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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(4) JUIZ(A) DE DIREITO
DA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE PATOS PARAIBA

MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA, brasileira, casada, técnica
em saude bucal, inscrita no CPF sob o n° 068.347.414-61 ¢ RG n® 2.535.966, residente

e domiciliado a Rua Jodo Semido Gentil, Bivar Olinto, quadra 105, lote 55, CEP:
58.701-610, Patos, Paraiba, vem, respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, por
meio de seu Advogado FRANCIVALDO DIAS DE FREITAS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB-PB sob n° 21.823 e CARLIANE GONCALVES
MEDEIROS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB-PB sob o n° 26.391, ambos

com escritorio profissional situado a Avenida Rio Branco, 74, salas 04 ¢ 06, Edificio

Cidade Patos, Centro, Patos, Paraiba (mandato em anexo), ajuizar a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com

enderego na Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP:

20.031-205, pelos fatos e fundamentos a seguir delineados:

| - PRELIRMINARMENTE “DA GRATUIDADE DE JUSTICA”:
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A autora, por razdo de insuficiéncia de recursos, ndo possui condigoes de
pagar as custas, despesas processuais e os honorarios advocaticios, ¢ faz jus a
gratuidade da justica, conforme dispde o art. 98 do CPC (aprovado pela
Lei 13.105/2015).

Ademais, a Constituigdo Federal em seu art. 5° inciso LXXIV garante
assisténcia juridica e integral aos necessitados que comprovarem essa situacao.

Nos termos do § 3° do art. 99 do CPC, presume-se verdadeira a alegacdo de
insuficiéncia deduzida exclusivamente por pessoa natural. Conforme dispde ainda o § 4°
do art. 99 do CPC, a assisténcia do requerente por advogado particular ndo impede a
concessdo de gratuidade da justiga.

Desse modo, a autora faz jus a concessdo da gratuidade de Justica. Insta
ressaltar que entender de outra forma seria impedir os mais humildes de ter acesso a

Justica, garantia maior dos cidadaos no Estado Democratico de Direito.

II - DOS FATOS

Exceléncia, a Autora estd nesta Acdo representando seu filho menor Mikael

Kelvy Silva da Costa que foi vitima de acidente de transito, fato verificado no dia 21 de

julho de 2019, por volta das 16h:30min, no cruzamento localizado no Loteamento
Itatiunga, nesta cidade, quando o mesmo conduzia uma motocicleta de marca/modelo
HOND/CG 125 FAN KS, Plca:NQD3498/PB, Renavam: 00233518517, ano:2010, cor:
VERMELHA, licenciada em nome de Damido José Alexandre; quando, foi abalroada
por outra moto, tendo o motoqueiro se evadido do local sem prestar socorro.

Tendo sido a jovem vitima socorrida por uma viatura do SAMU e
encaminhado ao Complexo Hospitalar Janduhy Carneiro em Patos, onde recebeu
atendimento médico.

Em decorréncia o acidente, a vitima sofreu uma grave lesdo e teve que
ser submetido a uma cirurgia no fémur esquerdo, conforme faz prova a farta

documentaciio aqui reunida, referente ao atendimento e procedimentos realizados.
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Apoés a realizagdo da cirurgia e tratamentos médicos em virtude da
lesiio sofrida, o jovem Mikael permaneceu com limitacio para os movimentos, bem
como tem dificuldades para caminhar, praticar exercicios fisicos e até mesmo

atividades do dia a dia se tornaram tormentosas de serem desempenhados devido

as fortes dores que sente, ja que 0 acidente gerou a perda completa da

mobilidade de um quadril.

Pelo fato do requerente ser vitima de acidente de trinsito, com dano
permanentes, ¢ dado a este o Direito ao seguro obrigatorio (DPVAT), segundo preceitua
a Lei 6.194/74, pela resolugdo 138/2005 da SUSEP, Medida Proviséria 340, de 29 de
dezembro de 2006.

Considera-se invalidez a perda ou redugdo da funcionalidade de um membro
ou orgdo. Essa perda ou reducdo ¢ indenizada pelo Seguro DPVAT quando resulta de
um acidente causado por veiculo ¢ ¢ permanente, ou seja, quando a recuperacdo ou
reabilitagdo da area afetada é dada como inviavel, ao fim do tratamento médico (alta
hospitalar).

Pois bem, certo do recebimento da indenizacdo em conformidade com a
gravidade de sua invalidez, o requerente solicitou administrativamente a quantia a que
faz jus e aguardo resposta da ré, no entanto, foi surpreendido quando informado do
pagamento da indenizagdo, NAO POR SUA CONFIRMACAO (o eu seria inevitavel),
mas sim pelo montante pago pela demandada.

De acordo com o documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor

irrisorio, ndo condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor € com a invalidez

que este adquiriu. Ou seja, apdés a analise do pedido feito administrativamente, o

requerente recebeu apenas o valor de R$ 1.687.50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete

reais e cinquenta centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do
pagamento ndo € condizente com a previsdo legal, com a seriedade das lesdes e com as

consequéncias destas na situacdo fisica do requerente.
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Todos os documentos médico acostado aos autos levam ao entendimento
de que fora grave. Acontece que a parte ré realiza avaliacdo parcial e unilateral,
sem proporcionar ao segurado aquilo que realmente lhe é devido.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, juntou ao seu pedido
administrativo a certiddo de ocorréncia policial relatando o acidente de transito, ficha de
atendimento ambulatorial, documentagdo médico atestando as lesdes, o procedimento
cirirgico, as medicagdes e as limitagdes, € mesmo assim, teve como resposta da ré um
pagamento inferior e ndo compativel com sua situagao fisica.

O que ha que se observar Exceléncia, é que os prejuizos do requerente
nio e limitam apenas a compra de medicamentos ou realizacio de exames, mas
sim, da perda permanente da funcionalidade de seu membro.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento
administrativo solucionar a questdo e receber indenizac¢do correta, porém, tudo em véao,
ndo havendo outra forma do demandante alcangar seu direito a ndo ser com a
intervengdo judicial, através da correta complementacfo no valor de R$ $ 11.812,50
(onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta centavo) e a consequente condenagao

da ré ao pagamento deste.

III - DO DANO PERMANENTE

Douto Julgador, basta que a lesdo resultante de acidente de trinsito se

confirme como permanente para que a vitima tenha direito a receber a indenizacdo

referente ao seguro obrigatério (DPVAT), independente do grau e extensdo dos danos

fisicos.

Essa compreensdo, amparada por farta jurisprudéncia, alicer¢ou a decisdo da
Primeira Camara Civel do Tribunal de Justiga, que ratificou determinag¢do de Primeiro
Grau para que uma empresa seguradora promova o pagamento do beneficio a um

homem vitima de acidente de motocicleta.
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A empresa alegou na Apelagdo n® 59646/2009, que o laudo confeccionado
pelo Instituto Médico Legal (IML) ndo teria comprovado o grau da lesdo de carater
permanente da vitima. Em segunda fase, solicitou a redu¢do da condenagdo, de forma a
aplicar a "graduacdo da seqiiela" ao autor da acdo, uma vez que o artigo 3°, inciso II, da
Lei n® 6.194/1974, diz que o valor da indenizacdo pode chegar a até R$ 13.500,00 (treze

mil e quinhentos reais) e ndo obrigatoriamente deveria se pagar esse total.

Conforme as informagdes constantes nos autos, a vitima, em novembro de
2007, trafegava de motocicleta quando, ao tentar desviar de um cachorro, sofreu uma

queda e fraturou o joelho.

Os documentos médicos comprovaram a existéncia de uma série de
problemas no joelho direito, que provocaram uma intervengao cirurgica. A consequéncia
teria sido um quadro de enfermidade incuravel com perda de fungdo. Para o relator,
desembargador Orlando de Almeida Perri, a prova da ocorréncia do acidente e da

incapacidade dela decorrente é suficiente para justificar a concessio do seguro.

Quanto ao valor da indenizagdo, a empresa utilizou valores expressos na
tabela do Conselho Nacional de Seguros Privados, fato que ndo merece acolhimento, ja

que as normas estabelecidas em lei sdo superiores a qualquer resolucdo semelhante.

Outro ponto reforcado pelo magistrado é que a referida lei (6.194/1974)
nio faz mencio a qualquer forma de graduacio da lesiio, exigindo somente que a
mesma seja em carater permanente. ""Ha orientacao jurisprudencial que afirma a
irrelevincia do grau de invalidez para determinac¢io do quantum indenizatério,

que vem sendo adotada inclusive por este Tribunal de Justi¢a'", citou o magistrado.

O relator rejeitou ainda o pleito preliminar da empresa quanto a sua
exclusdo do polo passivo da demanda, sob alegacdo de ndo ser parte legitima para
responder pelo caso. Citando a mesma lei, o desembargador lembrou que ha
entendimento firmado no sentido de que qualquer seguradora que opera no sistema pode

ser acionada a pagar o seguro obrigatério. Acompanharam o voto do relator o
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desembargador Rubens Oliveira dos Santos (primeiro vogal) e juiz convocado Marcelo

de Souza Barros (segundo vogal).

Douto Magistrado, no caso em tela temos que o requerente apresenta

inegavel dano permanente devendo ser indenizado no valor total do seguro aqui

pleiteado, no caso R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

I1I - DA FUNDAMENTACAO JURIDICA

A parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito assegurado
pela Lei n° LEI N°6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta a
indeniza¢do por danos pessoais causados por veiculos automotores de via
terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatorio, cumpre
importante fungdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de
transito. Foram os riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a estabelecer
uma espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro
Obrigatorio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre —
DPVAT. Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagdo, com o intuito
de torna-la mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no proprio site da demandada in verbis:

“O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de via Terrestre, mais conhecido como Seguro
DPVAT, existe desde 1974. E um seguro de cardter social que
indeniza vitimas de acidentes de trdnsito, sem apura¢do de
culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre. O DPVAT oferece
coberturas para trés naturezas de danos: morte, invalidez

permanente e reembolso de despesas médicas e hospitalares
(DAMS).”

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizac¢ao
coberto pelo seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se
enquadrem nas hipdteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:
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Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° desta Lei compreendem as indenizag¢des por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente; e

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas.

Em consonéncia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se
faz, mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando
evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia o demandante:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA.
SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). INDENIZACAO
INSUFICIENTEMENTE PAGA NA VIA
ADMINISTRATIVA. COMPLEMENTACAO DEVIDA.
Presente prova de que a extensdo das lesdes é superior ao
constatado na pericia administrativa, imperiosa se faz a
complementacdo da indenizacdo securitaria decorrente do
sequro _ obrigatério DPVAT. APELACAO PROVIDA.
(Apelacdo Civel N° 70062384417, Sexta Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Luiz Menegat, Julgado em
13/05/2015).

(TJ-RS - AC: 70062384417 RS, Relator: Luiz Menegat, Data
de Julgamento: 13/05/2015, Sexta Céamara Civel, Data de
Publicacéo: Diario da Justica do dia 19/05/2015)

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE
COBRANCA. INVALIDEZ PERMANENTE.
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a
ocorréncia do acidente e da invalidez permanente da parte
autora, nos termos do art. 5° caput, da Lei n° 6.194/74, é
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devida a indenizacdo securitaria. 2. Complementacdo de
indenizagdo devida, considerando o grau de invalidez
apurado na pericia e 0 pagamento administrativo realizado.
Complementacdo da indenizacdo consoante graduacgao
verificada. 3. Correcdo Monetaria. Atualizacdo monetéria
desde a data do pagamento parcial. APELACAO
PARCIALMENTE PROVIDA. (Apelacdo Civel N°
70075446088, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do
RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 25/10/2017).

(TJ-RS - AC: 70075446088 RS, Relator: Isabel Dias Almeida,
Data de Julgamento: 25/10/2017, Quinta Camara Civel, Data
de Publicagdo: Diario da Justica do dia 30/10/2017)

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o
demandante com lesées que lhe causaram invalidez parcial permanente, é
incontestavel o direito do mesmo ao recebimento de indenizacdo correspondente ao
grau de sua invalidez, conforme entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de
Justica in verbis:

Sumula 474: “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto
enquadramento da invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser
alcangado através de pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.

