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e EXCELENTISSIMO(A) SR(A) DOUTOR{A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA DA
COMARCA DE MAMANGUAPE / PB.

Ui

JOSE PEDRO DE ARAUIO, brasileiro, solteiro, agricultor, portador do CPF No.
064.964.884-60, residente no sitio Uruba, zona rural de Mataraca, desta comarca,
vem, com a maxima vénia e acatamento perante V.Exa., por meio de sua patrona
adiante subscrita, com enderego a Rua Francisco Claudino Pereira, 111/101 — Manaira,
lodo Pessoa, onde devera receber intimactes, requerer inicialmente os beneficios da
justica gratuita, nos termos da Lei 1060/1950, para em seguida requerer, através do
Procedimento Sumdrio, art. 275, do Codigo de Processo Civil, e com fulcro na Lei no.
6.194/1974, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO-DPV AT

Em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A S/A,
inscrita no CNPJ sob o no 09248608000104, companhia de seguros participante do
Consdrcio de Seguradoras que aperam o seguro de danos pessoais causados por
veiculos de via terrestre, localizada a4 Rua Senador Dantas, no 74, 52 andar, centro, RIO
DEJANEIRO - RJ., pelos motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:

DA SITUACAO FATICA

O requerente foi vitima de acidente de transito em data de 04 de agosto de
2013, quando pelas 06:00hs, dirigindo-se para Mataraca, no contorno da PB 065, caiu
de sua moto de placa MNB-4333/PB, ano 2004, cor preta, RENAVAM 824502396,
chassi 9C21C30214R632363, tendo gquebrado 2 dedos da mio direita, tendo se
submetida a procedimento cirtirgico, tendo ficado afastado de suas atividades laborais
inicialmente, por 60 {sessenta) dias, tudo conforme comprovantes em anexo;

Em decorréncia dos danos sofridos, o requerente ficou impossibilitado de
exercer as suas atividades, uma vez que é agricultor e, para manusear os

!, S A

Num. 23776178 - Pag. 1




Num. 23776178 - Pag. 2




' ' equipamentos inerentes a tal fungdo, indispensdvel se faz a aptiddo das suas duas
maos, especialmente a direita, e esta, desde o acidente, ndo mais voltou ao seu
normal, causando-lhe enormes dores e o impaossibilitando de trabalhar;

Salienta-se que o direito do autor, consiste do recebimento da indenizacdo do
seguro obrigatdrio DPVAT, ora pleiteado, tendo o mesmo buscado o seu recebimento
pelos meios administrativos, outrossim, a requerida durante todo esse tempo vem
protelando, com pedidos de juntadas de outros documentos , esgotando-se, assim,
todos os meios para o reconhecimento do seu direito pelos meios legais;

DO DIREITO

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal no. 6.194/1974,
modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determina que todos os
veiculos automotores, paguem anualmente uma taxa que garante, na ocorréncia de
acidentes, o recebimento de indenizac3o tanto no caso de ferimento guanto no caso
de morte.

Em conformidade com o art. 32 da lei no. 6.194/1974, os danos pessoais
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagbes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia meédica e suplementar;

Assim, resta claro que o requerente deve ser indenizado pelo seguro, coma
medida de direito, por ter ficado com sequelas do acidente automobilistico sofrido,
causando-lhe incapacidade para o trabalhao.

E entendimento j& pacificado pela jurisprudéncia patria que o pagamento do
referido seguro deverd ser efetuado por qualquer seguradera privada integrante do
consarcio instituido pela resolucdo 1/75 do CNSP, conforme se vislumbra adiante:

EMENTA: FACULDADE DE ESDCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE DO
VEICULO. IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde pelo pagamento da
indenizagdo do seguro obrigatdrio, pouco importando a condigdo do veiculo e a
finalidade a que se destina, defeso torna-se a imposi¢do de limites por Resolugdo.
(Acérddo no. 2.115/01, proferido nos autos do Recurso no. 926/01, publicado no DI=MA em
06.07.01).

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que
houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e
o dano dele decorrente, amoldando-se perfeitamente a condigdo para recebimento do
seguro obrigatdrio nos termos no art. 52, da Lei 6.194/1974, que assim dispde:

"ART. 52 - O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
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haja ou n3o resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.”
(grifo nosso)}

Resta também provado, que o autor requereu por diversas vezes
administrativamente perante a requerida e ndo obteve éxito, razdo pela qual busca o
judiciario a fim de ter o reconhecimento do seu direito que ora se pleiteia;

DO PEDIDO

Diante do exposto, seguindo a causa pelo rito sumario, em face da regra
cogente do art. 275, 1, e, do CPC, REQUER:

- a citagdo da requerida, para que comparega a audiéncia previamente
dsesignada (art.277-CPC), apresentando defesa caso queira, sob pena de revelia,
prosseguindo-se nos ulteriores termas de Direito, para no final ser a agdo julgada
PROCEDENTE, com a condenagio da requerida ao pagamento do Seguro Obrigatdrio
(DPVAT), no valor de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), acrescidos de juros
de mora, atualizagdo monetdria, custas processuais e honorarios de advogado na base
usual de 20% sobre o valor do débito e demais cominagtes legais;

- seja concedido os beneficios da Justiga Gratuita, por ser o requerente pessoa
pobre nos termos da Lei 1060/1950 e suas alteragdes;

- saindo vencedor, o requerente renuncia os valores excedentes a 60 (sessenta)
vezes o valor do saldrio minimo;

- Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos,
especialmente pelos documentos inclusos e prava testemunhal.

Dé-se a causa o valor de R$ 13.500,00 para efeitos meramente fiscais e, com a
anuéncia do ilustre Representante Publico, de tudo, pede e espera

Deferimento!
Mamanguape, 10 de abril de 2015

ey 0
WALTERLUZIA MARIA EMIL ﬁ“‘é’mnéﬁo MENDES

OAB?PB-4788
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PROCURACAQ “AD - JUDICIA”

’ To, bresitEIRE
outorcante: [es€ (EDRO OE fraugo ub”"; "EgiDEN )
e (TE A RO : MCQ,,;T@@_.:P#—-c:-gtr_%q.?&f*f—ém
oA TERO Q6 i ; Racd P&
1E Mo s(T(O NI HETA i

OUTORGADA : Bela, WALTERLUZIA MARIA EMILIA BRANDAO MENDES,
brasileira, casada, advogada, inscrita junto a OAB/PB-4788, com enderego para
intimagdes a Rua Francisco Claudino Pereira, 111/101 — Manaira — Jodo Pessoa Ph.

PODERES : Para o foro em geral, com a clausula “ad-judicia™ para, em qualquer
Juizo, Instincia ou Tribunal, representar o outorgante, podendo propor contra quem de
dircito as ag¢bes competentes ¢ defende-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até
final decisfio, usando de recursos legais ¢ acompanhando-os. conferindo-lhe, ainda,
poderes especiais para conlessar, desistir, ransigir, firmar compromisso ou acordos,
receber ¢ dar quitacdo, agindo em conjunto ou scparadamente, podendo ainda
substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando por bom,
firme e valioso ¢, em especial para patrocinar a sua defesa na agdo penal em tramitacio
por esta comarca, podendo praticar todos ¢ quaisquer atos necessdrios ao bom e fiel
cumprimento do presente instrumento procuratorio.

