -
oo JTACINMEMD: |  Intracath Infanti ! i erfn
JQd MEDICACOES | Lamina de Bisturi r° 23 | Prolens Serfix T
» Agua Dest Wagsamp. i Lamma de Bistur n® 11 | Prolene Serfix | !
L C . Decazron amp i i LiminadeBistwrin®15 1 '—;"?rb'l;gne Serfix s i
i '*J Luovasi0 | Vieryl Serix
g | Luva 1 Vicryl Serfix
! a K e ] . (VerpSedx 00T
: o ‘_“___:% '}i-,-“-c_),"ﬂ”“?_'ﬂ"_ ] : o o
] ™ | Poliflix | i T |
| | PYP Degemante mi ‘ w ! = !
' =1 ! PVPI Tomco ml a0 SOROS
o = __F_S_@ag_h_r_"_lse_pg_og o | G Normolérmice fr 500 m!
: - i Seco calelor | SG Gelado fr 500 ml
Nedrotinazol Seringa cesc. 10 mi | 8G Hipertermica fr 500 m!
T Plasiang 1.9 Seanga cesc. 20 i | SG Ringr fr 500 ml B
] : e 1 sGusttm i i
_ Revivan amp ” | Sonda ] T-:Lo | uV\r][ n~A
Stuptanon amp ) i ' Sonda foliey Qtd. - 7',;_ ORTESE.E PROTESE\ /
| Cclalotina 1g ! | Sonda Mascgalica ) ‘pj f]’ﬁ_y'__ T 7= /flﬁﬂ-za’f“ 3
FoTs: STl 210 BT — i R ——— i ——
v - fmCe s £ - I 'Sterycremm S
67’ G - | Tornzirisha ;
| Q. MATERIAIS | SQEUCOES Vasahina mi ‘
i T hguhadesc. 25%22) C X% (4 | Geloon T8 24 =4 i ) i
Agutha desc. 28 x 28 i Lalese + ]
- 1?’@!”’15&‘56 3xd5 OF gt L etdoa St
" 'Agulha p' raque n? ] i \Q Oximelro de Pulso { }Foco Auxiliar
B | Alcoul de Enfermagem H { )Serma () Eletracaulério
T Alcooi lodado m! ! { ) Deslibrilador { 1 Oicapiogralo
casde Crepon i - . A1 Foco Frontal { ) Cardiomonitor
s e Cal 1 - S { yFonte do Luz { +Perduador Flattico
i t s
e uiim— | e S ST REng«gAVEL N
Felfcy
/ {((’ QC@ MOD 0fg
Digitalizada com CamScanner
I"".IJ'.' Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 08/09/2020 13:52:29 Num. 34056410 - Pag. 2

i
:': #_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090813522841100000032576940
3 Numero do documento: 20090813522841100000032576940



X

i GOVERND SECRETARIADE SAUDE ) @@@36 siico \M ,
2.5 DA PARAIBA HOSPITAL DE EMER SENCIA E TRAUMA OO LUIZ GONZAGA v RNANUES T AN . :
i T e D S T IR T S S e T =S \ .\\)4 . \\
(7 AL Pl \N\\h&m_ A7
P @ *
[Paciente] J| [\ \OMnlo | oro~ol o0~ [Alojamento | [ Leito | [Convénio |[ |
w Ll
Data | Prescricao Médica Horario —— Evolugdo Médica
- /.wf ”
A ha e = r
i T H =3 / _ .«\
rlﬁnw.hhw\ 1 - Dieta livre e ; \u v \ T po—
T SRLS00mI 1V 12/12 h. [ L e w / \M v \\ \,\,
3= Dipirona 02 mIT. V. 8/ 8 h (lento). & Tz s 7 T LT ] I
o b il j
fass G=THaGrZomE TV 12712 T A I /
7] /
.Iii.J.sl(isIml}Oaaﬁawqjuo.?m_ VO R dE N ) U 7T \\v h\\
i N - <Jl.l
[ Mk 1 1 _ A e = : 77
lo. CNimde_GCC, CU 5 /1o Inslielce / Moo

- X

P\n\ U e s s, ] ¥ M gl \\\
s T =
_ 2 \ gt \..,.n.\.\ul\l.u
__ [l = I 7Cq =prg
[ i
e | :
{ 7
- - s e
] ool
[ _ o =
——
W..i 1 — o
MOD, 035

Digitalizada com CamScanner

Num. 34056413 - Pag. 1

o
0
IN
n
&
B
o
I
o
o
S
Q
&
S
o
@x
1]
P
o
<
O
<
a
L
=
5
<
L
(&)
<
=
<
Q
<
o
<
=
o
)
<
w
5]
a
2
c
@
£
[}
L2
c
e
=
Qo
©
o
o
©
c
«
@
<