Ante o _exposto, em consonincia com o previsto na lei 6.194/74, merece

acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de

complementacio de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser

quantificado através da avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos e

realizacdo de eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido a contar da data do

sinistro.

V - DOS PEDIDOS

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte

autora para o ajuizamento da presente acdo, bem como a possibilidade juridica do
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pedido e preenchidos todos os requisitos da petigdo inicial, previstos no artigo 319 do

Cadigo de Processo Civil, requer a Vossa Exceléncia:

a) A procedéncia do pedido quanto a gratuidade de justiga, inclusive para

efeito de possivel recurso;

b) Seja recebida a presente, autuada e conforme o art. 246, I, do Cddigo de
Processo Civil, determine-se a citacdo da demandada no endere¢o ja citado no
predmbulo desta Acdo, través de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal,
para vir responder, querendo, no prazo legal a presente acdo, sob pena de revelia,

quando, entdo ao final, deverdo ser julgados procedentes os pedidos;

c) Desde ja, manifesta interesse na realizacdo de audiéncia de
CONCILIACAO E/OU MEDIACAO entre as partes, nos moldes do art. 319, VI, do
CPC;

€) A procedéncia da presente, para o fim de condenar a promovida ao
PAGAMENTO DA INDENIZACAO COMPLEMENTAR de R$ 11.812,50 (onze
mil, oitocentos e doze reais e cinquenta centavo), referente ao pagamento dos valores
equivalentes aos danos fisico permanentes acarretados ao demandante ante o acidente

ocorrido;

e) que seja a referida indenizagdo ATUALIZADA MONETARIAMENTE
com juros legais mais o INPC, desde o fato danoso até o transito em julgado desta,

como preconiza a lei;

f) A condenac¢do da demandada ao pagamento das custas judiciais e

honorarios advocaticios a serem arbitrados por Vossa Exceléncia;
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Protesta provar o alegado por todos os meios de prova admitidos em direito,
especialmente por documentos, testemunhas, bem como realizagdo de prova pericial a
qual comprove os danos sofridos.

Da — se a causa o valor de RS 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze reais

e cinquenta centavos).

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

Patos, 06 de agosto de 2020.

FRANCIVALDO DIAS DE FREITAS
OAB-PB: 21.823

CARLIANE GONCALVES MEDEIROS
OAB-PB: 26.391
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i Oata Nascimento- " ____ Pressio Anterial Pulse. 7€~ T / fe Respiragag-o o
; Temperatura: /\z%’(*’l TipoSanguineo: _ Hemiticas Hemoglobiny.
Hematocrite Glicemia: _____________  Uréia Outros:
| ~AMMa
; pareiho Respiratoria e Asma Bronguite: _
‘ ot
| Aparelho Cacuiatono ed Eletrocardiograma
1 Aparelhe Dagestivo /“fvx Dentes Pecoge i Lp Urmarie
| Estado Mental :.’"¢ Ataramicos Corticoides Alergia \
. : B - Hipotensores
Diagnéstico Pré Operatére /[ .-&,.‘w ?‘N Estado Fisico . Risco
Anestesia Anteniores
Medicacio Pre-Anestesica Aplicada ds: __ Efeite:
e Y S — o netm— .
TN r—— Ty t A e e e e gl i inc&O
1 - ; :?‘.'l. . o '5 | i Satisf Excit ____ Tosse
| n- A FiA_ S
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[ i i ! ] i MANYTENGAD
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& DEPUTADO (5( !

ZLICOSE JEJUM
Material.: SORO REFERENCIAS
teric
“f*udu.. .+ AUTOMATIZADO NORMAL 70 A 100
ALTERADO (INVESTIGA!
SUGERE DIARBETES > 12

b
&
g

~ o

‘i
6

.............. 97 ng/dL
RESULTADO. ... c-corovnr=s

CRBM 2027
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SECREMRA OF u*
RECIONAL DEPUTADO u&m SO0 0A D !

JANDEHY CARNEIRD

EMISSAO.: 22/07/2019

PRONT 23846 N°REQUIS.: 15405 / o
E'% E HZ";E& KELVY SILVA CCSTA SEXO: M IDADE....: 13
C G PN
COAGULOGRAMA
Material: SORO
Método..: AUTOMATICO
16 seg.
13 seqg.
69,9 %
e Ref paciente: 11,2 A 15,0 seqg.
matica: 70 a 100%
QO sersssnssesswnssas £ 1,26
de Referéncia:
Anticoagulante: 0,0 - 1,2
Anticoagulante: 2,0 - 3,0
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO
Resultado:
41 seq.
seq.
TAP PaClenlE. .  wstssrcsorrossvrravessocccirsonsesioassrad 26 a 36 seq.

Peres

Clinico

L v
e --;l .:;Ij"::'
ol
[Op
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PRONT...: 298486 NCREQUIS.: 15405 EMISSRO.: 22/07/2019
PACIENTE: MIKAEL KELVY SILVA COSTA SEXO: M IOADE....: 15

HEMOGRAMA COMPLETO
SANGUE \

Material:

Método. - : NIHON KOHDEN VALOR DE REFERENCIA
ERITOGRAMA ‘
HEMACIRS..ovanseossserc? 4.190 milhdes/mm® FEMININO 4 a 5,2 milhOes/mm’
MASCULINO 4,5 3 5.9 milhdes /mm?
HEMOGLOBINA. . . - « Ciee...3 12,1 g/dL FEMIRINO 1Z a 14
MASCULINO 13,5 2 17.5
HEMATOCRITO. < v osocnsvss . 36.6 % FEMINING 35 2 46
MASCULINO 41 a2 53
e TP PP . g7,4 fL NORMAL 80 a 1p0
I M. ccnnse NGRS : 28,9 pg NORMAL 26 a 34
o v PR T VAN EAD A . 33,1 g/dL NORMAL 31 a2 55
DW..ovoss e g s s R NORMAL 11 a 15
LEUCOCITOS . sonsenenesnst? 9.600 /mm? NORMAL 4.000 a 10.000
PROMIELOCITOS . coovres=® . 000 & 0000 /mm® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0ad
MIELOCITOS .« ssosscesce® . 000 & 0000 /mm?® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0 adod
METAMIELOCITOS . o os0 xaue 3 000 & 0000  /mm? NOSMAL 0 s 0 NORMAL 0.a0
BASTONETES . sasasars . ..:.000 % 0000 Jmm?  NORMAL_ Q0 a5 NORMAL 0.2 9000
SEGMENTADOS . e cv-esvtt® . 79 5 7584 /mm® NORMAL 35 a 65 NORMAL 1B0O a ssﬁo
EOSTNOFILOS. . ccovvevnns? 2 & 0192 /mm® NORMAL 1 a 4 NORMAL 35 a 600
BASOFILOS. caseoensscsosts . 000 & 0000 /mx® NORMAL 0 a 1 NORMAL 0 a 100
LINFOCTITOS cavenassvres ;11 % 1056 /mm® NORMAL 25 a 45 NORMAL 875 a 4500
MONOCITOS .24 svrivnncens? 8 4 0768 /mm® NORMAL 2 a 8 NORMAL 70 2 1400
DE PLAQUETAS
CONTAGEM DE PLAQUETAS..: 132.000 miL/mm? NORMAL  150.000 2 450.000
©
‘RIE VERMELMA......--° :
JERIE BRANCA...scconere :

ERIE PLAQUETARIA.....:? |

OUTRAS OBSERVAGOES
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,V.&XODAPM i 3 SN TARA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE !‘&NM e SUSH
COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP_JANDUHY CARNERD s PARAIBA

RESUMO DE ALIA

PRONTUARLU 2984¢

N° ATENDIMENTO 54935
ATA 21/07/2019 HORA  18:e1 OPERADOR  LCLEA
51¢C M IRTRE ARRUDA FELINTO
minAEL XELVY SILVA COSTS BADE 2w
/ - - 7 A )
Wrd Y OB Do~ (8 R o T
/ \ \. A 4" AN v
\/ \
\
e - . \
$OSTICO: /~ . - - = — |
. o - Van { ? O |
CiD-l1e: t Ny I 1 T\ K(_ J > ‘
- - — s - . — - — ‘ — - -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS: |
™~ |
A ) orbr )
\ Vol y— JOTNNTE )
. R . B ) 5 frmm——r
EVOLUCAO £ INTERCORRENCIAS: |
™ e / /i»L'/‘
) - (/N L a Ao < W
“ %% /f 2.9 ( L4 / QX e e ‘
|
{
«.oENTACOES APOS A ALTA: ‘
. i
N /,. 2 -~ ' N / F o ';J(" L’t\ 1
/\f\-\'\"\, L O 7L L & o ‘
|
) I o F ‘ 1 .
coNDICOES DE ALTA/TRANSFERENCIA Curado "%Melnoraco { ) Inalterad { 1} Okito
SYTTY - P .‘..‘.nl._.‘_f---cn Amiciliar
Transferéncia para ___ !
- nN&8 | 9
PATOS/PB, ./ 1 pE __ 3 zo( .

% 8 2*:’5“?‘-"“”!
SR

“wEdtcorCam ' |

" Assinado eletronicamente por: CARLIANE GONCALVES MEDEIROS - 12/08/2020 11:34:51 Num. 33134248 - Pég 6
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081211345120800000031717828
NUmero do documento: 20081211345120800000031717828




Atendimento. 201900394526 idade. 15 anos ‘
Paciente MIKAEL KELVY SILVA COSTA Data: 27/07/2019
Data de Nascimento:  24/05/2004

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica: ‘

Aquisigac helicoidal em tomografo multidetectores, sem a administragdo venosa do meio de
contraste, seguida de reconstrugdes muitiplanares.

Andlise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagao NOrMais.
Ventriculos laterais centrados, simeétricos de dimnsbes'preservgdas. .

Sulcos, cissuras e cisternas encefalicas de amplitude habitual a faixa etara.

Quarto ventriculo anatdmico.

Tronco encefalico e cerebelo sem alteragbes ao exame. ‘ ‘
Calcificagdo da pineal e plexos cordides, sem significado patologico. \

Impresséao Diagnostica:
Estudo tomografico do cranio sem evidéncia de alteragbes.

Ovalorpmdmvodequdaueraxamedepomdannﬁucorpunmdoaouresundoedosdm.Bdmc‘oo-
Opmmbycosw(a)pacienm

Este laudo fol lberado em 28/07/2019 03:14 £ —

1 "“'"‘4 p -
Dr. Aluisio Pereira
CRM: 5227460.0

e e T I R T e I 1y R

R Assinado eletronicamente por: CARLIANE GONCALVES MEDEIROS - 12/08/2020 11:34:51

:' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081211345120800000031717828 Num. 33134248 - Pég' !
NUmero do documento: 20081211345120800000031717828




. .‘ (:H - EH:‘ l\‘ DEE '::.r; :41‘_-47::“:‘3.»' U ;lé; SUS +

< 2 i DAPARAIBA
“commax o_ -
& OSPITALAR

REGIONAL

ATENDIMENTO

COM ACOLHIMENTOE CLASSIFICACAO DE R\SbO_

'E, -t ‘\_»
\q ‘% - cH
Y -
4
{
i
ot
1’/
Lias a
Especialidade Med
|
A omMmP antha I
e cusa—
-
1 (:r ¥
pi
. Vot -S54
\
Ot A0
L v
LI, Assinado eletronicamente por: CARLIANE GONCALVES MEDEIROS - 12/08/2020 11:34:51 Num. 33134248 - P4ag. 8



m
_
m
e
<
<
(_,_‘_J
£
<
>
O
O
w
=
F

4

r00C/'eN/P L.

Cpm e e e o LA R

L
a
L

by, Assinado eletronicamente por: CARLIANE GONCALVES MEDEIROS - 12/08/2020 11:34:52

Num. 33134720 - Pag.
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081211345187200000031717847
Numero do documento: 20081211345187200000031717847




-
=
>
m
A
C.
S
%
—
<
>
O
O
)
p—)
p—

2

N W RS L] "ﬁ:b}

pOOZ/EN/YZ.