Mamanguape, (6 de maio de 201& _
6l i
f;] / Ly o~ ’{‘ "-\_, A0
L“\,f.r:\f:-? S &' Lo tlu- J ?Z"ﬁ- k{f{

S ‘L\_f_'Lf]
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DAMS - Despesas Médicas Seguro DPVAT - Protocolo de Recepgao de Documentos

INVALIDEZ PERMANENTE e/ou
Seguradora Lider - DPVAT

1. QUALIFICAGAO DO ACIDENTE

|Name da Vitima _jﬂr"} e IJ-'J_"_: / h_i: , ;':IIIZ' fl_,s T - - - i —‘
:Data do Acidente </ /i ¥ {7, 043 ] CPF: C}.r_fy_ H __:j 64 . b \< .f; § P s
2. QUAL[HC‘\GAO DO SOLICITANTE

Nome > oF Loppe  pr [(RA U Fo l

EA propria Vitima D Representante Legal Grau de Parentesco:
Enderego < |,|..3 \ LA \,."jlj,i

No. |Complemenm Bairro Z (] o ;:" h W rl'-:“ .L

Cidade ]“y'} il ; i J—1 i Icu l CE_E. m'_m

Telefone ,C 28 __3 “_5_ OJJ ‘5 ér | Email

lnformaqoes lmportantesl
- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa

na Seguradora Lider DPVAT.
- Para acompanhar o processo, acesse nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue 0800 022 12 04.

- A indenizagdo por Invalidez Permanente é de até R$ 13.500,00. Este valor varia conforme a gravidade das lesdes e de acordo

com a Tabela de Seguro prevista na Lei 6.194/74.

-0 Reembolso de Despesas Médico-Hospitalares (DAMS) é de ate R$ 2.700,00. Este valor varia conforme o total de despesas

~omprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados -
1SEP.

- Poderao ser solicitados documentos complementares especificos, conforme legislagao em vigor.

- Representante Legal - Pessoa que representa a vitima menor (0 a 15 anos). Pode ser PAl ou MAE.

3. COBERTURA SOLICITADA  [X|INVALIDEZ PERMANENTE [’ DESPESAS MEDICAS

Atengdo |—> Preencha com [X] Para documentagéo entregue
4. DOCUMENTOS BASICOS PARA AS GARANTIAS DE INVALIDEZ PERMANENTE E DESPESAS MEDICAS (DAMS

Registro da Ocorréncia, expedido pela autoridade policial (Copia Autenticada e legivel).

- Carteira de |dentidade da vitima (na falta deste documanto, apresentar: Certidao de Nascimento ou Cerlidao
de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagado - (Copia simples € |egivel).

m CPF da vitima (Copia simples e legivel).

IZI Compraovante de Residéncia em nome da Vitima (Copia simples e legivel). Na auséncia deste
documento, Declaracao de Residéncia - original (modele no balcdo de atendimento).

I:I Autorizagio de Pagamento / crédito de indenizagao original, anexado com copia simples de qualquer documento
comprobatorio dos dados bancarios, (modelo no balcdo de atendimento).

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA INVALIDEZ PERMANENTE

D Lauda do Instituto Médico Legal - IML da localidade do acidente ou da residéncia da vitima (Copia autenticada e legivel),

Na falta do Laudo do IML, declaragao (original) firmada pela vitima e documento firmado pelo médico assistents ( original ),
D gue comprave a existéncia da invalidez permanente, com a data da alta definitiva { modelo no balcdo de atendimento ).

- E Boletrm de Atendimento Hospitalar ou Ambulatorial { Copia simples e legivel ).
Carteira de ldentidade do representante legal se houver (na falta deste documenlc, apresentar: Certidao da
) Nascimento ou Certidao de Casamento ou Carleira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagdo - (Copia simples e legivel).

|__ CPF do Representante Legal - se houver (Cdpia simples e legivel).

Comprovante de Residéncia em nome do Representante Legal - se hauver (Copia simples e legivel).
j Na auséncia deste documenlo, Declaracao de Residéncia - original (modelo no balcao de atendimento).

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA DESPESAS MEDICAS (DAMS

[: Comprovantes { originais & legiveis ) das Despesas Meédico-Hospitalares ( quitados ).
|:| Notas Fiscais [ ariginais e legiveis ) de farmacia acompanhadas do respeclivo receiludrio médico ( Copia simples e legivel ).
Relatdrio do Médico Assistente, informando as lesoes sofridas em decorréncia da acidente e o tratamento realizado
' ( Copia simples e legivel }.
Carteira de Identidade do representante legal s houver (na falta deste documento, apresentar. Certiddo de
Nascimento ou Certiddo de Casamenlo ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagae - (Capia simples e legivel)
| CPF do Representante Legal - se houver (Copia simples e legivel).

I:I Comprovante de Residéncia e nome do Representante Legal - se houver (Copia simples e legivel),
Na auséncia deste documento, Declaragao de Residéncia - original (modelo no balcdo de atendimento).

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS

PORTADDR DA DOCUMENTACAO ENTREGUE

Data’” Data | | [__] Recebi os documentos assinalados
Nome JEL e f)f.l s Noms
/ ") y vy ' el
Identidade YEG D REIEA Matricula Correios
Assinatura do Portador Assinatura fo Atendente
Bilsar =< = Je Andrade

éTEﬁvﬂNf COMERTIAL ¥
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EMISSAC DE PARECER SOBRE NEXO GAUSAL-
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLT UTERING - PEGA CIRURGICA
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO.VAGINALIMICROFLORA
EXCISAO DE LESAQ/ TUMORA ANU-RETAL
EXERESE DA ZONA DE TRANSFORMACAQ 00 COLO UTERING
EXERESE DE CI8TO SACRO-COCCIGES
EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE
FOTOCOAGULACAD A LASER - (MAXIMO 4 APLICACOES POR OLHO)
GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C
‘HISTEROSGOPIA CIRURGICA Cf RESBECTOSCOFIO
IMPLANTE SECUNDARIO DE LID .
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS [PCIH MARCADOH]
IMUNOHISTOQUIMIGA DE NEOPLASIAS MALleNAB {Pca Manc;r.oah,

...,.-- ' -';" N o

MAMOGRAFIA BILATERAL 3 v "
MARCACAD PRE-CIRURGICA DE LESAQ NAD PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A MAMDGRAFLA
MIELOGRAFIA

OBTURACAQD EM DENTE PERMANENTE BIRRADIGULAR
PESOUISA DE ANTIGCORPGS CONTRA 0 VIRUS DA REPATITE C [ANTIHCY)
POSTECTOMIA )
PROTESE AURICULAR -
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
PROTESE TEMPORARIA . P
PROTESE TOTAL MANDIBULAR
PROTESE TOTAL MAXILAR

. PUNCAD DE MAMA POR AQULHA enaas.« ¥

| QUANTIFICAGAC DE HNADOHN1 :

" QUANTIFICACAD DE ANA DO VIRUS DA HEPATITE C
RADIOGRAFIA DE TORAX {PA PADRAO OIT)
RESSONANCIAS MAGNETICAS

. TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS

-3 TRATAMENTO, OE HIRERTIREOICISMU (}?..MMM!:R - AYE 30 MCY)
: ¢ ' TRATAMENTOQ BE HIPERTIREOIDISMO GRAVE
' ULTRA-SONOGRAFIL MAMARIA BILATERAL,
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: ' DECLARACAO DE RESIDENCIA

