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OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, Ruy Neves Amaral da Rocha, brasileiro,
solteiro, advogado, devidamente inscrito na OAB/PB n° 23.263 com endereco
profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro Gondim, Jodo
Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula
“ad juditia et extra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou
indireta, interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar
documentos, solicitar e receber laudo e prontudrio médico hospitalar no Hospital
de Trauma Sen. Humberto Lucena e no Complexo Hospitalar de Mangabeira
Tarcisio Burity, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza,
sendo o presente instrumento de mandato oneroso e coniratual, podendo
substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por
bom e vdlioso, a fim de praticar todos os demais atos necessérios ao fiel
desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjuntc ou
separadamente, independentemente de ordem de nemeagdo.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a acdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitacéo,
receber e dar quitacdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS pedir a justica gratuita
e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, em atengdo com os termos
do art. 105 da Lei 13.105/2015,

Jodo Pessoa - PB.jo de AGesfo de 2018.
{ ;
OUTORGANTE

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98855-1045 | @ renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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. DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
5* Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Comarca de Lucena

i [éas GOVERNO
PcCiI‘IICIIf igé DA PARAIBA
seg e ;iﬁ:éadd: S

pPARAIBA

] E AO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
- N° 00026.01.2019.1.05.101

J '_CERTIFICO. em razio de meu oficio ¢ a requerimente verbal de pessoa interessada, o Registro de
“ia Policial N® 00026.01,2019.1.05.101, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 08:22 horas

do dia 10 de janeiro de 2019, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, e nesta Delega
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Rubenita da Nébrega Regis. matricula
1356062, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigacao, matricula 1573560, a0
final assinado, comparcceu Maria de Fatima Alves dos Santoes, conhecido(a) por Fatima, CPF n®
504.101.724-72. nacionalidade brasilcira, estado civil casado(a), identidade de género feminino, profissio
Aposentada, filhofa) de Rosa Adélia Alves e Severino Alves de Matos, natural de Pombal/PB, nascido(a) em
13/02/1960 (58 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Frederico Chopin, N° 281, complemento
CASA, baitro Roger, tendo como ponto de referéneia Proximo a Oficina Sio Pedro, na cidade de Jodo

cia de Comarca de

Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98708-8728.
Dados do(s) Fatos:

Local: Avenida Gouveia Nébrega, n° §/N, Via Publica, Joio Pessoa/PB, bairro Roger: Tipo do Local: via/local
de acesso puiblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 03/08/18 19:00h. Tipificacao: em tese, capitulada no(s) CPB
ART. 129 CAPUT C/C ART. 18 INC. I: LESAO CORPORAL DOLOSA, CPR ART. 129 CAPUT:
LESAO CORPORAL, CPB ART. 129 § 1°: LESAC CORPORAL DE NATUREZA GRAVE.

Objeto(s) Envolvido(s):
(1) Moto, caracteristicas gerais; Nio [dentificada

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

ESTAVA ATRAVESSANDO A AVENIDA GOUVEIA NOBREGA NO BAIRRO DO ROGER NA CIDADE
DE JOAO PESSOA/PB, QUANDO FOI ATROPELADA POR UMA MOTOCICLETA NAO
IDENTIFICADA E NEM O CONDUTOR, E QUE AMBOS SE EVADIRAM DO LOCAL DO
ATROPELAMENTO SEM PRESTAR QUALQUER TIPO DE SOCORRO A DECLARANTE QUE FO1
SOCORRIDA POR TERCEIROS PARA O COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA
GOVERNADOR TARCISIO DE MIRANDA BURITY (TRAUMINHA) NA CIDADE DE JOAO
PESSOA/PB, ONDE DEU ENTRADA PARA AVALIACOES MEDICAS E PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS, CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA E ASSINADO
PELO MEDICO VALDEBAN CARVALHO JUNIOR, C.R.M.: 7692/PB.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o{a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A

referida & verdade. Dou f&g.
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PREFEITURZ

tURR MNICI®LL pE

DE JOAO PESSOA

MPLEXO HOSPITALAR MANGABETRA GOV. TARCISIO BURITY
FUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N
58056-384 JORO PESSOA Fone: (83)3214-1980