—_ A A TV W W W — —

. )
-.ﬁ Assinado eletronicamente por: CARLIANE GONCALVES MEDEIROS - 12/08/2020 11:34:52
e

Num. 33134720 - Pag. 2
3t hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081211345187200000031717847
1% Numero do documento: 20081211345187200000031717847




= http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081211345187200000031717847

[=]
T ) _
=& b Assinado eletronicamente por: CARLIANE GONCALVES MEDEIROS - 12/08/2020 11:34:52 Num. 33134720 - Pég 3

T3 NUmero do documento: 20081211345187200000031717847




T YT TTT YT}

i

<

AN TIVAIN

o
=)

—
<
>
O
O
w
-
).

AL A

vrrrrererr e

by, Assinado eletronicamente por: CARLIANE GONCALVES MEDEIROS - 12/08/2020 11:34:52

Num. 33134720 - Pag. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081211345187200000031717847
Numero do documento: 20081211345187200000031717847

L
a
L




R b s alalad

?,.,
12004

4/Mai/

gl -

TA,

Q
o

0

C

P
>
=

,
v ©
b ]

1

MIKAEL KELV

|.t.|.lll.<1.l-

S —

Assinado eletronicamente por: CARLIANE GONCALVES MEDEIROS - 12/08/2020 11:34:52

Num. 33134720 - Pag. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081211345187200000031717847
1% Numero do documento: 20081211345187200000031717847

R L




al sl alalal

T T T T

~

Y T Y Y Ty Yy

e e T T e T 0 1 T SR

by, Assinado eletronicamente por: CARLIANE GONCALVES MEDEIROS - 12/08/2020 11:34:52

oy Num. 33134720 - Pag. 6
'.::|-.'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081211345187200000031717847
%3 Numero do documento: 20081211345187200000031717847




= http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081211345187200000031717847

[=]
T ) _
=& b Assinado eletronicamente por: CARLIANE GONCALVES MEDEIROS - 12/08/2020 11:34:52 Num. 33134720 - Pég 7

T3 NUmero do documento: 20081211345187200000031717847




PN SR e B s e I R S S S S RS H RS S T B s b R e B By e

Num. 33134720 - Pag. 8




e L B i n s e B B B B | G A

[
[
”~
-
-
-

b
¢

.
8
-
>
-
-

-
.
-
8

| « B s/l s Bl

. )
-.ﬁ Assinado eletronicamente por: CARLIANE GONCALVES MEDEIROS - 12/08/2020 11:34:52
e

Num. 33134720 - Pag. 9
3t hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081211345187200000031717847
1% Numero do documento: 20081211345187200000031717847




|
|
|
|
1
|

i LJEI g o Ba ) sl |

|llLll,l,lllﬂ‘

l|l||ll|l,A|ll‘

e

"':1-1- ) Assinado eletronicamente por: CARLIANE GONCALVES MEDEIROS - 12/08/2020 11:34:52 Num. 33134720 - Pég. 10
= http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081211345187200000031717847

'.'1... 4 Numero do documento: 20081211345187200000031717847




4 Maiv g

o™~

Num. 33134720 - Pag. 11



Lalalatalalsld

. )
-.ﬁ Assinado eletronicamente por: CARLIANE GONCALVES MEDEIROS - 12/08/2020 11:34:52
e

Num. 33134720 - Pag. 12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081211345187200000031717847
3 Numero do documento: 20081211345187200000031717847




e

]
oy

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURD DPVAT

Seguradora Lider » DPVAT

:I" DO ;NISTRO . CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizacao do Seguro DPVAT, nunca com dddos de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso n

Lns.% E| LA d1 SIAVA

o recebimento da

3. 2 »
PORTADOR) DO RG Ne -6 % Abb ~ 22 Vég __ expepinopor _ 7o~ Ve “tm 21109 1 08 ¢
CFIP6R %4 F L /4- bl /NPl . PROFISSAO_] .
E RENDA MENSAL DE R$ (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO /[REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA @El‘f&l & ELY ) frg;/gz Qi T AITORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORYI0S DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRE STADAS

(*) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as seguradorasisao obrigadas &

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, alem dos documentos de iden
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

® Para evitar a reprogramagao de um pagamento, lembre-se;
1) Os seguintes documentos nao devem. de forma nenhuma, ser apresentados:

« Conta salario e/ou beneficio;

« Conta pessoa juridica;

« Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for o titular;

« Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentacdo financeira mensal;
« Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

tfficagao pessoal

« Conta-POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagao financeira mensal fle até
R$2000,00; I bat l
« Conta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo sera aceita proposta de abertura de conta como io dos dados

bancarios);

2) O CPF do beneficiario/vitima nac pode estar invalido, pendente de regularizacdo ou cancelado (recomendamos a consyl
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta informada para depésito ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

* CREDITO EM mﬂ&%_(zcms CONTAS DE TODOS 0S BANCOS) (
BANCO AGENCIA .{ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) CONTA-CORRENIEL

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO

BANCO 237 » AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA __
"~ CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL

BANCO 001 » AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) CONTA-POUPANCA__ |

CREDITO EM CONTA-POUPANGCA DO BANCO ITAU

BANCO 341 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA _
" CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA

BANCO 104 « AGENCIA (INCLUA O DiGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANGA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VA

INDENIZAGAO.

LOCAL YZ'{'I‘#(?/ % oaa 11, 1\, 2019

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A)

Ita ao site da

joet-6

INDENIZAGAD,
DA REFERIDA

Omenggo — —

- 0 Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que 5€ra pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo §
na data do acidente), Indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequela
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares

| : o "l 4
- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito com.br ou ligue para o SAC DPVAT (J800-0221204

legislagao vigente
e de acordo com a

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081211345259700000031718231
Numero do documento: 20081211345259700000031718231
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SECRETARIA DE ESTADO DA ST r
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL POLICIA ‘ ,g; GOVERNO

Delegacia Geral da Policia Civil ( I v I L DA P RAIBA
3 Superintendéncia Regional de Policia Civil Secretania de Edado ds
; S d. fes: i
Central de Policla Civil de Patos - Setor de PARAIBA BEEAnoRE fu S Sot
Boletim de Ocorréncia

N° 02865.01.2019.3.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 02865.01.2019,3,00.401. cujo teor agora passo a transerever na integra: A(s) 14:24 horas
do dia 11 de novembro de 2019, na cidade de Patos, no estado da Paraiba, e nesta Central de Polidia Civil de
Patos - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Ciyil Manoel
Martins Fernandes. matricula 1355163, ¢ lavrado por Ana Maria da Cruz Leandro, Agente de Inyestigagdo,
matricula 1384287, ao final assinado, compareceu Maria das Dores Emiliano da Silva, CPF n® 06§.347.414-
61, nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género feminino, profissiio Tec.sgude Bucal,
filho{a) de Maria Salete Guilherme da Silva e Manoel Emiliano da Silva, natural de Pianc6/PB, naIido(a) em
05/10/1982 (37 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Semedo Gentil, N* 8/N, complemento OD:
105, LOTE: 55, bairro Conjunto Bivar Olinto, tendo como ponto de referéncia Espetinho do Pedro| na cidade
de Patos/PB. telefone(s) para eontato (83) 99857-2636.

Dados do(s) Fatos:

Local: *, Patos/PB. bairro Conjunto Bivar Olinto; Tipo do Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc):
Data/Hora: 11/11/19 14:25h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TR ANSITO.

Objeto(s) Envolvido(s):
(1) Outros, descrigdo Lesdo Por Acidente de Transito

E NOTIFICOU O SEGUINTE: '
A Notificante afirma que, na data 21/07/2019, por volta das 16h:30min, seu filho (menor) MIKAEL KELVY
SILVA DA COSTA, CPF 158.740.574-12, conduzia uma motocicleta de marca/modelo HONDA/C( 125 FAN
KS. Placa: NQD3498/PB, Renavam: 00233518517, ano/modelo; 2010/2010, cor: VERMELHJ;. chassi:
9C2JC4110AR687579. Licenciada em nome de Damido Jose Alexandre, quando em um cruzamento no
Loteamento ltatiunga, nesta cidade, a moto que seu filho conduzia, foi abalroada por outra mot¢. tendo o
motoqueiro se evadiu do local: que seu filho MIKAEL KELVY SILVA DA COSTA, foi socorrido e fonduzido
ao Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro, nesta cidade, pelo SAMU, onde foi submetido a unja cirurgia
no fémur esquerdo.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais cpniidas no
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme. expeco a presente Clertiddo, A
referida é verdade. Dou fé.

Patos/PB, 11 de novembrp de 2019.

) - ; da ’z&lda
ANA IA DA CRUZ LEANDRO MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA

Agente de Investigagio Noticiante

Vit 3 %ct’éhﬁgu}“ﬁ% 0:2;\8‘6&?81‘ .zc(ﬁgasm\

7
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SMPLEXD HOSPITALAR GOVERNO DA PARAIBA .
2ECIONAL DEPUTADOD SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Q% !M&ISMQ:D ﬂ'5+
ime CARMEIRO COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO DA

RESUMO DE ALTA

N° ATENDIMENTO 54935 PRONTUARIO 29846
DATA 21/07/2019 HORA 18:01 OPERADOR  LCLEA
MEDICO MOURIBE ARRUDA FELINTO

PACIENTE MIKAEL KELVY SILVA COSTA IDADE 152 2m

RESUMO CLINICO:

(R 06 ool & T

Lmep e ey gh) YER

EVOLUCAO E INTERCORRENCIAS:

?@u’f@ae.((&wb‘"ﬁ/’/"’"\-

“.LENTACOES APGS A ALTA:

prMVseRo @ oG A

CONDICOES DE ALTA/TRANSFERENCIA ( ) Curado t;#i\ﬂelhorado ( ) Inalterado ( ) Obito
DESTINO ( ) Residéncia ( ) Atendimento domiciliar

( ) Transferéncia para

PATOS/PB, OL‘DE 86 DE zo&j.
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COMPLEX .
HOSPITALAR ﬁm oeesmoooasagoe | SUS
OEP JANDUAY CARNERD
FOLHA DE ANESTESIA
Leito: N° Prontuario Data_ &7 ; P , /%
A
Saws:{ JFaminino idade /T Pese: 7S 4y Altwra: Cor__ 1~
Dike Nassimesilee / / Pressio Anterial Pulso: /<7 /70 Respiracianen
| TW_AM Tipo Sanguineo: Hemticas: Hemoglobina:
H tocrit Glicemia: Uréia: Outros:
l ‘.rina- ’’’’’ o
tho Respiratrio: _27( Asma: Bronquite:
A tho Circulatéri oo Eletrocardiograma: | =
A the Disstive: 7‘1,\ Dentes: M Ap. Urinario:
WNWM Estado Fisico: Risco:
Anestesia Anteriores:
R Aplicada 3s: Efeito:
¢ E ; # Sabisf _ Excit___| Tosse_
5 ¢ Laringo Espasmo Lenta
2> FN
- 1 J Nauseas V‘aTRu
260 = » Outros
20 [T
2 | =20 HAIHENCh
g3| e F i
§§ T = l : Anest Satisf.Sim |  Naw_______
§%§ - 2 - r: - Nio, porque?
Ss5 we Il7_ "
©a6| = B L7 L i
il S -
§> i - Reflexos na SO
40
20
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(EGIONAL
LY LANDUNY CARNEIRD

a8
-:;- ) .
g ol o, Zons ssegm

o a———

N° Prontuério:
2° Auxiliar: 3° Auxiliar: Instrumentador: 1
o mmﬂw o=
| ) [ oslwoennlex
Rttt istciiaanitiE @
Relatorio imediato do Patologista: /\_/a/“'
Acidente Durante a Cirurgia: (\/_g;—
= > |
| DESCRICAQ DA CIRURGIA
j %(Amﬁ % llm&é @nml i'me?adé/. |
WI‘WJ—L - ‘
kel 11t e W P oA (128 s -2 M-
AN A B T s , |
| ”” I /] CEan POl 22 D’ﬂ/“} —
Wu- e

g ’l . ;‘ -.’. (3 > 22 ”_J’Atfh 2 2

- - \
L e % A LS s s S _1;

2 Jix e
Lnicn DUt lpnc
AP

LR EALES

Jodo .