B, SEVERING _[2/86  £OF RO e,
RGne 543 9. # , data de expedicio 72 / 0f | 795 Orgﬁoﬁﬁnﬂg/ﬁ ,
CPFne R #2.917 3 ﬁgﬁ venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em

nome de terceira:

| Logradouro

(Rua/Avenida/Praca)

Ndmero | 5{//\_/

Apto / Complemento o
S/I7T0 URVABA

Bairro
Cidade b\/lﬂ'mmm
Estado ™ =

PARAVRE A
CEP

S&-A92-000
Telefone de Contato 5;3' ol - 757{/6
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

sinatura do Declarante: v ?S‘u'-Lw ey P J‘ML }\"“MMV%A;

.
2EL N
% ;E; s @ aj@nuecomrmmm SO0 e
= = OEs Nocdw~ ole  fainico
S S 83 L DOUFE
o =53 EMTEST__ VUL D VERDADE
o = %E h ‘_MATQ-EAC&{PB)_Q_G,DE LI DEZ0LS _
% S o ; \mm A do O Mos s Lo
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o g . g

=4 Assinado eletronicamente por: AILTON JONAS FERREIRA COSTA - 23/08/2019 09:53:49 Num. 23776178 - P4ag. 11

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082309554300000000023037404
3 Numero do documento: 19082309554300000000023037404



LB mmﬁw o |
: ¥
SR A OB B RALDE
LOVEPLNTS TARLIS

LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA |

T 7 - ( ! ! r Gi.!\ /l( 5 : K B 5 PRGN L ARID 10
EXij3 {\s SERC TOR 1-_1.111\,'-\ 0 T —lt_Err.::-

e U117 N 7Y
/&ﬂ& As g Yo WY@

<

ClAWn 7700 DE FInaTare,

SHAROS HAGNOSTICOS

PRINC [ 18 EXAMES

M\

3 —

FarlCEC MENTL RE ALLZATD

TERARE L 1704 MEDICAMENTA

%0 OLMRA/%A(/G [ H—Mw‘%&.

CINATE R A PATGLOGICA

weecciora. [ 1SIM [ XINAD conETasnmanari. T |SIM [ InAC
L —

|RESLL A0 BACTERIGLOGIA

TR | SCIMELACRADD | |REMOVIDC_ | A PEDIDO [ |curRADO |  |OBITO

RESUMO) CLIMICO ST A, EVOLLHD TERAPELTICA UOAEPLICACES)

~l ) g g
Qk"}fh,{\dﬁ K AB/UF/AS

ORIENTACOES POS ALTA
DIETA:
REPOUSO: Relativo emn casa por _ e e
Retorno as atividades ser eaflorgo flsico em TR
Retora b alividades vom exfurgo fisico leve om  dasecom esforgo maorem dsas,

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA :  Lava-la cam dgua ¢ sablo duss vezes por dia, He sentir dor, calor. vermelhidlo ou “inchago” ne local, ou se ocarrer

febre, procurar imedialamente este Compleko Hospitalar,
MEDICACOES PARA CASA:

Ao posto de saide em ara rctirada de pontos.
RETORNO (2P0 = = e ar

| Ao Ambulatorio do em 30 dias para rexisdo.

! - .l"—!

ﬂk@‘/ﬂ\;/ﬂ}

DATA P J S aL13]
Este documento destina-se & comprovagio de atundimaW d rmr 2 ﬂ‘e
Para DML, INSS. EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO Tigs %

TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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ATESTADO MEDICO

Atesto, para todos os devidos fins de direito, que o (a) Sr(a). JOSE
'EDRO DE ARAUJO foi submetido a tratamento cirargico nesta instituicio, onde

encontra-se internadQ, portador(a) de CID 10:562.9, devendo ausentar-se de suas
atividades regulares por um periodo de 60 (SESSENTA) dias, permanecendo om

repouso segundo recomendacdo médica.

AUTORIZACAQ

Eu, JOSE PEDRO DE ARAUJO, Autorizo o Dr. Heisenberp

Batista Medeiros de™Almeida, a registrar o diagnostico codificado CID 10 qeste

atestado meédico.

_ _ N s Jodi Pesson )Jr. AF2RL

Dr. Heisenberg B. M. de Almeida
CORTOPEDIA & TRAUMATOLOGIA CRM-PB G224

Av. Santa Julia, 35, Bairro da Torre, Juao Possoa/PB
CEP: 58040-450. Tel: (83) 3048-2100
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FOded PATOLOGICA

PROCEDNMFNTO REALIZADG:

joro. [ ISt [EAnNAC COLETALE MaTERiAL | | SIM [[TinAe
INFECE
BRI T 00 BACTERIGLOGI 4 B
T BEdl | |MELHORADO | TREMOVIDG__| |AFEDIDO ] ACURADC | {OBITO i
RESUMO CLINICE (HISTORIA, EVOLUCAG. TERAPELTICA. COAPLICACOES)
{ ]
F il
% ORIENTACOES POS ALTA
DIETA: G"-"’ ke _
REPOUSO: Relitivoemcasapor o o dias
RELOMIO ha atividedes swen aslocge fuicoem o diay &
ivida forso fisico leve om dm:com esforge malorem .
DADOS COM Tt;:;:;;; SP;?;TSE;; o d-la com dgua ¢ sabig duss v papia, Se sentir dar calor, vermelhidio ou “inchago™ no lodal, ou 92 ocomer
CLE /Fm pﬂ)cﬁ' imedi Ci Hm}?}u.
MEDICACOES PARA CASA: M 1
Ao posto de satde em XC’ g/?B {2 = "*JL\ para rctlr@a de/pbnios.
| ‘ ’ !) IT 2 r fa
{RETORNO |, 4 obatatsrio do 5’44(3 FI DE - Me/ud Vem 30 dias pa %
|

07 ﬂ?s/“ -

baTd ASS. MEICO / R
Este ducummta destina-se 4 comprovagZo de atandimento hospitalar
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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; Wi FEAED DA 7 ;n{'. (
Sl 2 SAUDE 4
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LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA

o NOME . 7 { | w G!LK f"( M(,U\ k PRON. UARI W

TAE 1{.‘1.!}1'CA O FHF ‘m‘m

DATa DI z\_)J\ﬂS‘aMJA% /Uf\//fl-\ DATA DEALTA A{g !/‘9,‘%_’//1:}) TEMPC DE PERMARENCTA

GLAGNOSTICT & & CIn
T//M“x A g Yo Xl
(CTACNCR TICE TEFINTIT
QLIRS HA4GNOSTICOS
[PRINCIP- IS EXAMES
[P, TNMENTE REALIZADO:
%0 L/Lmvw\(/{; / W Hodnenhent .
[TERAFEL T70A MEDICAME N T5-1 Q
AN T A PATOLOGIC d 1
EECCIO FO. ISt [ X [nAC coerd b marerial | |SIM [ TInAc
[RESLD TA00 BACTERIAGIA 2
conmaitear | SIMELHORADO |  [REMOVIDC | [APEDIDO | _|cuRaADG T ToBITGC
RESLAMO CLINICO (HISTORI, FVOLICED. TERAPRUTICA COMPLICACOES)

! q i
O L0 T VYA TR

URI'ENTAC&ES POSALTA
DIETA:
REPOUSO: Relawvogmcasapor __  diss
Retorno 38 atividades sem csforgo fisicoom _ dias,
Retorne 34 atividades com esforso fisico leve am  dias e com exforgo malor em diaa,