Ficha Nr: 150748 Atd: Nao Regulz
Data: 03/08/2018
Hora: 22:34:32

Recepcionista: JOELMA IRIO AQUINO

ERX: ([ "1 - CNEJ: Clinica: ORTOPEDIA
DADOS DO PACLENTE T Num. de vezes atendide: 1

Nome: MARIA FATIMA ALVES DOS SANTOS Num. Prontuario: 2018.08.000460

CH3: SEM CNS Sexo: F  'SEM DOCUMENTO: SD Fone: 988619011

Natural: JOAC PESSOA/FB Data Nasc.: 13/02/18%60 Id: 58 anc(s)

End.: RUA FR.E!DERICO CHOPIN, 281

Rairro® ROGER Cidade: JOAO PESSOA UF :PB

Mae: ROSA DELIA ALVES DOS SANTOCS Pai: .

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO e

ivil: NFORMAD
Ocupagdo: APOSENTADO Estado Civil: NAO I
INFORMACOES DE ENTRADA

Escolaridade:
Hesp.: ESPOSO - JOSE LOURENCO

5 '
Tc¢ 'Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD TC' } Zbi(?k{é"é:’ U
Procedencia: UNIDADE DE SAUDE HOSP DO TRAUMA

Tr—asporte utilizado: AMBULANCIA
vitima de acidente por: ATROPELAMENTO
Vitima de violéncia por: NAO

{ ] Casc Policial

PRE-CONSULTA:

Tipo de¢ Classificagdo de Risco: VERMELHO

PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave

FC: TP: [ 1] Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitade
Circ. Abd: 02%: [ 1 Regular I § Cedaaa

[ ] Vomito
Qw=1xa Principal . Observacao
FR™TURA EXPOSTA EM MSD SIC NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)

| Conduta

Prescricao
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Prontuério: Idade: Enfermaria: Leiio:
Nome da Mae: .
Enderego: _ Bairro:
‘ Cidade: - Estado: Fone: Profissdo:
" Sexo: F( )M( ) Cor Estado Civil: Religido:
' Escolaridade: Data de Nascimento ___/___/
' )
QPD: ; i p’éﬂ Do %ﬁﬁﬁ / !
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Medicagbes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ }Sudorese
[ ]Calafrios [ ]Alopecia [ JAdenomegalias [ Jictericia [ JTonturas [ 1Outros:

Pele:

Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ 1Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ )Disfagia Audigio: _ Visdo:

AR e ACV: [ ]Dor : [ JTosse [ ]JExpectoragdo [ ]JHemoptise
[ JDispnéia [ ]Palpitagdes [ JDesmaio [ ]Cianose [ ]JEdema Outros:

ABD: [' 1Dor ‘ _ _ [_ Pirose [ }Solugo [ JRegurgitacdio [ JHematémese [ JNauseas
[ JVomitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ |Melena [ JEnterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume

AGU: [ ]Distria [ ]JIncontinéncia [ JRetengdo [ ]Politiria [ JOligiria [ JNoctiria [ JHematiiria

[ JMal Cheiro [ ]Corrimento | JOutras:

SME: [ ]Dor [ JRigidez pés-repouso [ . ]Deformidad
[ JArtralgia [ ]JCalor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagdo [ ]Fraqueza [ JAtrofia [']Espasmc;s o

SN ¢ PSQ: [ Jinsonia [ JSondléncia [ JConwulsdes [ Moiricidade ¢ Seasibilidade
[ JAmnésia [ ]Libido [ JHumor

sV PREVIDEWCIA S m
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GOVERNADOR TARCISIO BURITY
Nome:MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS Registro:
Idade:58 Sexo: F Cor: Clinica: EMP: LR:
ANOS Traumatologia
Datal7/08/2018 Cirurgido: DR FIDIAS
12 Assistente: DR FELLIPE 2° Assistente:
BEZERRA
Anestesista: Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO CID
B Fratura da cabeca do radio direito
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO CID
O mesmo
PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) cODpIGO
[ Osteossintese da cabeca do radio direito
| E—
‘ *“‘"-.lr‘lr'.'."" o
I T REVIOE (i 5.,‘}
| / T8 Jadl barg |
Acidente durante Ato Cirtrgico: 1( )Sim 2(X)Né&o ] & Q 7 OCa )
Descreva: "‘";_: O P JL “)