20090813522947800000032576943

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x




o -~ A W

N N

SECRETARIA DE ;
ESTADO DA SAUDE —
_ Toa [ FaArA LENC 1 PRONTUARIO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES o
FOLHA _DE 75
NESTE 1 73 5 g " £ n 1 fA
‘_‘~—-————--s-IA_.: d @i g Cotdeme Af, Ageean, 18 = T
PRESIAQ ARTERM eLs0 RESPIRATIG TEMPERATURA PESD -
;—-—-——___‘_———‘
= DUTROT
HEMADIAL MEMDGLOBMNA HEAMATOCRITG GUCERMA URTHA
URIMA
_ =
AP RESFRATORO RSHA BROACLITE
G L ]
AP CRTULATORIO
\EL NI ECAITWO T L ST DT
B8 DENTES PESCCCO
— 1t - = STTENSORES
| O MENTAL AR #POTENSCORES
| OV 4y oasento Aoy s
[ DIAGNAST'CO PRE OPERATORID ESTARS FISICO RISCO
| o smss . QAL X ole sl %)
ANESTESIAS ANTERIORES
Yo
MEMMCACAD PRIE-ANESTESICA b  ABCADA e~ EReRe
~ R N P 2
“Woe hoaooast oy farna (3248 | FinAL - {8 30
o P e B e N e MOUCAD
I 3 Satist.: Excit - Tosse:_____
s
{ Laringo esparmo: Lenta:
! & Nauseas: Vémitos:
a
g QOutros;,
5 MAMUTENGAO
| B o o o O K AR i I Lyracl
S = sy
70 ‘i"}'ﬂ“;-"._;a AN 1OCmiiax
1 . 4 \
ot
' ! Y Qoiitne. s 2y
2 Bl o
j S ‘ § RO CAanCL U ST S
| kge] ! S 22 R £
| Lo 1 VIV - e s DR’
; &9 180 ! 510 s s
| § e ! R peveng s
€ w B = o A
i o5 160 i AR e s omac; Y 10y
866 74 1/ 3 i H) T Caome 2 ‘;iCm,x,)
4 : ) A e S
i 1822 S A A V7 ANESTESIA SATISF.: Sim_X,_Nao
] OF® i A1 [ 8 =
{ O ol 120 = Nao, por qué?
‘ 24 LE
| ,__E"‘.:, w & J'\,i WLe WS Tono, ,#0« ynidy
| << A A DESPERTAR Q
a w N Reflexos na SO.
Obstr: Co,: Excit:
40
Nauseas: Vomitos:
1 2 Qutros:
enl | URE -] AN S il
: et o g L, A S Llure Plotie. «ov o ‘,L;,‘-‘-t" | Comcanuia:
SIMBOLOS A e % - s o - . ~
E L O 1 nt , _n_;_\;;--_,.,w, Jotea s ol "Dy ) Ao Parcoleilo Sim______ Nao
ANOTAGOES oy L i s : -~ i CONDIGOES:
AL TN RGP ° s T o VE o U Ao Loty :
W45 A NG /
SIGAC '
POSIE o)
AGENTES Aot Ailc ranli™
TECNICA P . 2».'.‘._ L Ao et CANULAS
F OPERACAD ;‘--,\_i;,‘-ki'{.‘ Lt oG U":,("C:_,L/\.LA Gl "-l“;‘;'l'-'-‘-"~{-’:-
i -
CIPURCIOES Austot ¢tz A0
x ™y
i 3 -~ Jy, (‘7‘ § i di 22O
ANESTLSIZTAZ ¥ vy A A L U7 J4~ 6
QUSERVALOLS | agf l:';\ AC, At pou i v ANEA LSBT NS T
;. OPERATORIAS E
FRGTAR, NG VERS0 A% COPLICAGOES PRF-OPE | PERDASANGUINEA
MOU. 068 FOLHA DE ANESTESIA - SRPR

Digitalizada com CamScanner

Num. 34056413 - Pag. 2




i
i

B vt s ome O e

Saw ndons

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

o

L ] ot e cobwrter [ oanes (DEssesas e AsSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Q’WAWHPEWNWTE [JmorTe ]
-Ndoymary o, AsL

i OF davinmy: ome completo da yjtima:
1Glen Vv to0. ssveat | Pl Padap tha oz Lk J
REGISTRO DE INFORMAGHES CAOASTRALS £ Fanca e mems MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
s, - CPE:
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENERCIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome complets da Representants Legai:

——— e

18- CPF do Representante Legal. I 19- Profissio do Representante Legal:

Declars, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA-

DADOS CADASTRAIS

RECUSO INFORMAR [ rs1.00ARS1.000,00 [ rs2.501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA [ rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [J aama pe rss.000,00

21- DADOS BANCARIOS: [ senerciério pa mnpenzacko [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENERICIARIO DA INDENIZAGRO {PAIS, CURADOR/TUTOR)

WONTA POUPANCA (somente para os bancos abaies. Aasinale urna opglo) [ conta corrente [Todos os bancos)
— [ edescol237) O malzan) Nome do BANCO:
OJeenodor(on)) [ cabe Econdimica Federai (104)

AGENUA:O CONTA: AGENm;(: D CONTA: (: D

{informar o digito se exntir) {informar o digtto se existir) [infermar o digito se existir) (informar o digito se exstir)

:lularlm a radora Lider a creditar na conta bancana informada, de minha titularidade, o valor da indenizagiofreembolso do Seguro DPVAT
2 que =u tiver direrto, reconhecendo e dando, desde 13 e somente 3pas a efetivacio do crédito, quitagio total do valor recebido.