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA :  Lavi-la com ague ¢ sabio duas vezes por dia. Se sentis dor, calor, vermelhidio ou “inchago” no leeal, ou e csarrer
febre, procurar imediatamente este Complexo Howplalar,

MEDICACOES PARA CASA:
Ao posto de sande em ra retirada de '
RETORNO " °%° para retirada de pontos.
Ao Amnbulatorio do em 30 dias para revigio.
NG /Oy 2 ~
DATA | 7 TN 2o,
Este documento destina-se a comprovagio de atendmes@aﬂ 5 e}}TET er
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO Mg

TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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REFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
OMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA

FICHA DE INTERNAMENTOC

i e e e T T T T T T o T S o o o o i

DADOS DO PACIENTE
==, Prontuario: 2013.07.001461
‘izha n0: 549624
icme do Paciente: JCOSE PEDRO DE ARAUJC

isxo: M
Dados do Internamento
'ata de Internagdo nesta Enfermaria: 15/7/2013

nfermaria: POLITRAUMATIZADO
*Iinica: CDI

aito:
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http://sisreg.datasus.gov.brisisreg/serviet/cesar.d...

19

Ndmero do Laudo 73014453

i
; : , Lk
g;:’n‘:‘m complexo hospitalar de mangabeira gov tarcision burity %JH
= 3 g:;ft;nm complexo hospitalar de mangabeira gov tarcision burity
DatafHora de 4
Sokeeacdp 15/07/2013 0:27
Erﬁ'ii"mt‘é Vel onica macieira da Nobrega
Data/Hora da i
s 15/07/2013 6:08
Profissional : . ;
Regulador Maria Gorete de Araujo Monteiro cpf: 18160190468
Situacdo Autorizada em andamento
Alta Data de Registro
Motivo 5
Data Prevista 16/07/2013
Data/Hora de "
iy 15/07/2013 6:49
Profissional
Registro da Veronica macieira da Nobrega
Internagdo
Paclente Cédigo B889999140992718
Nome JOSE PEDRO DE ARAUIO
Nome da M3e LUCIA LUIZ DO NASCIMENTO
Data de Nascimento 11/05/1977
g;}fgﬂsom!“m comnplexo hospitalar de mangabeira gov tarcision burity
ggssbrd'-ul i Nome jocemir paulino da silva junior
sordo Laudd cop 83970770491
Cardter da
Btemacio 2- Urgéncia
Clinica Clinica cirtrgica: Leito Cirirgico: Ortopedia/Traumatologia
Procedimento Cédigo 0408020539
Soichado o tratamente cirurgico de luxacao / fratura-luxac
falangiana
;;M‘;da?mtﬂ Cédigo 0408020539
SR - tratamento cirurgico de luxacao / fratura-luxac
falangiana
Diagnéstico Inicial Cédigo $623
Dascricdo frat de outr ossos do metacarpo
Diagndstico Codigo "
Fecw) Descricso -
Dlagndls_tk_:o Cédigo -
Secundario Descriclio -
Principais
B S » EXAME FISICO + RX (SOLICITO LEITO EXTRA)
Diagndsticas
Procedimentos
Especials o
Registrados
Classificagdo /
Subclassificagdo  + Leijto Cirurgico: Ortopedia/Traumatologia / Misto
do Lekto Ocupado
- 15/7/2013 06:4
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Nimero do Laudo 73014453

ik
g;ﬁlfc?::ite complexo hospitalar de mangabeira gov tarcision burity w
gﬁﬁ; 7% complexo hospitalar de mangabeira gov tarcision burity
Data/Hora de s
- e g 15/07/2013 0:27
: ‘;fflrc'g:“rktg Veronica macieira da Nobrega
Data/Hora da ;
iy 15/07/2013 6:08
E;"ﬁ:f:j' Maria Gorete de Araujo Monteiro cpf: 18160190468
Skuacdo Alta administrativa
Alta Profissonal Registro d2 - yumberto Pontes de Araujo
Data de Registro 15/07/2013 15:18
" Alta por encerramento administrativo (Sem pa
Motivo
AIH)
Data Prevista 16/07/2013
Data/Hora de ’
il 15/07/2013 6:49
Profissional
Registro da Veronica macieira da Nobrega
Internagdo
Paclente Cédigo 889909140992718
Nome JOSE PEDRO DE ARAUIO
Nome da Mae LUCIA LUIZ DO NASCIMENTO
Data de Nascimento 11/05/1977
::'i::g:m““ra complexa hospitalar de mangabeira gov tarcision burity
Profissional Nome jocemir paulino da silva junior
Emissor do Laudo. o 83970770491
Carater da ;
Bturrciio 2- Urgéncia
Clinica Clinica cirdrgica: Leito Cirlrgico: Ortopedia/Traumatologia
Procedimento Cédigo 0408020539
i " tratamento cirurgico de luxacao / fratura-luxac
e falangiana
Procedimento Cédigo 0408020539
Realizado G tratamento cirurgico de luxacao / fratura-luxac
eme falangiana
Diagndstico Inicial  Cadigo S623
Descricdo frat de outr ossos do metacarpo
Diagnéstico Cbdigo x
Frincionl Descrigdo e
Diagndstico Cédigo o
Secundario Descriciio B
Principais :
Resukados e, EXAME FISICO + RX (SOLICITO LEITO EXTRA)
Diagndsticas

15/7/2013 15:2
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| Antecedentes Pessoais ¢ Habitos:

Doengas Anteriores:

I Alergias: . —
| Cirurgias:
é [ JHAS [ IDM [ |TB [ JHEP [ )Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ JCasa de Taipa

t [ JTrauma [ INeo [ ]Tabagismo
[ JAlcoolismo

i Exercicio Fisico: Alimentacio

Antecedentes Familiares:

HAS DM TB NEO
|' Dislipidemias v
Ezame Fisico:
Peso: Kg Altura: m  IMC= PA= mmHy
.2 SRS FR= TEMPCC)= iz
| Geral: ' .
'; Cs,lbeg:fu ¢ Pescogo (ORF e Otoscopia): -
- Génglios:

| Resultados de Exames Complementares:
|
) sma
i

e e i s+ i

| Hipbieses Diagnosticas:

|
|
|
| 5 : :
| Conduta:
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ACEUTICO:
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g£==r para Oxigénio Tomeirinha 3 Vias Esdensor 2 Vias -
=noa oo Caletor Fechado Lamina n®
#nos 300 Coletor Aberto Lidocaina com Vaso
. == Sce Jelco n® Lidocaina sem Vaso
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RELATORIO DE ENFERMAGEM

UNIDADE DE IN TERNAMENTD
Xame do Pacien:c.:{/%ﬁ’& (\’76@ WO
Esfermaria: .Lg?)f Leito:
Data: lw-gr;@ ?1‘_451
Tipo de Dieta: Aceitando? ( ) Sim ( ) Néo ( ) Pouco

Pacte. em Vendclise? (7? Sim ( )Mao- ( ) Puncfio Periférica { ) Subclavia () Dissecciio Venosa

Estade Geral dg Pete: ?{} Estavel ( ) Regular ( ) Comprometido { ) Grave { )Ounog

. -—
i Sinais Vitais: PA: Temp.: Pulse: Respiracio:
Pete.: faz usp de: (| JS.V.F( )Sim{ ) Nao-( ) Lerigagdio ( ) Sim ( ) Nao
(| ) Supra Pablica - Diurese |
N} Sonda Nasogasirica - [ ] aberta [ ]fechada Débito da S.M.G. ml
Realizado Curativo? () Sim ﬂ]&' Nao { )} Limpo () C/ secrecao
Observacdo; B o
R
Pac. aceitou medic.? i Na 1t itaca
¢, aceito (;.C_’f'f.-‘nm { INao | ) Faltou medicacao
- Justificativa__ o -
—_—
INTERCORRENCIAS: p #.-—g_T‘E_ﬁ-E Corn ~F wTE = e
BT YN E e o 79

; . - f/iirfune dos Santos
Carimbo e assinatura do Técnico/Auxi Har:_ - : e;?r_|_____ Turmo:
CORFr=2R 500.774 D

Carimbo e assinatura do TEmicqa’Auinia;:_ Turnoe;

—_—
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Mome do Paciente.:

Enfermaria:

__ Leito:

Data: __ [ ¢
Tipo de Dieta:

Pacte. em Vendclise?