Ortopedia ¢ T,

RELATORIO DE CIRURGIA
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)
"
OMPLEXO HOSPITALAR
REGIONAL DEFUTADO
ANDUNY CARMNERD

GOVERNO DA PARAIBA 2 J
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE % s o sus+
COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO um SRERaA splet

FICHA DE INTERNACAO

INTERNACAD 54935 PRONTUARIO 29846
DATA 21/07/2619 HORA 18:01 OPERADOR  LCLEA
OCORRENCIA URGENCIA
CLASSIF, RISCO
ORIGEM VIA PUBLICA
MEDICO MOURIBE ARRUDA FELINTO
MOTIVO ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLETA
PACIENTE MIKAEL KELVY SILVA COSTA IDADE 153 2m GENERO MASCULINO
FILIACAO T MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA
FILIACAO II LECIO ALVES DA COSTA
CIDADE PATOS P8 58701610
— ENDERECO RUA SEMEAO GENTIL SN Q 185 L 55
JAIRRO BIVAR OLINTO
+ RALIDADE PATOS
TE.-.FONE 83998572636 CELULAR
C.N.S. 287913783350001 IDENTIDADE
C.P.F. 158.748.574-12 REG. NAC.
NASCIMENTO 25 /08 2084 COR PARDO
EST.CIVIL SOLTEIRO PROFISSAQ ESTUDANTE

RESPONSAVEL MARIA DAS DORES EMILIANO Ass. Resp./Paciente

ANAMNESE (Histéria da Moléstia atual, antecedentes pessoals, antecedentes hereditarigs).

b 2

EXAMES OBJIETIVOS (Inspecado geral, exame da regido afetada, exame dos diversos aparelhos).

mv ToANAL

EXAMES COMPLEMENTARES (Raio X, laboratoriais)

DIAGNOSTICOS S Cs\N\N\\'\f @

DADOS DA SATDA ;
vata D4/ 0B/ Ly vora A n &2 min | K W
MOTIVO glﬁd
( ) Alta Curado ) Alta Melhorado ( ) Alta a Ped w -
( ) Transferéncia Evasio ( ) Obito g
MEDICO/CRM
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. o~
24P« XD HOSPITALAR GOVERNO DA PARAIBA - —
26CIONAL DEPUTADO mmnemmmm '% o SUS
ANDUMY CARNEIRO COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP
FICHA DE ATEIDIHENTO AMBULATORIAL
CNES 2605473 T ) e8. >3 98.778.268.0623/76
NOME HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
ENDERELO RUA HORACIO mws, SN
CIDADE PATOS F P
IS, e B | S———
CLASSIF. RISCO VERDE
ORIGEM VIA PUBLICA
PACTENTE MIKAEL KELVY SILVA COSTA
nomeE SOCIAL
FILTACAD 1 MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA FILIACKO IT  LECIO ALVES DA COSTA
HASCIMENTO 25/84/2004 IDADE  15a 2m COR PARDD s#ueno v
PROFISSAD ESTUDANTE
ENDERECO RUA SEMEAD GENTIL nesSN BAIRRO BIVAR OLINTO
CIDADE PATOS U.F PB CEP 58781610
TELEFONE (83)9985-7263 CELULAR
s 207913783350001  R.6 CoF REG. NASC.
ESTADC CIVIL  SOLTEIRO
e ————— ______,_,.__ﬁ____._,_.__f———___,_ﬁ.__ =
F.ALA 54925 PRONTUARID 29846
HOTIVO ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLETA
= 21/87/2019 Hordrio: 17:82 OPERADOR  MCARMO
TER ) -URGENCTA TIPO DE SERVICO URGENCIA E EMERGENCI
PROCEDIMENTO 0080900008 - _PROCEDIMENTO NAO DEFINIDO
CONVEN1O sus AMBULATORIO
TRANSPORTE
PRESTADOR ancxsa SONALLY MELO DOS SANTOS

A5S. DO PACIENTE / ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL

PESO= PA= X g TEMP=

e ——

ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO)

ZON B\ DY OV V.V ot / alrd Sansn.. e oLl 30400 Z
Ef\)j\}lJD 0 AAALA 2 l

MWMM(TDO)

su;u::.in DE PARECER P ng)
o - )( [)y 1 _,' MAA.A.A;- ’ cm,
PROCEDIMENTO ( o) !

MATERIALS, MEDICAMENTOS E OUTROS

0BSERVACAD ( )sm ( ) NAO )

MEDICO/CRM/CNS \

EXCLUSIVO

' ’
ESTADIAMENTO PELO SISTEMA THM 0'5, Oy

a2 oo =2 020\0A 0O X<

Ass!nafio f-:let.ronicamente por: CARLIANE GONCALVES MEDEIROS - 12/08/2020 11:34:54
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CARATER DO ATENDIMENTO

A SERVICO DA EMPRESA
() 81-ELETIVO { ) @2-URGENCIA ( ©3-ACIDENTE MO LOCAL DE TRABALHO OU

{1 ) ea- ACIDENTE NO TRAJETO PARA o TRABALHO ( ) as'wlm LESOES E “UE“M"'D POR AGENTE wnu(os ou '1516

SERVICOS REALIZADOS: CODIGO / PROCEDIMENTO 3
2-1
1

HORA: ]
CONCLUSAD DO ATENDIMENTO 71 7 Y A S— L
ALTA MEDI
{ ) INTERNACAO ( ) ALTA A PEDIDO ( ) EvASAD { ) osxT0 (D

() TRANSFERENCIA

MEDICO/CRM

0\(‘5”‘#8"5 = A

13- 20\ 3
PAYEER TNV _&-’—%M
S I DA AN

B = i
= S AMA ¥

Ao ST e § ) BPNIA

\;A = A—_‘)\MI\ 3‘ )

Y Ag_v,c o)X

~ 1L

\\mm [ ANO TNAN

. Govno ST

DATA | HORA

Assinado eletronicamente por: CARLIANE GONCALVES MEDEIROS - 12/08/2020 11:34:54

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081211345349900000031718252
3 Numero do documento: 20081211345349900000031718252

Num. 33135028 - Pag. 7



S 1201
R

ECSRE | N
B N —

o
HOSPITALAR ‘
REGIONAL \‘5

ATENDIMENTO COM ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DERISCO

e

Data A!.- v‘_Oi_ /‘Aﬁ.- Hora _ﬂ__h_ﬁa. BGenero A
\crme/Nome Social Bl laluia Do Silva Aega

o Qubltn

I

__ Regulado]( )Sim L/ﬁéo
Encaminhado] ( ) Sim -INao

Origem* ———

) -
Queixa principal/Histona atual da doenga/Inicio dos sintomas . ——————————

Mativo do atendimento® _00%

- ——
Cuente _,E&

SAMY : I— ;

Transporte
Alergia?mio (IS

Uso de medicagao? ETRao ( }Sim

Doenga prévia? £ Nao { )Sim

i % PA_____mmHg HE] _— mg/D
Temp _°C Pulso bpm Resp ————iPM Sp= H6}——me/D
—;) 8 | 2 3 s 5 8 ;r' 8‘ ‘; ! B’ B
of. I | l‘ | i 1 ‘/“)\\\
=) (&) (& = (%)
\.%/ “ \._,/ ) \,_9 \ = \\\r/
\.__/ V . pol’ g - rx}pﬂiw
Sem dor [ox rove

Classificagao de Risco: { ) Vermelho { )Amarelo Vﬁerde ( Azl

i/ E————— —

( 1S/ Acomp. (Setor Critico) [ 1S/ Acomp. (paciente consciente, orientado e capaz de autgcuidado)

{ S
{ ( )Acomp. p/ menor de 18 anos ov maior de 60 ( ) Acomp. p/ paciente com cond. clinica mp'(adora
+ Consuitar tabela para preencher
. fedwio
CoR 490-534 -
N 7 Enfermesro/Carmmbo

Num. 33135028 - Pag. 8
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP JANDUNY CARNEIRO

FICHA DE INTERNACAO

& e

PRONTUARIO 29846

W OB TAR A
B SR

—

INTERNACAQ 54935
DATA 21/87/2019 HORA 18:01 OPERADOR LCLEA
OCORRENCIA URGENCIA
CLASSIF. RISCO
ORIGEM VIA PUBLICA
MEDICO MOURIBE ARRUDA FELINTO
MOTIVO ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLETA
PACIENTE MIKAEL KELVY SILVA COSTA IDADE 152 2m GENER{ MASCUL INO
FILIACAD T MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA
FILIACAD II LECIO ALVES DA COSTA
CIDADE PATOS PB 58701610
ENDERECO RUA SEMEAQ GENTIL SN Q 185 L 55
JALRRD BIVAR OLINTO
'ALIDADE PATOS
TEo. .rONE 83998572636 CELULAR
N.S 207913783358001 IDENTIDADE
P.F 158.7408.574-12 REG. NAC.
NASCIMENTO 25 /0 2004 COR PARDO
EST.CIVIL SOLTELIRD PROFISSAD ESTUDANTE
B ,
RESPONSAVEL MARIA DAS DORES EMILIANO Ass. Resp./Paciente ' Y A= -<§
ANAMNESE (Historia da Moleéstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios).
/ “/—\‘
DOL » T &V NN (7))
EXAMES OBIETIVOS (Inspecdc geral, exame da regido afetada, exame dos diversos aparelhof).
%\ g ‘:a-?)‘q-/‘lA
o S0 S - 1
|
!
EXAMES COMPLEMENTARES (Raio X, laboratoriais)
/‘\ E:
(; N " /;— ) S ( ). &
DIAGNOSTICO S [T Fr sAaasw ' L (6 cID ’ 140
—

DADOS DA SAIDA

MOTIVO

MEDICO/CRM

oata 4%, 09, 1

( ) Alta Curado
( ) Transferéncia (

() Alta melhorado (
) Evasdo

BN CE %A
wora _AA H €2 min

-——

) Alta a Pedido
( ) Obito

A
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ortopedia e traumatologia

[} caix

: i Vi lle
T .w et b
: § S0 I R
Pociente L » - 4 e : Data i. 5 4¢
Hi—' ol it a L e | B h. EaW L RTINS
— PTG jlww i g Canvenio ,J : l
Agzﬁ ‘—“:}L'“A:_-#&"}.u}{ VeF s s B! L ‘ s
Procedimento .- S SR [ 5 4
T3 Didvgén- @ Sk
(3 = T 5
QUANT. DESCRICAO DO MATERIAL oD : V. TOTAL '
D] bt dedlhoafish TRy 3o 3 0702040813
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PACIENTE:
L W Kol Kol Salus. coils .:
ar.. LEmo: CONVENIO: IDADE: REGISTRO: =
UG 1IBae, | IRXL6 | PRIEDS,
oot €raGUe | on asb
nﬁp{: e v ANESTESISTA: +
b A
INSTRUMENTADORA: DATA: mico: Fim: Q
] I 0%.19 [ 43 40 h9 &0 |
NOTA DE SALA - MATERIAL
| QUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE =0 MATERIAL
TX. de Instrumentador | | Equipo p/{sorgje sangue
i TX. Capnégrafo | 5calp b i
TX. Bomba de Infusio Yy | luva Est. p/ Procedimentos
TX. Aplicagio de Sangue " | Lamina de Bisturi
TX. Monitor Cardio-Respirador Sonda Foley
TX. de Laser Coletor de Urina
TX. de Curativo Seringa 1 mi
TX. de Instalagsio S. Vesical Seringa 3 ml
~ TX. Sala Seringa 5 ml
TX. Bisturi Elétrico Seringa 10 mi
TX. Aspirador Elétrico Seringa 20 mi
- TX. Oximetro de Pulso Eletrodos desc.
E | Ineocain 5/ UOyO Atadura de Crepom 10 cm
[ Halotano Atadura de Crepom 20 cm
Thionembutal Y | Atadura Gessada 10 cm
‘ Quelicin Sonda Uretral
Pavulon Sonda Nesogastrica
Dorminid Eter Sulfirico
Fetanil 0,05 mg Dreno Penrose
Xilestesin a 5% Dreno Sucgdo
Inoval Dreno de Térax
[ Xilocaina a 2% Esparadrapo
Etodimidate Xilocaina Gel
; Ketalar Alcool 70%
- Pubicovaina 0,5% PVPI Tintura
[~ Dimorf Y | Gases
Lanexat 0,5 ml Hidrofilo
- Narcan Algoddo Ortopédico
Forane Cidex
— Sufenta Vaselina Estéril
- Diazepan Descartavel
Agua destilada 10 ml Pastitha de Formol
Prostigmine Fio Cromado 0 ¢/ agulha
Atropina Fio Cromado 0 s/ agutha
Adrenalina Fio Cromado 1 ¢/ agulha
% Efortil Fio Cromado 1 s/ agulha
! Cefalotina19 g Fio Cromado 2-0 ¢/ agulha
! Dixtal Fio Cromado 2-0 5/ agulha
Plasil Cat-gut Simples 0 ¢/ agutha
Dipirona Cat-gut Simples 0 s/ agulha
Esparin 5000 VI Cat-gut Simples 2-0 ¢/ agulha |
B Tilatil Cat-gut Simples 2-0 5/ agutha |
Amicacina 500 mg. Cat-gut 2-0 p/ amigdalectomia |
de Raque Descartivel Cat-gut Simples 3-0 ¢/ agulha |
P Abbocate 20 e 22 Polycot 0 ¢/ agulha
Polycot 0 s/ agulha Polycot 2-0 ¢/ agulha
.' Polycot 2-0 s/ agulha Polycot 3-0 ¢/ aguiha
Polycot 3-0 s/ agulha Prolene 2-0 ¢/ - .
Prolene 0 ¢/ agulha T '1"511;& L MSKame [ )
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B
COMPLEXO