~

AN

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

Dedaro, sob as penas da Ler que estou tmpossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requenmento de
ndemzagdo do Segure DPVAT (Letn? 6. 194/74), uma vez que:

Nao ha IML que atenda a regido do acdente ou da minha residéncia; ou
@ OIML que atende aregido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
€ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

~N
w
o
=
>
=

Sclicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indemzagSo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentagdo do lauda do IML, concordando, desde 3. em me submeter 3 anilise médica presencial, casa necessano, as custas

da Seguradora Lider para verficagio da existéncia e quantificagio das lesGes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
autemotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74

Declarc que esta autonzagdo ndo significa prévia concord3ncia com a futura avaliagio médica ou renincia ao direito de contestar a avaliacio médica, caso
ciscorde do seu conteudo. J

PERMANENTE

[ DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS -PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )

23 - Estad: E 2 - L R : 24-Datado
cr’\n'ldiv:'t?ma: Dm DM{MM Drh D 4 b D\fm Gbito da vitima:

25 - Graude Parertesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheirofa), informar o nome completa:

28- Vitima : Sim 29 - Se tinha fithos, informar | 30.-Viima debou : Sim | 31-Vitima jSim 32 - Se tinha irm3as, informar 33- Vitima debou :Sim
tzveﬁlhm?j Nijo | Vivos: Falecidos: 3o fvai P ngs | teveirmdos? [Tnge | Vivos: Faleddes: paisfevievivos? [ nas

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indemizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles bensficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigio, estando ciente, ainda, de gue qualquer omiss3o ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a obngag3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabifidade enminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal.

Ya =4

38-12 | Nome;
8 35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo) CPF:
5
E Assinatura da testemunha
& 36 - CPF legivel de quem assina a pedido [a rogo) 39-22 | Nome:
=3 CPF:
Q
e
= 37 - Assinatura de quem assina a pedida (a rogo) -

Assinatura da testemunha

40- Local e Data, M%/ﬁ.@

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

42- Assinatura da Representante Legal [se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPs.001 V002/2019

Digitalizada com CamScanner

Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 08/09/2020 13:52:31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090813523072300000032576944
Numero do documento: 20090813523072300000032576944
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BOLETO PARA PAGAMENTO Q@l?erﬁlsa
{0 oy - DE ENERGIASA

Av.Dep. Ralmundo Asfors, 4799 -BR 230 - KN 158 - Trés Innds.
Campina Grande 1 PB - CEP 53423700
CNPJ 08.626.596/000195  Insc Est. 16.003.838-1

N®005.584.273

AMELIA SEVERINA DO NASCIMENTO
RUAFRANCISCO FARIAS NETO 158

wn e 4/107720-5

JAN/2020 15/01/2020 119 06/02/2020 R$ 102,21

Acesse: www energisa com. b

ESTA FAT. SERA DEBIT. NO BCO 0237
Pagador: AMELIA SEVERINA DO NASCIMENTO CNPJ/CPF: 884.815.014-87

RUA FRANCISCO FARIAS NETO 158 - CENTRO - BOA VISTA / PB - CEP 00000-000
N N NrD Data Ve

Valor do Documento Valor Pago
000107720202001 06/02/2020 R$ 102,21

BENEFICIARIO:ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA SA 08.826.596/0001-95
AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4798 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 58423-700

Agéncia / Codigo do Beneficidrio:

Digitalizada com CamScanner

Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 08/09/2020 13:52:31

Num. 34056414 - Pag. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090813523072300000032576944
Numero do documento: 20090813523072300000032576944




08/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200087434 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO CARDOSO DE AGUIAR NETO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO ANTONIO CARDOSO DE AGUIAR NETO

CPF/CNPJ: 70062055496

Posicao em 08-09-2020 12:55:04

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

04/03/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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DESPACHO

Vistos.

Defiro o pedido de justica gratuita.

Como é cedigo, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peti¢do inicial preencher os requisitos essenciais e ndo
for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliacdo ou de mediagao.

Em que pese o texto legal, a designagdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hipé6tese
real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situagdes e evitar a designacao do ato. Com efeito, a formagao
de uma pauta, ainda que de audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a

preparagdo do ato e a sua propria execucao, o que pode atrasar o curso do processo.

Ademais, estamos em um momento peculiar de pandemia do COVID-19, fazendo-se necessaria a adoc¢ao de
medidas de isolamento social, razdo pela qual deixo de designar audiéncia prévia de conciliagdo.

Cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcias
do art. 344 do CPC/2015.

CAMPINA GRANDE, data da assinatura eletronica.

VANESSA ANDRADE DANTAS LIBERALINO DA NOBREGA

Juiza de Direito

Num. 34057626 - Pag. 1