— Y
— \,- ‘

| Bi6psia de Congelagdio: 1( )Sim 2(X)N&o B
I Encaminhamento do paciente apds Ato Cirtrgico:

|'1(X]Enfermaria 2( )TerapiaIntensiva 3( )Residéncia 4( )Obito durante o Ato
.!‘Cirﬁrgico

—
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SAUDE Complexo Hospitalar SRS
_MANGABEIRA
GOVERNADOR TARCISIO BURITY
[ Nome: MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS. Registro:
Idade:58 Sexo: F Cor: Clinica: EMP: LR:
ANOS Traumatologia
Datal7/08/2018 Cirurgido: DR FIDIAS
12 Assistente: Dr. Fellipe Bezerra 22 Assistente:
Anestesista: Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO cip
i Fratura do Olecrdnio S52.0
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO ciD
0 mesmo
PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) CcODIGO
Osteossintese do Cotovelo
- ’ Y p;\lﬁ.‘v‘fl Slteira S !
Acidente durante Ato Cirdrgico: 1 ( )Sim 2 (X)Nao 18 IAH, 750 i
Descreva: P vl er
Biopsia de Congelagdo: 1( )Sim 2(X)Nao "“—‘—n ATES ‘__f__'\f_: : FI =8
Encaminhamento do paciente apés Ato Cirdrgico: N
1(X)Enfermaria 2( )Terapia Intensiva 3 ( )Residéncia 4( )Obito durante o Ato

Cirdrgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira II, Jo3o Pessoa ~ PB
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Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, /N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jo3o Pessoa —PB

[ . ; : DESCRICAO DA CIRURGIA
\ Posi¢do e Preparo:
l Paciente em dectibito ventral sob anestesia

| Reafizado garroteamento de membro superior

Assepsia + Antissepsia

Aposicdo de campos cirurgicos estéreis
| IncisZo:
Incisdo em regido posterior de cotovelo
Dissec¢do por planos até foco de fratura
Hemostasia com eletrocautério

"Acnados:

Visualizagdo de fratura da cabeg¢a do radio

Conduta:

Realizada reducdo de fragmentos dsseos

Fixacdo de fragmentos com dsseos com placa em T 5 furos.
Limpeza de ferida operatoria com SF a 0,9%

J‘. --hamento:

f Fechamento por planos de planos musculares, subcutdneo e pele
| Curativo

] Retirada de garrote de membro superior

| Observada boa perfusdo periférica

| Tala axilopalmar gessada

['oBs:

P ecan QA MNQ\P (Do polneon |

ﬁ:.;’.l 11blf\ Sir \

B T L L

! 5 JAll 2’3‘3

Data: 17/08/20018

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, $/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - pp
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» N @ ¢ JOA0 PESSOA
BALREIE RO DA ¥ SECAT TARIA W L
E Complexo Hospitalar
MANGABEIRA
GOVERMADOR TARCISIO BURITY
1 e LAUDO MEDICO - RESUMO DE AL
| NOME MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS PRONTUARIO N°
IDADE S8 A SEXO FEM COR CcLiNICA ENF. 32 LEITO 436
Ortopedia
DATA DE ADMISSAO: 03/08/2018 DATA DE ALTA 19/08/2018 TEMPO DE PERMANENCIA
DIAGNGSTICO INCIAL cio
Fratura do Olecrdnio e cabeca de rddio S52.0
DIAGNOSTICO DEFINITVO
0 mesmo
OUTROS DIAGNOSTICOS J

RINCIPAIS EXAMES
Rx de antebraco demonstrando solucdo de continuidade éssea de olecrdnio e cab. Do radio
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

| ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAODEF.O. ( )SIM__ (X]) NAO COLETA DE MATERIAL ( )SIM ( ) NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA

CONDICOES DE ALTA
( X ) MELHORADO { )REMOVIDO { )JAPEDIDO ( )CURADO ()

OBITO

RESUMO CLINICO  (visTORia, EVOLUGAD, TERAPEUTICA, COMPLICACDES)
Paciente portador(a) de fratura do olecrdnio e cabeca de radio foi submetido(a) a tratamento cirirgico
através de osteossintese com placa e parafuso. Recebe alta em boas condigdes clinicas e orientacdes com
relacdo ao uso de medicagcdo antibidtica e analgésica. Retornard ao ambulatorio deste servico para
continuidade de tratamento e orientagdes.

ORIENTACOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo(a) paciente se diabético, hipertenso, renal crénico, etc...

...POUSO: Relativo em casa por 15 dias.
Retornoas atividades sem esforgo fisicoem 30 dias.

Retorno as atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforco maior em 90 dias.
[ T,
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com dgua e sabdo duas vezes ao dia. Ndo colocar produtos tépicos no lugar. Se

sentir dor, calor, vermilhiddo oun “inchaga” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente esté Copikxs Hospitalap WE LA
’ A Sin

| MEDICAGOES PARA CASA: Cefalexina, Analgesicos 18 JAH, 219
I— + D e
Ay A UG0LO

[ RETORNO: Ao posto de saide em 21 dias. AC 07 J L.
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 07 diaspars v gj.;il;_@g-:s el

1¢ 48p
19/08/2018 AU
DATA /" Ass. MEDICO / CR.M
Fste documento destina-se 3 comprovagio de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,

CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doengas Anteriores:

Alergias: : T o
Cirurgias: -

[ JHAS [ ]JDM [ JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa
[ JTrauma [ INeo [ JTabagismo
[ JAlcoolismo ; .
Exercicio Fisico: Alimentagdo

Antecedentes Familiares:

HAS DM TB NEO i
Dislipidemias

Exame Fisico:

. 13 = = Hg
Peso: Kg  Altura: m IMC PA mm
FC= FR= . TEMP(°C)=
Geral: :
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Génglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:
SME:
SN:

Resultados de Exames Complcmentarcs o/ a;o / / /&@
Hipéteses Diagnésticas: I& . ol /76 T %fﬁ&tﬁ_&%

- —
. N AW
Lr 24 .4;/ L A (Ig’/}
Conduta: o ”Z— / 2 |

L

e INL .xr':r\.' pedas S A

- YA, ’!ﬂﬂﬂ
16 JAHL 2009 D nonsi 43 T
PROTACOLO ' / nm/ -f- M

Rua Ag Fisca[.io?é fgslg Duatde, SIN CEP 58056-384, Mangabeira 70 Pes$ta-PB.

}_"% } gy 2
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HOSP!TAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS  ID; 000000070665

03.08.2018 IDADE: 58 SEXO: F
TECNICO: Hora: 16:21:30
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identidade RG , gue of2) mesmo{2) |
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foi atendido(a) por mim no di de hoje, 22 e
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de sups alividadeg |aborativas por um pericdo  de LD
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Assinatura é/Carimbo do(a) Médico(a)

AUTORIZACAO

Eu,

, autorzo ofa)

_, a registrar o di2gndstico
codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Dr.(*)

Assinatura do(a) paciente ou responséve! legal
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

e ESTADO DA PARAIBA
ﬁg‘t{? SECReTARIA DA SEGURANGA tuBLIcA P, 06

INSTITUTO GE POLICIA CITNTIFICA
TWFICACAD

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Hm——

REGISTRO
GERAL

% m;MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS g

Severino Alves de Matos
f“Hosa Adelia.Alves

Pombal PB 13,02,1960
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O'ﬁﬁ"ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

iy, da bagurs BIFVAT

JL

[Eswlhi ofs) tipo(s} de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES} HF INVALIDEZ PERMANENTE [ morte

N2 do sinistro ou ASL: CPF da vitima:

. REGISTRO DE INFORMACOES CADAST

- ‘o o Foly AV dio> Sau s Gty {of 2% -2
Profissdo: Epdereo: F ¢ : Complemento:
Sows oo . | R [Frudanls Chebian AQA

Gl

Bairrc.): &.@:9\51)1 | t:idzaae:?](SLOL,.--:9 pm ‘ Estado: Fﬂ CEﬁJggo QO __i QO
Emar O Y, X4 g18-372

Declaro, para todos os fins de direita, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA),

RENDA MENSAL:
ﬁ] RECUSO INFORMAR [ Até rs1.000,00 [0 rs3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] r$7.001,00 ATE R$10.000,00