Estado Geral do Pcte.:

Sinais Vitais:

Pete,; faz uso de:

Realizado Curativo?

N Aceitando? { } Sim ( ) Ndo { )

() Sim ( )Nao- ( ) Puncao Periférica ( ) Subcldvia [ ) Disseccao Ver

{ ) Estdvel { ) Regular ( ) Comprometido ( ) Grave ( .} Outros__
Pa:_ Temp:  Pulsor _ Respiragio_

{ }SV.F( )Sim({ )Ndo-( ) Irrigagde ( )Sim( )Nae
( ) Supra Pablica- Diurese ml
( ) Sonda Nasogastrica - [ |aberta [ ]fechada Débito daS.N.G.

{)Sm () Nao ( ) Limpe { ) C/ secrecio

Observagao: i
Pac, aceitou medic.? { )Sim { JNaoc | ) Faltou medicacao
- Justificativa = N
INTERCORRENCIAS: __ .
Carimbo e assinatura do Técnico/Auxiliar: _Turne: .
Carimbo e assinatura do Técnico/Auxiliar: Tumo:
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Hospitalar by
) SISTEAA UNICO D SAUDE
SOVERANAROR TARCISIO OURITY

HISTORICO DE ENFERMAGEM

.' I ACAO DO PACIENTE:
: Vodrug 1L UAM:-J
nd C _Leito: —_
Procedéneia: __Enfermaria: Data da ndmissﬁu:J,H \\Oju' l x

Sexo: ( )M { )F Religigo: Ocupacio:

Esiadu Civii:

-mmrwmw AQ QUEIXA PRINCIPA
. ﬁ 3949 'ta,:mqgm man E

* Ersssmento:
& Huico (aﬂ"!l’firf:rgicn { ) Dutros

& NECESSIDADES / AUTO CUIDADO

Cerporal: }/‘f Preservada ( ) Prejudicada Oral; ="} Preservada () Prejudicada
&- Zx=anda de auto cuidado; B
_ml Samcerepousor () Satisfatdrio () Prejudicedn () Insdnia { ) Auxiliarss do sono Qual:

Dietaz ¢ ) Preservada { ) Prejudicada( )} Ajuda pare alimentagdo () Restrigdo Alimentar
Movimentacho: { ) Deambula ( ) Naodeambula { ) Resirito o leito [ YAcamado

Stovimenta-se com ajuda: () Sem movimentagdio () Limitagdo localizada de movimento

f=reracio social: () Comunicativo { ) Nao comunicativp
~ Tunbecimento sobre seu problema de saide: () Informado ( ) Nio informado

Tirientacio quanto procedimento cirdrgico: ( ) Boa ( )Insuficiente{ ) Nio orientado

£ FATORES DE RISCO

+ Tabagismo ¢ ) Eiilismo ( ) Sedentarismo () Perfil sanguineo alterando por uso de drogas
Afergian:

Latecedentes Pessoais (enfermidades / cirurgias anteriores);

Antecedentes familiares:

G Lso de medicamentos:

_ £ NEUROLOGIA (Pupilas)
> 1] o ™y R i E B 4E

}lsocoricas { )( ) Anisocoricas ( )( ) Midriase ( )({ ) Miose ( ){ ) Média Fixa { () Fotoreagao

% ESCALA DE GLASGOW

Abertura dos Olhos: ( ) Espontineat4) () Com estimulagdo verbal(3) { ) Com estimulagdo dolorosa(2) () Nunhuma resposta( 1}
Resposta verbal: () Orientadoi3) () Confuso(d) ( | Palavras inapropriadas(3) ( ) Sens incompreensiveis(2) {
Sznhumal respostal 1)

EEHEETEET T

]

Resposia Motora: (Obedece 1 comandos)(6) {Localiza ¢ retima o estimule)(5) Localiza o estimula(d) Responde em reflexiiof3}
Respende em extensdo(2) Nenhuma respostaq | )

7. EXAME FISICO E OUTRAS INFORMACOES
Tax:_ °C P: bpm R: ipm  PA: mmHg FC: bpm

Fesa: Kg Altura: em CA; cmi

Estado nutricional: () Nommal () Obeso ( } Emagrecido () Caguético { ) Desnutrido { ) Outro
“ivel de consciéncia: () Consciente | ) Orientado () Desarientado. Nivel de resposta
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Pele/Tecidos: {,‘ﬂmegra( ) Hidratada ( ]Rcﬂwcadd[ }ﬁudorclca { ]Pahda {_ ) Ciandlica ( }Escara 2{??;\
|
@W MI B (AGiwe ) (A

Cabega: ( ) Alopecia ( ]Sebnrrela { Jchlcquscl 1 Outros

Face: () Cushingoide { ) Poralisia facial { ) Acromegalica Expressio

L
Othos: { ) Visdo normal { ) Visdo turva { ) Acuidade visual diminuida( ) Cegueira! ) Exoftalmia{ ) Processo inflamatério/
Infeccioso.

Aspecto da mucosa/outros:

Nariz: F{ Sem anormalidade () Deformidade { ) Obstruglo () Sceregio ¢ ) Epistaxe _

Quvidos: ( /fgudicau normal ( ydiminuida ( )zumbido { jsurdez ( )processo inflamatéripdinfeccioso. Outros

Boca: { ) cries { ) falhas dentdrias ( ) halitose ( ) lingua saburrosa ( ) prétese. Mucosa oral: ( )integra { ) lesdes

Pescoco: { ) linfonodos palpéveis ( ) tiredide aumentada ( ) ingurgitamento jugular ( } tragucosiomia { ) mov. Dificil ou dolorosa.
i Outros

Torax: ( )atipico { )tipico .Expansﬁnmricim:,(fﬁlormai ( ) diminuida

. Mamas: ( ) assimétricas ( ) presenca de nddulos palpaveis ( ) secregio

Sistema Respiratério:_{r'f eupnéico ( ) bradipnéico ( ) taquipnéico ( ) dispncico: ( ) em repouso ( ) min. esforgos ( ) méd. esforgos