HOSPITALAR
REGIONAL
OER AU CARRERD
Atendimento: 201900394526 Idade: 15 anos
Paciente: MIKAEL KELVY SILVA COSTA Data: 27/07/2019

Data de Nascimento: 24/05/2004

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisigao helicoidal em tomografo multidetectores, sem a administragdo venosa do meio de
contraste, sequida de reconstrugbes multiplanares.

Analise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagao normais.
Ventriculos laterais centrados, simétricos e de dimensdes preservadas.
Sulcos, cissuras e cistemas encefalicas de amplitude habitual a faixa etaria.
Quarto ventriculo anatémico.

Tronco encefalico e cerebelo sem alteragbes ao exame.

Calcificag@o da pineal e plexos cordides, sem significado patologico.

Impressao Diagnéstica:
Estudo tomografico do cranio sem evidéncia de alteragdes.

Ovdwmdﬂmdewdqwexamdepaﬂodammmwmmwhdoedosdmwma&
epidemialégicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 28/07/2019 03:14 . Z/’ i

’ (
’ e d

Dr. AIUISIO Pereira
CRM: 5227460.0
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para ool:unar [

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sejta-feira,
?‘ L | DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04|(Outras
acmeistradora do Sequo DAY 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 |t
Tenha em méos o niimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

206.

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190646097 Vitima: MIKAEL KELVY SILVA DA COSTA
Data do Acidente: 21/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessid
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacio e/ou enquadramento da in

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera rein

apos a emissdo do laudo daavaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Sleguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nio solicit
acesse 0 nosso site para maiores informagées.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

e de
lidez

ciada

Caso
adas,

Carta n? 15308841

_&*__.F.E Assinado eletronicamente por: CARLIANE GONCALVES MEDEIROS - 12/08/2020 11:34:55

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081211345431000000031718259
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Em caso de duvidas, acesse 0 NOSsO site www.seguradoralider.com.br. Para consultar g

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira
? L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1 506 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outra:
Acmeisizadara do Segu DFVAT Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, n

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190646097 Vitima: MIKAEL KELVY SILVA DA COSTA
Data do Acidente: 21/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA

0(s) documento(s) abaixo nio permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

[

Declaragdo de Apresentar formulario "Pedido do Seguro DPVAT", devidamente preenchido, inclusiv
Inexisténcia de informando uma das opgdes que impossibilitou a apresentagdo do Laudo do Institut
IML Médico Legal-IML.

(=]

0 prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15147741
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Em caso de dlvidas, 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,
L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Acmmitradons do Sequrm OVAT Regides). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por diaj no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190646097 Vitima: MIKAEL KELVY SILVA DA COSTA

Data do Acidente: 21/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com las
informacdes abaixo:

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

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

Graduacao: 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

Recebedor: MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000000151-1

Conta: 0000069667-6

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobrero
limite da indenizacdo 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. Ca$o
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadds
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do segufo
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacées.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider pafa
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

.l..q_i_.‘.; ¥y Assinado eletronicamente por: CARLIANE GONCALVES MEDEIROS - 12/08/2020 11:34:55 Num. 33135036 - pag_ 3
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081211345431000000031718259
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. )

p Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda
{j Li DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 1.
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas {

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Adrnistyadors 60 Sequio DIVAT

Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190646097 Vitima: MIKAEL KELVY SILVA DA COSTA
% Data do Acidente: 21/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

% Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Senhor(a), MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA

Apds revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 20/02/2020, verificou-se que |a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, nao

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

QULZUZ/1
l'IlIIIIIII Pag. J0541/00542 - carta_09 - INVALiLc«

Carta n? 15540695

o ' ) )
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PROCURACAO

QUTORGANTES MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA, brasileira, casa a,
técnica em saude bucal, inscrita no CPF sob o n° 068.347.414-61¢ RG: 2535966 SSP-P 5
neste ato representante legal do menor MIKAEL KELVY SILVA DA COSTA, residerite
¢ domiciliado a Rua Semido Gentil, Biva Olinto, quadra 105, lote 55, CEP:58.701-610, Patgs,

Paraiba.

OUTORGADOS: FRANCIVALDO DIAS DE FREITAS, brasileiro, casado, advogadb,
inscrito na OAB-PB sob o n° 21.823, ¢, CARLIANE GONCALVES MEDEIROS,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB-PB sob o n° 26.391, ambos com escritorio
profissional situado a avenida Rio Branco, 74, Edificio Cidade Patos, térreo, salas 4 ¢ b,

Centro, Patos, Paraiba;

PODERES: Da Clausula AD JUDICIA, Amplos, gerais e ilimitados para o foro em geral e ektras,
podendo representar o outorgante em juizo ou fora dele, defender os seus direitos em qudlquer
agdo e acompanha-la em todos os seus termos até final, produzir provas, fazer impugnIﬁes,
desistir, tudo o mais usar, praticar e agenciar, requerer e assinar perante qualquer juizo, e,

podendo inclusive, suscitar preliminares de litigdncia de ma fé e demais que necessério se ffizer,

requerer diligéncias, fazer comunicagdes, recorrer de sentengas ¢ despachos para ququer
Instancia ou Tribunal, enfim, praticar todos os atos necessarios ao fiel e cabal desempenhio do
presente mandato, em especial para promover agdo em face do Estado da Paraiba, podendo finda
desentranhar e requerer documentos e fazer cpias dos mesmos, inclusive substabelecer com ou

sem reservas de poderes.

Patos - PB, 04 de agosto de 2020.

Moo dod Qosuk 8@&£bovmz> da Qupb%x

MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA
OUTORGANTE

Num. 33135043 - Pag. 1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

- ; INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA

DEPART-MENTC. DE IDENTIFICACAQ

I

Mitlod peatry 5. pus

ASSHATORA BOTHUTR =

CARTEIRA DE IDENTIDADE

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

o DATA DE
S 4802788 SPEGAO  13/11/2019

NOME
MIKAEL KELVY SILVA DA COSTA
FILACAOD

LECIL ALVES DA COSTA
MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA

NATURALIDADE

PATOS-PB 24/05/2004

DOC DRIGEM

158.740.574-12

loéo Fessos - FF
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Poder Judiciario da Paraiba

52VaraMista de Patos

DESPACHO

Vistos, etc.

A fim de viabilizar a apreciacdo do pedido de gratuidade da justica, considerando que o NCPC prevé a
possibilidade de redugdo ou de parcelamento das custas processuais, intime-se a parte autora para, em 15

(quinze) dias.
1. Informar os seguintes dados:
- Profissdo:
- Remuneracéo:
- Estado civil:

- Numero de filhos menores de idade ou incapazes:

- Profissdo do conjuge/companheiro(a):

- Remuneracdo do cénjuge/companheiro(a):

- Empresas das quais é titular:

- Empresas das quais 0 conjuge/companheiro(a) é titular:
2. Apresentar a simulacdo do valor das custas e despesas em relacdo as quais requer a
gratuidade.

3. Juntar aos autos 0s seguintes documentos, referentes a parte autora e a eventual
conjuge/companheiro(a):

- Comprovantes de renda dos Ultimos 3 (trés) meses (carteira de trabalho, contracheques, etc.);
- Extratos de contas bancéarias dos Ultimos 3 (trés) meses,

- Faturas de cartdo de crédito dos Ultimos 3 (trés) meses;

- Copiada ultima DIRPF ou declaragdo de isencdo assinada de proprio punho; e

- Copiada ultima DIRPJ das empresas das quais é titular.

E facultado & parte autora, na mesma peticao:

1. Recolher ascustasjudiciais e despesas processuais, ressaltando que tais ver bas poder &o |he ser
reembolsadas pela parte ré na hipétese de procedéncia dos pedidos for mulados na exor dial;

2. Requerer reducdo ou parcelamento (NCPC, art. 98, 88 5° e 6°); ou

3. Ratificar o pedido de gratuidade da justica.

Akt Assinado eletronicamente por: LUIZ GONZAGA PEREIRA DE MELO FILHO - 12/08/2020 12:02:57 Num. 33136977 - Pég. 1
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081212025698300000031720056
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PATOS, 12 de agosto de 2020.

Juiz(a) de Direito
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 5% VARA DA
COMARCA DE PATOS PARAIBA

Processo N°: 0804041-11.2020.8.15.0251

MARIA DAS DORES EMILINO DA SILVA, j4 qualificada nos autos do Processo acima
elencado, vem, respeitosamente, a presenca de V ossa Exceléncia, com o devido acato e respeito de estilo,
por intermédio de seu advogado infra-assinado, em atencéo ao Despacho de ID 33136977, RATIFICAR
O PEDIDO DE GRATUIDADE DE JUSTICA:

MM Juiz, em atencdo ao despacho exarado, junta-se aos autos os contras-cheques, fatura de
cartdo de crédito, declaracdo de isencéo de imposto de renda, bem como os extratos da conta bancaria da
Autora

Deixa de juntar os mesmos documentos do seu marido (JOSE EDSON GALDINO), por
motivo do mesmo ser auténomo (Pedreiro), e ndo possuir cartdo de crédito, conta em banco, nem renda
comprovada, salienta-se que no momento 0 mesmo nao esta trabal hando.

A autora, portando, s6 possui essa fonte de renda para arcar com todas as despesas sua e de
suafamilia, tais como: alimentacdo, aluguel, &gua, luz e etc.

Assim, Exceléncia, ratificamos o pedido de gratuidade total de justica para garantir o amplo
acesso ajustica.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Patos, 15 de setembro de 2020.

CARLIANE GONCALVES MEDEIROS
OAB-PB: 26.391

mg?: Assinado eletronicamente por: CARLIANE GONCALVES MEDEIROS - 15/09/2020 12:08:49 Num. 34318525 - Pég. 1
ﬁu " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091512084699200000032820260
=B Numero do documento: 20091512084699200000032820260



& Santander

Total Parcelado

Parcele as compras da fatura atual e das
que ainda vao vencer.

Com o Total Parcelado, vocé se organiza para que
suas compras caibam no seu bolso. Para facilitar,
ja simulamos algumas op¢des de plano para vocé.

Entenda como esta o valor total do seu cartao:
Saldo Total Fatura Atual

859,95 = 503,96

Sugestédo de Parcelamento:

Comp

1/3

MARIA DAS DORES EMILIANO DA SI - 5447 XXXX XXXX 0806

Mais controle
Vocé sabe quanto vai pagar todo més.