[] semrenpa [] R$1.001,00 ATE A$3.000,00 [ R$5.001,00 ATE R$7.000,00 ] Acima DE R$10.000,00

N

] cONTA CORRENTE frodos os bancos)
Nome do BANCO:

a0 om0

{Informar o digito se existir] {Informar o digito se existir)

DADOS CADASTRAIS

CONTA POUPANCA {Somente para os bancos ababuo. Assinale uma opclo)
] Bradesco (237) O nad 3any
[ sancodoBrsi(001) ] Caixa Econdmica Federal {104}

actnew: 005 () conm

{informar o digito se existir) (Infarmar o digito se edstir}

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdna informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 € somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

Dedaro, 50 N
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que [assinalar uma das opgdes):
D N3o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

EO IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pela motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter & avaliac3o médica as custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decarrentes de acidente de trinsito, canforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliacio médica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contedda.

INVALIDEZ PERMANENTE

ECH
Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companhelro(a): 7] Sim Nio | Seavitima deixou companheirp(al igformar o nq\me completo:

D D c,r-!ﬁt_.u Tl \‘E

Vitima teve filhos? Sim N3o | Setinha filhos, Informar quantos: Vitima deixou Si?( Nio | Vitima deixoli v Sim Nio

Lsm 0 [ Vivos: Falecidos: nascituro {vai nascer)? D=7 0 pajs/gvés vivos? 'D-' $¥ g ¢

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizac3o do Seguro DPVAT por morte dqueles Ifengﬂciérios que & l'brgﬂ reme Srovaren | s |
esta condicio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar a obnigacdo deﬁgﬁclr ovalbfp zeb;.aﬂ?m da 3
responsabilidade criminal por infrag3o do artigo 299 do Cédigo Penal. F n ~ i, ¥
i LR e )

!

TESTEMURMAS™ TIC

Estado civil da vitima:

- A :. 1 . L
trpressao LocaleData.j’@’Qﬁ PQ‘W £ j Q) /01 /a Q{ @_' 11 | Nome: L e . b L.} f
digital da Nomae: CPF: e b 4
witima ou CPF: =, .
benefigiane
nia alfabetizado Assinatura
1 (*) Assinatura de quem assina A ROGO 21 | Nome:
tLe i
_ Mot b floina A/ Lo 5 o
i Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal {se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGD, na presenga
da 2 {duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-he ciéncia da Inteiro teor do contetdo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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29/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190037427 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 50410172472

Posicao em 29-01-2019 15:31:36

Desculpe, no momento, n&o conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
com vocé para informar a situagéo do seu pedido de indenizagéo.

25/01/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 17
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Poder Judiciario da Paraiba
6" Vara Civel da Capital

[SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO] 0803131-06.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Assumi jurisdicdo exclusivamente em fevereiro de 2017.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegagéo de insuficiéncia de recursos para pagar as
despesas processuais/custas, constante da petigao inicial, nos termos do que dispdéem os arts. 98 e 99, § 3°, do

CPC/2015.

Como ¢é cedigo, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a petigao inicial preencher os requisitos essenciais e nao

for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliacdo ou de mediagao.

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

preparacgéo do ato e a sua propria execugao, o que pode atrasar o curso do processo.

No caso em tela, a experiéncia pratica demonstra que nas agbes em que se busca o pagamento do seguro
obrigatério DPVAT, como € o caso, tentativas de acordo somente s&o viabilizadas em momento processual posterior
a realizagdo de prova pericial para apuragao da debilidade alegada pelo Autor, razdo pela qual torna-se infrutifera a

designacgao de sessao para tentativa conciliatoria.

Dessa forma, deixo de agendar audiéncia de conciliagao nesta fase proc3essual.

Assim, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as

adverténcias do art. 344 do CPC/2015.

Contestada a agéo, intime-se a parte Promovente para, em 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica a

contestagao, nos termos do art. 351 do CPC/2015.

Apds, agende-se audiéncia para realizagao de pericia.

Ultimadas as providéncias anteriores, retornem-me os autos conclusos.

Num. 19587973 - Pag. 1




Jodo Pessoa — PB, data e assinatura digitais.

Ana Amélia Andrade Alecrim Camara

Juiza de Direito
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