{ )grand. esforgos ( juso Oy ( )tosse ( )secrecio ( )ausculta pulmonar

Atividade Cardiaca: .P/]'regulﬂ.r { ) irrepuler. Fregliéneia:
Edema: _

Sist. Dlgmwm‘nhdome !/}pla:m( ) distendido ( ) tenso ( ) globoso ( ) incisd3o/cicatriz cirirgica ( ) sonda ( ) nduseas ( ) vomitos
{ )pirose ( )plenitude pds-prandial ( ) dificuldade degluticlio. Ruidos hidroacreas: p—f’prmnlus { ) ausentes.
A palpacio: { ) fldcide ( )doloroso. Hepatomegalia { ) ascite. Eliminagéo intestinal (freqliéncia/carncreristica):

7 ; S5 o =
Genito-urindrio:” ) micgiio cspontnea ( ) incontinéncia( ) reteng@o () dispositivo princontinéncia { ) sonda { ) distiria{ ) politria

{ ) polacidria ( ]ni-::lﬁria( ) oligiria ( ) andria { ) hematdria { ) coliria { )} prurido ( }corrimento ( ) lesdes ( ) aspecto da urina

Afividade sexual: { ) ndo tem atividade () tem atividade ( )usn de preservative:

Ciclo menstrual: ( Ynormal ( )menuvpausa ( )dismenorréia { ) amenorréia ( ) hipermenorréia

Membros Sensibilidade: {4 preser'.uda { ) parestesia ( )cdimbras. Forga moiora: f}'"brcser.'ad:l { Yparesia ( )plegia

{ ) im. dc movimento articuiar. Pulsos periféricos: ‘g,"fpaipa\few ( ) diminuidos ( )ausentes ( )amputacdo. Rede venosa: I

&IMPRE sO DOE‘\iFERME]RD ) ) e g

. |V ,
Enfermeiro: COBREN: 7 LI S e ol
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A LU A T T RMAGEM M

TDADE DE (- TERMNAMENTO) VT JJ

CLEITG:
ADMISSAD: iy

torio/
# } Orientado “{ ) Acordado “( }Dﬁcrieﬁtﬁdn
{ ) Comatoso { ) Agiado ( )Insénia
{ ) Choroso
e s
orosa,
) Bradicardia ( ) Taquicardia
i { ) Tragqueostomia ( )Oxigemterxpia
e { } Doloroso
nituy -
( ) Disiria ( Y Cistolomis
olitria () Oligaria ( ) Amitria
) { ) Colliria
urina

Volume:

( ) Menstruagio { )Metmrmg'
( ) Outras “

———

wiva (o) of carimbaz

zira (0) ¢/ carimbo:
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 2ol e
URIDADE DE INTERNAMENTO Lall
‘ ! (CLINICA MEDICA)
Pacienie: -
Enf/Leito: Data:
| Enfermeira (o): COREN:

( ) Risco para aspiragfio relacionados a alimentagfio por sondas, nivel de consciéncia reduzido.

{ ) Constipagdo relacionados a fatores ambientais, fisioldgicas, farmacolgicas, funcionais, mecénicos, psicologicos.

{ ) Integridade da pele prejudicada relacionado ao estado nutricional alterado.

( ) Déficit de auto-cuidado: banho, higiene, alimentag2o relacionada & dimi nuigdo da mobilidade da forga ou resisténci:
. ) Adaptacdo prejudicada relacionada a ansiedade, baixa auto-estima e/ou medo.

( ) Nutrico prejudicada retacionada 4 falta de apetite, estomatitc, disfagia.

( ) Desobstrugdo ineficaz das vias aéreas relacionadas com secregdes retidas, muco excessivo evidenciado por disp
sons respiratdrios diminuidos e tosse ineficaz.

( ) Distirbios no padrdo do sono relacionado a alteragdes psicossociais/ambientais.

( ) Aumenth do volume de liquido rciacIa:do 4 doenga ou imaturidad:l de érglo ou sistema, ¢ ingesta excess

sodio/tiquid

{ ) Deambul prejudicada relacionado a doenga ou fatores traumaticos.

( ) Dor aguda relacionado a agentes lesivos (biolégicos, quimicos, fisicos, psicolégicos).

i { ) Eliminagiio urindria prejudicada relacionada a infecgfio do trato urinario, obstrugdo anatdmica, causas miltiplas,
sensério-motor.

OLUTROS:

PRESCRICAD ] DATA HORARIOS

Verificar e registrar SSVV
Mudanga de deciibito 3/3 hs

Higiene Oral e ocular 3x ao dia

Banhono leito 1x ao dia

Aspirag@o de secregdes 3/3hs
Trocar vidro coletor do aspirador

| Realizar acesso venoso peritérico e controle de gotejamento

Colocar data e rubrica em pungéo venosa conforme rotina de froca de
cateter a cada 72 hs.
Administrar e checar medicagfio prescrita

Miedir e verificar aspecto, volume, débile urinariu </ou drenos.
Realizar curativo CPM

L

i Uso dc contengdes no leito s/n

Administrar a dicta de 3/2hs

| Realizar controle de glicemia

| Instalar oxigenoterapia UPM

| Trocer caleter nasal S/N

[ Manter nivel de dgua nos umidificadores |

*| Realizar passagem de SV ofou SNG CPM

Realizar ECG CPM
Realizar Raio x CP'M

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira 11, Jod0 Pessoa - PB
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® SECRETARIA DA SECURANGA E DA DEFESA SOCIAL
i GUVERNDG GERENGIA EXECUTIVA DE itk ek gk o

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE MATARACA/FE

o N v i T ' e R

Natureza: Acidente de Moto.

i
i
.

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL

Certifico, em rag do meu oficio e o requerimento verbal da pmmgada
que, revendo neste cartrio policial as ocorfncias policiais acontecidas na area
circunstencial desta delegacia de policia, encontrel o registro da ocorfncia
policial n° 374/2013, cujo teor passo & transcrever naintegra: aos quinze(15) dias
do mis de agosto (08) do mo de dois mil e treze (2013), nesta cidade de
Mataraca, estado da Pardba e na delegacia local, presente a sutoridade policial
Dr. Diego Garcia Farias de Queiroz, delegado titular, e comigo, escinvio de
policia, As 14:48 hs, comparecen: JOSE PEDRO DE ARAUJO, Identidade 1f
3.143.874 SSP-PB, CPF 064 .964.884-60, brasileiro, natural de Nova Cruz-
RN, solteiro, fitho de Severine Pedro de Arajo ¢ Iicia Luiz do Nascimento ,
com 36 anos de idade, nascido em 11.05.1977, residente no Sitio Uruba, Zona
Rural Mataraca - PB e fez o seguinte registro: Que ne dia 04.08.13 por voita
da 06.00 horas quando se dirigia para Mataraca no contorne da PB 065,
caiu de sua moto de placa MNB 4333/PB, ano 2004, cor preta, RENAVAM
824502396, Chassi 9C2JC30214R632363, tendo quebrado 2 dedos da milo
esquerda. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicafes legais
contidas no artigo 299 do «digo penal brasileiro, depois de lido e achado
conforme, expepo a presente certid o referidoéverdade e dou £

Mataraca, 15 de agosto de 2013

Noticiante £~/ v e o A edda

Escrivio Ad-Hog de Policia Civilk
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ATESTADO MEDICO

Atesto, para todos os devidos fins de direito, que o (a) Sr{a), JOSE
'EDRO DE ARAUJO foi submetido a tratamento cirdrgico nesta instituicao, onde

encontra-se internadO, portador(a) de CID 10:562.9, devendo ausentir-se do s
utividades regulares por um periodo de 60 [SESSENTA) dias, permanecends v

repouso segundo recomendagio médica.