Mais organizacéo

As parcelas séo fixas e lancadas
mensalmente na sua fatura.

Mais tranquilidade

Continue utilizando seu cartdo conforme
o limite disponivel, que é restabelecido
proporcionalmente a cada parcela paga.

ras e parcelas Compras e parcelas

a vencer com Juros’ a vencer sem Juros'

+

0,00 + 355,99

21 parcelas fixas de R$ 69,522

Aproveite a taxa de 5,69 % ao més.

Confira as opgOes de parcelamento®:

Para contratar a opgdo que cabe no seu bolso, basta
efetuar um Unico pagamento do valor EXATO da 12
parcela do plano escolhido até o dia 12/07/20. As
demais parcelas serdo langadas mensalmente na sua

fatura.

As parcelas aqui apresentadas ndo incluem a opgéo de
seguro.

36 parcelas fixas de R$ 56,38
28 parcelas fixas de R$ 61,19
12 parcelas fixas de R$ 97,33
09 parcelas fixas de R$ 119,95
07 parcelas fixas de R$ 146,14
04 parcelas fixas de R$ 235,49

Para consultar outras opgdes de parcelas, faga uma simulagdo no Internet Banking ou nos Caixas Eletronicos.

Lembre-se de que o crédito deve ser utilizado de forma consciente.

1. O Total Parcelado abrange todo o saldo devedor do seu cartdo e dos adicionais, inclusive parcelas a vencer, com e sem juros. Ao parcelar o saldo, ha incidéncia de juros sobre
todo o saldo parcelado. Eventuais operagdes de crédito ja contratadas no seu cartdo, tais como o Parcelamento de Fatura, o Crediério e o Crédito Pessoal, estéo incluidas no
parcelamento com o desconto proporcional dos juros. Caso o pagamento da 12 parcela ndo seja realizado até a data de vencimento desta fatura, serdo cobrados encargos de mora
sobre o saldo devedor, podendo ocorrer blogueio do cartdo até a identificagdo do pagamento. Se vocé ja contratou ou simulou o Total Parcelado ou o Parcelamento desta fatura
em algum outro canal do Santander, as ofertas aqui apresentadas ndo sdo mais validas. 2. O Custo Efetivo Total (CET) da oferta em destaque é de 103,24% ao ano com IOF de
R$ 27,36 que corresponde a 3,18% do valor total devido no ato da contratagdo, considerando a simulagdo do Total Parcelado em 21 vezes. 3. O CET maximo das opgOes aqui
apresentadas é de 109,15% ao ano com IOF de R$ 8,64 que corresponde a 1,00 % do total devido no ato da contratagéo, considerando a simulagéo do Total Parcelado em 04
vezes. Para saber o CET das demais opcdes de parcelamento disponiveis, faca uma simulacdo no Internet Banking ou Caixas Eletronicos.

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. — CNPJ/MF90.400.888/0001-42 — AVENIDA PRESIDENTE JUSCELINO
KUBITSCHEK, 2.041 E 2.235, BLOCO A, VILA OLIMPIA, SA0 PAULO-SP
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& Santander
MARIA DAS DORES EMILIANO DA Sl - 5447 XXXX XXXX 0806

Vencimento Melhor Data para Compra

Ola, MARIA! Esta é a fatura do seu cartdo SANTANDER Total a Pagar
FREE MASTERCARD contendo compras e pagamentos R$503,96
realizados até 30/06.

12/07/2020 30/07/2020

Op¢des de Pagamento até a Data de Vencimento ——— Historico de Faturas ——o— Pagamento

1 Pagamento Total R$503,96 MAL R$ 437,99 R$ 437,99 N
Sempre a sua MELHOR op¢éo!
No caso de pagamentos apds a data de vencimento vocé tem alguns custos ( JUN. ) R$ 627,27 R$ 627,30 v

adicionais por conta do atraso: Juros: 12,29% a.m. + Juros por atraso: 1,00%
a.m. +I0F: 0,246 a.m. + IOF adicional de 0,38% + Multa de 2,00%.

JUL. R$ 503,96 Esta Fatura

2 Total Parcelado 21x de R$69,52 AGO. R$ 355,99 Fatura Aberta
Esta é a MELHOR opcéo caso nédo consiga pagar o total da fatura.
O Total Parcelado divide o valor da sua fatura atual + parcelas futuras com e Posicao do seu Limite de Crédito em 30/06
sem juros. Pagando o valor EXATO de R$69,52 até o dia 12/07, utilizando o
codigo de barras desta fatura, vocé contratara o Total Parcelado em 21x e Seu Limite é: Limite Disponivel: Umite d? Saque
ficar4 em dia, no final do contrato vocé ter& pago um valor de R$1.459,92. Vocé R$990,00 R$130,05 Ra;gdg’o

pode encontrar outras opcdes de parcelamento nos nossos canais acesse: App
Way, Internet Banking ou App Santander.

Encargos ja incorporados nas parcelas: Juros: 5,69% a.m. e IOF: 0,246% a.m. +
0,38% CET: 103,24% a.a. As demais parcelas serdo cobradas nas préximas
faturas.

Consulte e atualize seus limites no App Way

CONTRATACOES DE OPERACOES DE CREDITO REALIZADAS A PARTIR DE 04/07/20
3 Pagamento Minimo R$75,59 TERAO CALCULO E COBRANCA DE IOF (DECRETO 10.305 DE 1 DE ABRIL DE 2020)
Com esta op¢ao, nenhuma forma de parcelamento é contratada.
O valor restante de R$ 428,37 sera lancado na préxima fatura com acréscimo
de Juros: 12,29% a.m. + |0OF: 0,24% a.m. + |OF adicional: 0,38% (CET:
348,88%a.a.).

ANUIDADE Entenda como é calculada

Cartdo Parcela  Redugdo Més Vigente Valor a pagar
MARIADASDORES 0806 R$31,17 100,00% - utilizagéo acima de R$100,00 R$0,00
TOTAL R$0,00

Orientagdes para Pagamento:
O codigo de barras pode ser utilizado para pagamento de qualquer valor desejado.
Seu limite sera reestabelecido logo ap6s o pagamento da fatura quando realizado em nossos canais digitais. Pagamentos realizados em outros bancos ou lotéricas seu limite seré reestabelecido em até 3 dias Uteis.
Beneficiaria
Banco Santander (Brasil) S.A. - CNPJ: 90.400.888/0001-42 Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 2041 e 2235 Bloco A - Vila Olimpia - S&o Paulo - SP - cep 04543-011
Agéncia / Codigo. Beneficiaria Autenticacdo Mecanica
050 04 92836 9
[ 033-7 | 03399.49281 36981.924206.20458 901020 9 0000000000000
Ageéncia Recebedora Vencimento
Pagé\{e! p(eferencialmente no banco Santander _ __ 12/07/2020 ["Namero do Cartao
Beneficiario ) Ageéncia/Cdd. Beneficiario 5447 XXXX XXXX 0806
Banco Santander (Brasil) S.A. - CNPJ: 90.400.888/0001-42 050 04 92836 9 N NG
Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 2041 e 2235 Bloco A - Vila Olimpia - S&o Paulo - SP - cep 04543-011 0550 Numero
Data Documento Namero do Documento Espécie Aceite Data Process Nosso Niimero § 8192420204589
30/06/2020 7097660116062690 FT-Cl N 30/06/2020 8192420204589 | Vencimento
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do documento 12/07/2020
CENTRAL COB R$ Total desta Fatura R$
Instrugbes  PREENCHER O VALOR A SER PAGO NO CAMPO <VALOR DO DOCUMENTO> 7097660116062690 503,96
FATURAS PAGAS APOS O VENCIMENTO TERAO ACRESCIMO E ENCARGOS, CALCULADOS A PARTIR DA DATA DO VENCIMENTO Pagamento Minimo RS
E INCLUIDOS NA SUA PROXIMA FATURA MENSAL. APOS 01/08/2020, PAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO SANTANDER. g
MasterCard, 75,59
Valor Pago R$
CPF/CNPJ
068.347.414-61
MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA RECIBO DO CLIENTE
R SEMEAO GENTIL Q 105 L 55
PX ESPETINHO DE PEDR BIVAR OLINTO
58701-610 PATOS PB
Autenticacdo no verso
Pagador
Autenticagdo Mecanica
Ficha de Compensagéo
Assinado eletronicamente por: CARLIANE GONCALVES MEDEIROS - 15/09/2020 12:08:52 Num. 34318528 - Pég. 2
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& Santander

Detalhamento da Fatura

MARIA DAS DORES EMI - 5447 XXXX XXXX 0806

Pagamento e Demais Créditos

Compra Data Descricdo Parcela R$ uss

12/06 PAGAMENTO DE FATURA-CAIXA -627,30

Parcelamentos

Compra Data Descricdo Parcela R$ uss$
B  12/03 MERCADOPAGO *DOUGLASG 04/05 115,32
B  17/05 MERCADOPAGO *DOUGLASG 02/03 65,67
B  12/06 SUMUP *JOAOPAULOHINOD 01/02 50,00
B 15/06 SUMUP *LUCASTAXI 01/02 125,00
Despesas
Compra Data Descricdo Parcela R$ uss
B  12/06 QUEIROZ ATACADAO PATOS 110,00
B 19/06 AUTOPOSTO BIVAR OLINTO 10,00
E5  28/06 PANELAVELHA 28,00
VALOR TOTAL 503,99 0,00

Resumo da Fatura

Descrigéo R$ Uss$
Saldo Anterior 627,27
(+) Total Despesas/Débitos no Brasil 503,99
(+) Total Despesas/Débitos no Exterior 0,00
(-) Total de pagamentos 627,30
(-) Total de créditos 0,00
(=) Saldo Desta Fatura 503,96

Esfera_

Explore descontos de até 50% e opgdes para juntar e trocar pontos
para comprar, viajar e curtir.

Acesse 0 site esfera. vc e descubra mais!

Juros e Custo Efetivo Total (CET) para o proximo periodo
Atencéo correntista: caso o pagamento da fatura ndo ocorra no vencimento, o Santander esta autorizado, nos termos do contrato, a realizar o débito em sua conta corrente no valor minimo da fatura, desde que haja saldo suficiente. O
titular pode cancelar essa autorizacao através da central de atendimento Santander. Crédito Rotativo: 12,29% am CET 301,87% aa | Juros Remuneratérios: 1,00% a.m | Multa de 2,00% | Saque a vista: 17,89% am Tarifa R$ 18,80 | IOF
Crédito: 0,24% am, IOF Adicional 0,38% e IOF Cambio 6,38% | Compras Parceladas c/ Juros: 4,99% | Parcelamento de Fatura: 9,29% am CET 341,73% aa Seguro Prestamista 4,10% | Parcelamento de transacao: 0,99% CET 12,55% aa
| Crediario: 0,99% am CET 12,55% aa | Total Parcelado: 5,29% am CET 203,97% aa Seguro Prestamista 5,10% | Os valores maximos de CET consideram a contratacéo de Seguro Prestamista para os produtos que possuem essa op¢ao.
Lembre-se: a contratacdo do seguro prestamista é opcional. Consulte demais opcdes e condi¢des nos nossos canais de contratacdo. Caso vocé queira antecipar o parcelado contratado, entre em contato com a nossa central de
atendimento.

Central de Atendimento SAC Ouvidoria

Consultas informagcdes e transagdes: Reclamagdes, cancelamento e informagcdes: Se nao ficar satisfeito com a solugéo apresentada:

4004 3535 Capitais e regides metropolitanas 0800 762 7777 Todo territdrio nacional 0800 726 0322 Todo territdrio nacional

0800 702 3535 Demais localidades 0800 771 0401 Deficientes Auditivos 0800 771 0301 Deficientes Auditivos Santander
0800 723 5007 Deficientes Auditivos 55 (11) 3012 3336 Exterior (ligue a cobrar) Disponivel de segunda a sexta-feira, das 8h as 22h W
Atendimento digital 24h, 7 dias por semana. Atendimento digital 24h, 7 dias por semana. e sébados das 9h as 14h, exceto feriados. ay

Num. 34318528 - Pag. 3
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& Santander
MARIA DAS DORES EMILIANO DA Sl - 5447 XXXX XXXX 0806
Mais controle
TO t al P ar C e I ad O Vocé sabe quanto vai pagar todo més.
Mais organizacéo
Parcele as compras da fatura atual e das s
e ainda vao vencer As parcelas séo fixas e lancadas
qu : mensalmente na sua fatura.
Com o Total Parcelado, vocé se organiza para que Mais tranquilidade
suas compras caibam no seu bolso. Para facilitar, Continue utilizando seu cartdo conforme
ja simulamos algumas opg¢des de plano para vocé. o limite disponivel, que € restabelecido
proporcionalmente a cada parcela paga.
Entenda como esté o valor total do seu cartéo:
Compras e parcelas Compras e parcelas
Saldo Total Fatura Atual a vencer com Juros' a vencer sem Juros’
901,81 o 901,81 + 0,00 + 0,00
Sugestédo de Parcelamento:
18 parcelas fixas de R$ 76,982
Aproveite a taxa de 5,69 % ao més.
Confira as opgOes de parcelamento®:
Para contratar a opgdo que cabe no seu bolso, basta
efetuar um Unico pagamento do valor EXATO da 12
parcela do plano escolhido até o dia 12/08/20. As
- demais parcelas serdo langadas mensalmente na sua
36 parcelas fixas de R$ 56,22 fatura.
28 parcelas fixas de R$ 61,64 As parcelas aqui apresentadas n&o incluem a opgdo de
seguro.
09 parcelas fixas de R$ 123,76
07 parcelas fixas de R$ 151,17
04 parcelas fixas de R$ 244,50
Para consultar outras opgdes de parcelas, faga uma simulagdo no Internet Banking ou nos Caixas Eletronicos.
Lembre-se de que o crédito deve ser utilizado de forma consciente.
1. O Total Parcelado abrange todo o saldo devedor do seu cartdo e dos adicionais, inclusive parcelas a vencer, com e sem juros. Ao parcelar o saldo, ha incidéncia de juros sobre
todo o saldo parcelado. Eventuais operagdes de crédito ja contratadas no seu cartdo, tais como o Parcelamento de Fatura, o Crediério e o Crédito Pessoal, estéo incluidas no
parcelamento com o desconto proporcional dos juros. Caso o pagamento da 12 parcela ndo seja realizado até a data de vencimento desta fatura, serdo cobrados encargos de mora
sobre o saldo devedor, podendo ocorrer blogueio do cartdo até a identificagdo do pagamento. Se vocé ja contratou ou simulou o Total Parcelado ou o Parcelamento desta fatura
em algum outro canal do Santander, as ofertas aqui apresentadas néo séo mais validas. 2. O Custo Efetivo Total (CET) da oferta em destaque é de 94,27% ao ano com IOF de R$
0,00 que corresponde a 0,00% do valor total devido no ato da contratacdo, considerando a simulagdo do Total Parcelado em 18 vezes. 3. O CET maximo das opgdes aqui
apresentadas é de 94,27% ao ano com IOF de R$ 0,00 que corresponde a 0,00 % do total devido no ato da contratagéo, considerando a simulagéo do Total Parcelado em 18
vezes. Para saber o CET das demais opcdes de parcelamento disponiveis, faca uma simulacdo no Internet Banking ou Caixas Eletronicos.
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. — CNPJ/MF90.400.888/0001-42 — AVENIDA PRESIDENTE JUSCELINO
KUBITSCHEK, 2.041 E 2.235, BLOCO A, VILA OLIMPIA, SA0 PAULO-SP
¢ Assinado eletronicamente por: CARLIANE GONCALVES MEDEIROS - 15/09/2020 12:08:54 Num. 34318532 - Pég. 1
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& Santander
MARIA DAS DORES EMILIANO DA Sl - 5447 XXXX XXXX 0806

Vencimento Melhor Data para Compra

Ola, Maria! Esta é a fatura do seu cartdao SANTANDER Total a Pagar
FREE MASTERCARD contendo compras e pagamentos R$901,81
realizados até 30/07.

12/08/2020 31/08/2020

Opcdes de Pagamento até a Data de Vencimento ————  Historico de Faturas ——— Pagamento

1 Pagamento Total R$901,81

Sempre a sua MELHOR op¢éo!
No caso de pagamentos apds a data de vencimento vocé tem alguns custos R$ 503,96 R$ 503,96

- . . . 0, . 0,
adicionais por conta do atraso: J.uros. 12,29% a.m. + Juros por atraso: 1,00% — R$ 901,81 Esta Fatura
a.m. + I0OF: 0,00 a.m. + |OF adicional de 0,00% + Multa de 2,00%.
@) R$0,00 Fatura Aberta
2 Total Parcelado 18x de R$76,98

Esta é a MELHOR opg&o caso ndo consiga pagar o total da fatura.
O Total Parcelado divide o valor da sua fatura atual + parcelas futuras com e sem
juros. Pagando o valor EXATO de R$76,98 até o dia 12/08, utilizando o cédigo de

JUN. R$ 627,27 R$ 627,30

NN

Posicéo do seu Limite de Crédito em 30/07

barras desta fatura, vocé contratara o Total Parcelado em 18x e ficara em dia, no SRS Rl e e L'"’gif;i‘;‘,?“e
final do contrato vocé teré pago um valor de R$1.385,64. Vocé pode encontrar R$990,00 R$88,19 R$0.00
outras op¢des de parcelamento nos nossos canais acesse: App Way, Internet '
Banking ou App Santander.

o Consulte e atualize seus limites no App Way
Encargos ja incorporados nas parcelas: Juros: 5,69% a.m. e IOF: 0,00% a.m. +

0,00% CET: 94,27% a.a. As demais parcelas serao cobradas nas préximas faturas.

3 pagamento Minimo R$135.27 NAO HAVERA A COBRANCA DE IOF PARA AS CONTRATACOES DE OPERACOES DE
CREDITO REALIZADAS ATE 02/10/20, CONFORME DECRETO 10.414 DE 02/07/2020.
O CONTRATO DO SEU CARTAO DE CREDITO FOI ALTERADO EM 10/07/20,
CONSULTE EM SANTANDER.COM.BR/CARTOES, CLIQUE EM SAIBA MAIS E PROCURE
POR CONTRATOS E REGULAMENTOS.

O valor minimo que deve ser pago para evitar o atraso da fatura.

Pagando esse valor, a diferenca entre 0 pagamento minimo e pagamento total da
fatura seralancada na préxima fatura com o acréscimo de juros no valor de R$
766,54. Juros: 12,29% a.m. + IOF: 0,00% a.m. + |OF adicional: 0,00% (CET:
319,84%a.a.).

ANUIDADE Entenda como é calculada

Cartdo Parcela  Redugdo Més Vigente Valor a pagar
MARIADASDORES 0806 R$31,17 100,00% - utilizagéo acima de R$100,00 R$0,00
TOTAL R$0,00

Orientagdes para Pagamento:
O codigo de barras pode ser utilizado para pagamento de qualquer valor desejado.
Seu limite sera reestabelecido logo ap6s o pagamento da fatura quando realizado em nossos canais digitais. Pagamentos realizados em outros bancos ou lotéricas seu limite seré reestabelecido em até 3 dias Uteis.
Beneficiaria
Banco Santander (Brasil) S.A. - CNPJ: 90.400.888/0001-42 Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 2041 e 2235 Bloco A - Vila Olimpia - S&o Paulo - SP - cep 04543-011
Agéncia / Codigo. Beneficiaria Autenticacdo Mecanica
050 04 92836 9
[ 033-7 | 03399.49281 36981.924206.20458 901020 9 0000000000000
Ageéncia Recebedora Vencimento Namero do Cartdo
Pagével preferencialmente no banco Santander 12/08/2020 5447 XXXX XXXX 0806
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario Nosso NUmero
Bancg Santander (Brasil) SA - CNPJ: 90.400.888/0001-42 ) ) 050 04 92836 9 8192420204589
Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 2041 e 2235 Bloco A - Vila Olimpia - S&o Paulo - SP - cep 04543-011 -
= — - p Vencimento
Data Documento Namero do Documento Espécie Aceite Data Process Nosso Nimero 12/08/2020
30/07/2020 7097660116062690 FT-Cl N 30/07/2020 8192420204589
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do documento Total desta Fatura R$
CENTRAL CcoB R$ 901,81
Instrugbes  PREENCHER O VALOR A SER PAGO NO CAMPO <VALOR DO DOCUMENTO> 7097660116062690 | Pagamento Minimo R$
FATURAS PAGAS APOS O VENCIMENTO TERAO ACRESCIMO E ENCARGOS, CALCULADOS A PARTIR DA DATA DO VENCIMENTO 135,27
E INCLUIDOS NA SUA PROXIMA FATURA MENSAL. APOS 01/09/2020, PAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO SANTANDER.
MasterCard) Valor Pago R$
CPF/CNPJ
068.347.414-61
RECIBO DO CLIENTE
MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA
R SEMEAO GENTIL Q 105 L 55
PX ESPETINHO DE PEDR BIVAR OLINTO
58701-610 PATOS PB Autenticag&o no verso
Pagador
Autenticagdo Mecanica
Ficha de Compensagéo
Assinado eletronicamente por: CARLIANE GONCALVES MEDEIROS - 15/09/2020 12:08:54 Num. 34318532 - Pég. 2
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Detalhamento da Fatura

MARIA DAS DORES EMI - 5447 XXXX XXXX 0806

Pagamento e Demais Créditos

Compra Data Descricdo Parcela R$ uss

13/07 PAGAMENTO DE FATURA -503,96

Parcelamentos

Compra Data Descricdo Parcela R$ Uss$
B  12/03 MERCADOPAGO *DOUGLASG 05/05 115,32
B  17/05 MERCADOPAGO *DOUGLASG 03/03 65,67
B  12/06 SUMUP *JOAOPAULOHINOD 02/02 50,00
B  15/06 SUMUP *LUCASTAXI 02/02 125,00
Despesas
Compra Data Descricdo Parcela R$ uss$
B  29/06 PANELAVELHA 18,00
B  10/07 PAG*SOLANGERODRIGUES 39,00
B  12/07 HIPER QUEIROZ 70,00
B  14/07 LOJAVEV MODAS 166,14
B  15/07 HIPER QUEIROZ 252,68
VALOR TOTAL 901,81 0,00

Resumo da Fatura

Descri¢éo R$ uss$
Saldo Anterior 503,96
(+) Total Despesas/Débitos no Brasil 901,81
(+) Total Despesas/Débitos no Exterior 0,00
(-) Total de pagamentos 503,96
(-) Total de créditos 0,00
(=) Saldo Desta Fatura 901,81

Esfera_

Explore descontos de até 50% e opgdes para juntar e trocar pontos
para comprar, viajar e curtir.

Acesse 0 site esfera.com.vc e descubra mais!

Juros e Custo Efetivo Total (CET) para o proximo periodo
Atencdo correntista: caso o pagamento da fatura ndo ocorra no vencimento, o Santander est4 autorizado, nos termos do contrato, a realizar o débito em sua conta corrente no valor minimo da fatura, desde que haja
saldo suficiente. O titular pode cancelar essa autorizagdo através da central de atendimento Santander. Crédito Rotativo: 12,29% am CET 301,87% aa | Juros Remuneratérios: 1,00% a.m | Multa de 2,00% | Saque a vista:
17,89% am Tarifa R$ 18,80 | IOF Cambio 6,38% | Compras Parceladas c/ Juros: 4,99% | Parcelamento de Fatura: 9,99% am CET 340,95% aa Seguro Prestamista 4,10% | Parcelamento de transagéo: 0,99% CET 12,55% aa
| Crediério: 0,99% am CET 12,55% aa | Total Parcelado: 5,29% am CET 180,73% aa Seguro Prestamista 5,10% | Pagamento de Contas: Tarifa R$ 25,50 CET 35,27% aa | Os valores maximos de CET consideram a
contratacdo de Seguro Prestamista para os produtos que possuem essa opgao. Lembre-se: a contratacdo do seguro prestamista é opcional. Consulte demais op¢des e condigdes nos nossos canais de contratacéo. Caso
vocé queira antecipar o parcelado contratado, entre em contato com a nossa central de atendimento.