AUTORIZACAQ

Eu, JOSE PEDRO DE ARAUJO, Autorizo o Dr. Heisenberg

Batista Medeiros de Almeida, a registrar o diagnéstico codificado CID 10 teste

atestado médico.

_ _ L o - Joidu Pessoa A5.07 2000
Dr. Heisenberg\B. M. de Almeida

GRTOPEDIA & TRAUMATOLOGIA CRM-PB 6229
4

1

Av. Santa Julia, 35, Bairro da Terre, Jodo Pessoa /P
CEP: 58040-450, Tel: (83 3048-2100
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FREYIBENCIA SOCIAL
B0 O PrewhIeimis o ASSIenCie S b
Wrdbiide Macineal b S ol

COMUNICALAD DE DECISAQ

NIT: 12556170443
Niimero do Beneficio: 6128555090 Esptrie:r 31
Namero do Requerimento; 151502742

AnSr(ak JOSEPEDRO DE ARALIO

Enderegos  SITIO URUBA SN, ZONA RURAL.

CEp: 58292000 Municipio:  MATARACA UF: pi
Astunto: Pedide de Avxilio - Doeige

Decisfo: Deferimento du fedido

Maotivi: Constatagio €e tucapacidade laborativa

Fundamentagio ArLS%da Lei NU8.213, de 2071991, Artigos 71, 77 ¢ 78 do Deerelo M9 048, e 06/05/1099; Partars
Legal: Muisterial 359 de 3170872000, 1 tipo 207, da IN 20 INSS/PRES, de 10/1002007.

Emoalengio s sew pedido de Auxilio-Tocoga, apreseniedo no dia 12082003, wloemacios que (o5 ssennbegidn o Jireiioe o
heneticio, tendo em vista que foi constatuda incapacidads pars o bl o,

2 benelicio (oi concedido até 151172013

Su s 15(quinze) dias [nais alé « Data da Cessagio to Beneficio (15114201 3. V8w ainda se considlerar incapse o pars o
trshilho, poderd requerer nove exame médien-pericia], m2ediante formalizagae do Pedido de Prorrogagio,

A partir de 15701/2013 (data da cessagio dn benedicic) ¢ pela pravo de 20 (trinta) dias, V. Sa. poderd intcrpor Pedidhn e |
Heconsderagin ou Recurso o Junta de Recursa da Previdoacia Social, .

i} reguenimento do Pedido de Frorrogacao ou edida g Sebune ity io poserd ser febio lgainio para o adie o 35 de S o
Aterdimento Jo INSS; ou pela Internel no enderegn wiwsw.previdencia.gov.br on unia Agrencin da Previdencias Socmd - Al'S.

Pratns 22 de apnsto de 2013

INSTITUTO NACH NAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agincin da Previdencia Sacial: ARPS - RIO TINTS  Enderego: RUA DA AURCES, 5,/ ; CENTRD
CEIM 52297000 Municipio: RIO TINTO LF: 0B

Termo de Respansabilidade: Responsubilizo-me, sob as penns do Artige 171 do Cédigo Penal; peln vernzidade da
documentlaglio npresentada para a soliciiacio do benefici scima deserilo,
Chente, erd 22 de aposio de 2013

s digr de Al Ay

Assiaatura do Requerente / Representafite Legal
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Sequradora Lider - DPVAT AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURO DPVAT

‘ N® DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]:

Este formulrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiarig da indenlzacio do Segure DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradaores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no bange.

B JOGE EDR e DE A RATD

PORTADOR(A) DO RG N° L322 L5F EXPEDIDO POR EM / / E
- S Tar & ST = o A 3 17 R

CPF @-@@ﬂ@@t&.@@@‘@@ anes (OOCO0O0C-LI ), proFISSRO____
E RENDA MEMSAL DE RS {*) NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIO(#) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPYAT A EFETUAR C CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

s

Comstitulr cadastro de tadas as pessoas envolvdas no pagamento da Indenizagaa. Este cadastro deve corser. além dos dacumsntes de identificacdo pessoal,
k infarmacies acerca da profissao e ds fa'.a(a de renda mensal.

o

(" (*)A Circular Susep n® 445/2012, que trata ta prevengio & lavagem de dinhelr no mercado seguradoy, determina gue Logas a5 sequradoras sao obrigadas a ]
A

N

'

Para evitar a repregramag3o de ur\r'r..pagamanto, lembre-se:
b

f
l 1) Os sequintes documentos ﬂag_qgvgmjﬁioma_mnmm. ser apresentados:
| \
« Conta salirio e/ou beneficio; :
« Conta pessoa juridica; &
‘ « Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for o titular;
« Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentagio financeira mensal; |
‘ « Conta tipa FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);
« Conta-POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagao financeira mensal de até
R$2000,00; g N
+ Conta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo serd aceita proposta de abertura de conta como dogumento comprobatdrio dos dados
bangérigs); 7 N
2) O CPF da beneficiario/vitima nio pode estar invalido, pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta 2o site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.govbr);

3) O CPF da conta informada para depdsita nao pode ser diferente da CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

) -
BANCO 2.3 7 AGENCIA 2 609 - SINCLUA D DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE, SYIZ2K9.0

L’ j CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO
BANCQ 237 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) + CONTA-POUPANCA

\ () CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 0§ BANCOS

| () CREDITO EM CONTA-PGUPANCA DO BANCO DO BRASIL
‘ BANCO 001 « AGEMCIA {INCLUA G DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POLIPANGA

(| CREDITQ EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU
= BANCO 341 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANGA

() CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL ‘
BAMCO 104 = AGENCIA [INCLUA O DIGITQ YERIFICADOR DA AGENCIA,SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAD, ‘
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD © VALOR DA REFERIDA

INDEH]ZAQKO. |
N A
tocaL AA4 TARACA OAT e e

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A) _%

{1 ATENGAO

- [ Segury DPVAT garante indenizagdo te R$13.500,00 em caso de morte {valar que serd pago ag/s legitima/s beneficiario/s, ohedecendo 3 legislagde vigente

ra data do acidenie), indenizagia de até R4%13.500,00 em caso de Invalidez permanante (valor gque varia conforme a gravidade das sequelas ¢ de acorda com a
Labela de sequro prevista na lei 11.945/200%) e reeroolsa de até RE 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. |
-Para acompanhiar o pracesso de andlise do pedide de indenlzagio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT D800-0221204, )

.
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- AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider « DPVAT

N 00 sINSTRO A [BSTIEBG_ ( CAMPD PREENCHIDG PELA SEGURADORA |

Este farmulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiarin dz indenizagio do Seguro DPVAT nunca com dados de terceirps,
ainda que esses sejam procuradores, Recomengda-se o preenchimento em letra de forma ¢ sem rasuras, para gvitar atraso no recebimenta da

indenizagan no banca \
BV, Jone :Eﬁzjz_\_@ a ;
PORTADOR(A| DD RGN 344 3.8 Z« EXPEBIDO POR_ S5 T M A5 o5 E

s DO J000000 00 e OOC OO0 OO T, reorcaid e

F RENDA MENSAL DE RS (") MA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO 00
SEGURO DPVAT DA VITIMA Sroap © NA AUTORIZO A SEGURADORA LIBER [30S CONSORCIOS DO SEGURO
DFVAT & EFETUAR D CREDITO, DE ACORDO COM AS [NFORMAGOESABAIXD PRESTADAS,