Central de Atendimento SAC Ouvidoria
Consultas informagcdes e transagdes: Reclamacdes, cancelamento e informagdes: Se néo ficar satisfeito com a solucéo apresentada:
4004 3535 Capitais e regides metropolitanas 0800 762 7777 Todo territério nacional 0800 726 0322 Todo territério nacional
0800 702 3535 Demais localidades 0800 771 0401 Deficientes Auditivos 0800 771 0301 Deficientes Auditivos Santander
0800 723 5007 Deficientes Auditivos 55 (11) 3012 3336 Exterior (ligue a cobrar) Disponivel de segunda a sexta-feira, das 8h as 22h e W
Atendimento digital 24h, 7 dias por semana. Atendimento digital 24h, 7 dias por semana. sabados das 9h as 14h, exceto feriados. ay
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& Santander

Internet Banking

MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA

Cartao: Final 0806

COMPROVANTE CARTOES DE CREDITO FATURA EM ABERTO

Resumo da fatura

Data de vencimento: 12/10/2020 Saldo Parcial: R$ 722,78

Melhor data para compra: 28/09/2020
Data Descrigdo Valor (US$) Valor (R$)
N@Cartao Final:0806 Titular:MARIA DAS DORES EMI
14/08/2020 SUMUP *ARTDECORACAO(02/02) US$ 0,00 R$ 125,00
17/08/2020 COMERCIAL PINHEIRO(02/10) US$ 0,00 R$ 32,56
30/08/2020 HIPER QUEIROZ US$ 0,00 R$ 89,37
30/08/2020 FARMACIAS SEBASTIAO US$ 0,00 R$ 2,00
05/09/2020 PARAIBA CALCADOS 6(01/02) US$ 0,00 R$ 55,00
Resumo das despesas

Saldo anterior: R$ 418,85 Total despesas em US$: US$ 0,00

Total de pagamentos(-): R$ 0,00 Total convertido em R$: R$ 303,93

Total de créditos (+): R$ 0,00 Cotacéo do Dolar dia R$ 5,6100

14/09/2020 :

Despesas/Débitos: R$ 303,93
Limites de Crédito

Limite Total: R$ 1.050,00 Limite para saque a vista: R$ 0,00

Limite Disponivel: R$ 11,75
O saldo desta fatura é parcial e esta sujeito a alteragdes até a data do fechamento.
A variacdo cambial esta sujeita a alterag6es, de acordo com o délar do fechamento da fatura.
Tarifas e encargos serdo demonstrados apenas no fechamento da fatura.

Central de Atendimento Santander
4004 - 3535 (Capitais e Regibes Metropolitanas) SAC 0800 - 762 - 7777
0800 - 702 - 3535 (Demais Localidades) Quvidoria 0800 - 726 - 0322
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DECLARACA
0 .
FA0 D ISENCAO DE IMPosTO DE RENDA DE PESSOA
Fisica

JA, brasileira, casada, insarito no
56, DECLARO ser isentz da
nda Pessoa Fisica (DIRPF) no
) por ndo incorrer em nenhuma

ecidas pebs lﬂSUU@O@S~

a IN RFB ne
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DEC X i
CLARACAO pi: HIPOSSUFICIENCIA

‘ _ Eu, MARIA D
nserito no CPF sob o pe
suPorFar as despesas proc
Proprio sustento ¢ de minh
gratuidade de J

AS DORES EMILIANO DA SILVA, brasileira, casada,
068.347.414-61, ¢ RG n° 2535966, declaro que ndao posso
essuais decorrentes desta demanda sem, prejuizo do meu
a familia, sendo, pois, para fins de concessiio do beneficio da
nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepgao.

- _, sangdes penais que estarel
sujelto ca
Codigo Pe

» a disciplinada no art. 299 do
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11/89/2020 -
@815175327

— AUTO-ATENDIMENTO - 13.04.

(1/09/0m00 - AUT
0015175327

SIMPLES CONFEREMCLA

EXTRATO CONTA CORRENTE PARA SIMPLES CONFEREN EXTRATO CONTA CORRENTE PARA

ABENCTA: 0151-1 CONTA: AGENCTA: 0151-1 CONTA: 69.667-
CLIENTE: MARIA D D E DA SILVA CLIENTE: MARTA D D E DA SILVA
i DOCUM. HISTORICO DOCUM. YALO)
g ‘?—7//38/'2@2@""""" EE A e e ,__,,,_,28/@7/2@2@____-,,_,"_.,.-__._--‘.____...._w__. i ke
Sdldo_ggfgy‘fg% S R IR i 1,54
TED-Pag Fornecedores 263154 586, 00t --“-’—@5/98/2@2@"”‘*'T*”“‘T:;;; “"““""“’"";:
245 0001 10573521086191 MERCADOPAGO.CO | Tarifa Pacote de Servicos Upaash - . e
20 Cobranca referente 05/08/2029
Saque no TAA 153281 600, Bl 5 3
3/89 13:57 SAA-PATOS L 8.
Saldo 23 . B4( i BB/ RN M g e R
————— I el Tronsferencia recebida 069284 795,02
Tarifa Pacote de Servicos 256458 173,251 13/08 0151 69284-8 RACHEL A 6 D R
Cobranca referente 08/09/2020 Saque no TAA 753281 760,09
SALDO 10,391 13/08 13:12 SAA-PATOS
4 RN oo ; ) Tarifa Pacote de Servicos @786@1 11,91
Saldo 10,390 Cobr parc ref a 05/08/2828
Juros * g.00| Saldo 3,89
Data de Debito de Juros pi/10/2029 ST R e e s e 0 %
10F (.00 TED-Pag Fornecedores 723902 595,80
Data de Debito de 10F @1/10/2024 745 0001 10573521008191 MERCADOPAGD.CO
(¥)ppurados de acordo com o somator io dos saldod Pgto COC Renovacao 165970 189,81
devedores diarios no mes anterior ao debito. | Saldo 496 .28
B ] e o a5 e o A o ey Pt el 0 w—-----.19/@8/2@2@__.._....,_ ol RS U L e oy U e e
Saque no TAA 753281 420,89
Tem premio todo dia. So nao tem desculpa pra nad 19/08 13:50 SAA-PATOS
participar. Acesse bb.cmm.br/Promncaoourocar47 Saldo 8,2
inzcreva-se e concorra a R$ 1 mi) todos os dias pmsmag] /AR RO Rt At s e SRR S
| Recebimento Fornecedor 188847 41,38
s i e e ~- EBANX LTDA.
UBSERVALUES " y 1 fepie ) AMENTE e -21/08/2020~ ~—~- e SR U N SR f'?_'_b_4
» e XNFDRM“CGES.EPE END{?P ]PMPU\ oo Compra com Cartao 508161 12,e0
e 27/08 13:53 PATOS IMPORTADOS
SALDO 3764

- Lela no VErso como conservar este dncumen(uz

antea anteas informacoes. : Tem prenio todo dia. So nao tem desculpa pra na
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FARA CONTATO COM A CAGEP
@ INFORME ESTENUMERO
MATRICULA
COMPANHIA DE AGUA B
Rua Feliciano Cime, 220 . 1, B"“M A PARABA

2guari Pessod -
CEP: 58.015-570 - Civa. g 1"2'3%147 i

N roe
N

24489299

NOTIFICAQT\O DE DEBITOS
MARIA SALETE G DA SI1.vA

RUA SEMEAO GENTIL, $/N - gy TOS P
; v TO PATOS PB
58701- 610 e

Inscrigéo SMI &,2,,‘2"““" de mom% Responsével
. Comarcial

075.012.055.0105. 000 000 1 %)
Hidrémetro |Data de Instalagéo| Locallzag#io | Situagéo Situagéo Esgoto

1 11092012 EXT tacRe 1 110G > N
Censta(m) em nossos registros pendéncia(s) de pagamento de conta
arterior(es). Conforne pravisto na Lei Federal 11.445, essa(s) ]

pendéncia(s) sujeita(m) o imével a suspensac no forn. .imento de
acua. Caso o débito ja tenha sido quitado, hd mais de 5 dias,
desonsidere este avisa.

Pcra demais informagoes, entre en contato com . CAGEPA pelas loj
de atendimento ou pela ce tral telefonica de atendimento (115),
gratuitamente.

\‘

|
|
REF. VENCIMENTO VALOR(R$) |REF. VENCIMEHTO VALORCR$)
AER/2020  ©3/05/2020 64,30
MAI/2020 ©03/06/2020 47,69
JUN/2020  ©3/07/2020 64,11

EMISSAO:

R§ 176,10
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45 loterias CAIX

& loterias CAIXA

45 loterias a

-
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-
» n
CALXA ECUNOMICA FEDERAL ™ b
. -
o’
24040300 /0810 b
We/5E 172020 HORA DFE 12420546

[ RM wwnm"
CONTROLE + Q802357 1¢)
-y

LOT, 13,015/9%-3
LOCAL IDADE : PATOS
AG, VINCULADA: 4962

COMPROVANTE DE SALDO
REDE COMPARTILHADA

CLIENTE  MARTA D D £ DA SILVA

AGENCTA  @15H1-1 CONTA 09,6676
SALDO 37,640
| IM ¢, 00 DISPONIVEL 37,64C
JUROS @,00 10F v, 00

VXIV) sblis

INTERLIGADO A REDE
BANCO DO BRASTL

SAC 0800 729 @722
OQUVIDORIA BB @800 729 5678
www . bb,com.br

246-403007081-6

VXIV) souaio] 4

13 VIA
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO

COMARCA DE PATOS—-5VARA MISTA

DESPACHO

PROCESSO N° 0804041-11.2020.8.15.0251

Vistos.

Defiro ao(d) promovente a gratuidade da justica, em face da inexisténcia de
fundadas razbes para o indeferimento do beneficio (Lei 1.060/50, art. 5°; NCPC, art. 99, 88
2° e 39), esclarecendo que ele compreende todos os atos do processo até deciséo final
do litigio, em todas as instancias (Lei 1.060/50, art. 9°, c/c NCPC, art. 98, § 1°).

Com a entrada em vigor do Novo Cadigo de Processo Civil, o réu ndo mais é citado para oferecer
resposta, mas para comparecer a audiéncia de conciliagdo ou de mediacdo (NCPC, art. 334). Todavia, éde
conhecimento deste Juizo que a promovida so celebra acordos quando ha pericia nos autos, de forma que
se afigura desnecessaria e mesmo desaconselhavel, por se tratar de ato ineficiente (CF, art. 37) e
prejudicia a celeridade da prestacéo jurisdiciona (CF, art. 5°, inciso LXXVII), a designacdo exclusiva de
audiéncia de conciliagdo, quando j& se anunciainfrutifera a sua realizacgo. Nada impede, entretanto, que a
autocomposicao segja obtida no curso da lide, e mesmo como fase preliminar da propria audiéncia de
instrucdo (NCPC, art. 359), motivo pelo qual ndo vislumbro prejuizo as partes. Destarte:

1. Cite-se a promovida para apresentar resposta, num prazo de 15 (quinze) dias.

2. Em seguida, intime-se a parte autora para, em 15 (quinze) dias, se manifestar sobre as
preliminares e os documentos eventual mente apresentados pela parte ré.

3. Ao final, tragam-me os autos conclusos para designacao de pericia médica.

Patos/PB, 9 de nhovembro de 2020.

Luiz Gonzaga Pereira de Melo Filho

R Assinado eletronicamente por: LUIZ GONZAGA PEREIRA DE MELO FILHO - 10/11/2020 07:45:43
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
5%Vara Mista de Patos

PROCESSO N° 0804041-11.2020.8.15.0251

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

INTIMACAO ELETRONICA

PARA CIENCIA
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
5%Vara Mista de Patos

PROCESSO N° 0804041-11.2020.8.15.0251

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CITACAO ELETRONICA

Cite-se a promovida para apresentar resposta, num prazo de 15 (quinze) dias.
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
5%Vara Mista de Patos

PROCESSO N° 0804041-11.2020.8.15.0251

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

INTIMACAO ELETRONICA

PARA CIENCIA

bl

e, Ly
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