- a

¥ A
[ (") A Dirculer Susep n® 425,201, que trata da prevencio a lavagern de dirheita no mercado segurador, determina gue lodas as sequradoras so obrigadas 2
canstitur cadastra de todas a3 pessoas emvalvidas no pagamento da irdenizacas. tste cadastrn deve Conter, além dos documertos de identificagio pessaal,
mfarmasies scerca da profissdv e da faixa de renda moasal

N : &

\

f @ Para evitar a reprogramacio de um pagamento, lembre-se:
1) Ds seguintes documentos ndo devem. de forma nenhuma, ser apresentados:

« Conta salirio e/ou beneficio;

» Conta pessoa juridica;

* Centa conjunta quando o beneficidrio/vitima nia for o titular;

» Conta tipo FACIL: aten¢do para o limite de movimentagao financeira mensal;

= Conta tipo FACIL aperacio 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

= Conta-POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movi mentagaa financeira mensal de até

R$2000,00;
* Conta bloqueada, inativa ou em proposta nda serd aceita proposta de abertura de conta roma documento eamprobatdrie dos dados
bancarios);

2} O CPF do beneficiarin/vitima ndo pode estar invalido, pendente de regula rizacdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - wwwireceita.faze nda.gov.br);

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

@ CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 0S BANCOS) )
BANCOS2D é AGENCI A0 SINCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA ST EXISTIR) » co-\Jm—mRRENTEi‘E jggg. fz -

D CREDITO EM COMTA-POUPANGA DO BANCO BEADESCO
BANCD 257 » AGENCIA __(INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANTA

(__) CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
T BANCO 001 » AGENCIA {INCLUA O DIGITG VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANCA

(| CREDITO EM COMTA-POUPANCA DO BANCO [TAU
T 7 BANCO 341 » AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA

|"': CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
|77 BANCO 104 « AGENCIA . (INCLUA O BIGITO VERIFICADOR, DA AGENCIA, SE EXISTIR) CONTA-POLIPANCA

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMAVEZ EFETUADG O PAGAMENTO/CREDITO DA IN DEMIZACAQ,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO © VALOR DA REFERIDA

| INDENIZACAD, |
. ~
LocaL DATA / /

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARID (A)
-0 atencio — : - 1

-0 Sequro DPVAT garante indenlzagis da RE13.500,00 em casc de mante (valer qus ser Paga ao/s leg'rimo/s beneficiirio/s, onederends 4 legislagia vigente

na cala do acidente), inden zaido ce até A%15,500.00 em caso de invalider parmanente (valor que varia tontorme 2 grav dade das zaquelas e de acurds com 2

tabela de sequra prevista ra Lei 11.545/2009) e reembalen d= ats RS 2,700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. |
, ~Para scampanhar & processo de anilise da pedida de infenizacin, acasse www.dpvatsaqurerotransizo.com,br ou ligue parn o SAC OPVAT 0800-0331204. |
.
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| = MORTE = 1% 1%,500,00
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Seguradora Lider. DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Abril de 2014

Carta n°: 4244749

A/C: JOSE PEDRO DE ARAUJO

Sinistro: 2014292806

Vitima: JOSE PEDRO DE ARAUJO
Data Acidente: 04/08/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor{a),

Recebemos em 10/04/2014 a documentagdo relativa ao acidente ocorrida em 04/08/2013.
Realizada a andlise preliminar, constatamos 3 necessidade de regularizacda ou com plementagdo
da documentacdo efou informagGes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentacdo médico-hospitalar fattando
pagina

Esclarecemos que o prazo de regulagio do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciard a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS F PREVIDENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamacéo de sinistro,

Em caso de divida, entre em contato conasca pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

i é* M» ; 24! i&
%f f?ﬁr;;*ﬁg%%?m 5 £

3 £
“”5; “33

e
Q“?s”
Seph
R

it

i

JOSE PEDRO DE ARAUJC
SITIO URUBA, sin
ZONA R

RURAL
CEP 58792-000 - MATARACA - PB

AN N T

JLT22717287BR

it

Y

Assinado eletronicamente por: AILTON JONAS FERREIRA COSTA - 23/08/2019 09:53:49

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082309554300000000023037404
Numero do documento: 19082309554300000000023037404
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Seguradora Lider « DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2013 £
Carta n°: 3297154 ' :

A/C: JOSE PEDRO DE ARAUIO

Sinistro: 2013591630 '
Vitima: JOSE PEDRO DE ARAUIO

Data Acidente: 04/08/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezadola) Senhor(a),

Recebemos em 03/0%8/2013 a documentacao relativa ao acidente ocorrido em 04/08/2013.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementacio
da documentacao efou infermagdes, confarme descrevemos a seguir:

- Autorizacdo de pagamento faltando pagina —

- Comprovante de residéncia faltando pagina ——

- Boletim de ocorréncia autenticado i

- Documentacdo medico-hospitalar faltanda —

pagina

S UT="

Esclarecermos que o prazo de regulac@o do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciard a partir do recebimento da documentagdo acima indicadzs, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamacao de sinistro.

Em caso de ddvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou atraveés do
nosso site www dpvatsepurodotransito. com . br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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FONER JUDICIARIOQ DO ESTADC 0f PARATRE llif
COMARCA DE MAMANGUAFE - CENTRAL DE DLISTRIRUICAO E@f

Tipo de distribuicidc: SORTEZIC = 13/05/2015 11 heras 34 minutes
Frocesso: 0001258-18.7015.825.0231

Classe: PROCEDIMSENTC ORDINARIO

SEGURC

Valor da causa : 13500,00

Serie : 11

futor @ JCSE PEDRC DE ARATIC

Reu ¢ SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO

Vara i ZA. VARA DE MAMAENCIAPE

scuiz ¢ SILVANA CARVALHO SOARES ﬁm

romotor: EDUARDC BARROS MAYER Ik f% ’ @5
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PROCESSO: 0001258-18.2015

DESPACHO

1. Defiro 0 pedide de gratuidade judiciaria, nos termos do art. 12
da Lei n® 1060/50.

2. Cite-se a parte promovida para, querendo, contestar a agao, no
prazo de 15 (quinze) dias.

3. Apresentada a contestacdo, havendo a argiiicao de preliminares
ou a juntada de documentos, abra-se vista & parte promovente,
por 10 (dez) dias, para impugnacao.

. 4. Cumpridos todos os itens do presente despacho, voltem-me 0s
autos conclusos.

Cumpra-Se.

Mamanguape, 19 de maio de 2015.

Al consy”
SILVANA CARVALHO SOARES
Juiza de Direito em substituigao
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CERTIFICO E DOUFE QUE:
( JExpediN F ( )Autor( }Réy
{ )Soicitei Mandado de

Inti ita
( j(JJnl?grfna;aar ) Citacag | J0utros_______

{ ) Oficio ] Paticao ( JAR( ) Qutros
{ )Arguiveios Presentes autos

Mamarlguaﬂa-——l—_.i.___

ANALISTA / TECNICO sunic WRID
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE MAMANGUAPE - 2! VARA
Frown Des. Miguel Levino de Oliveira Ramos, Av, Presidente Kennedy, sfn, BR 101, Mamanguape/PB -
CEP; 38280-0010 - Fone/fax: (Uxx83) 3292-4230

CARTA DE CITACAO

Processo n” DO01258-18.2015.815.0231

Natureza: SEGURO

Autor: JOSE PEDRO DE ARAUIO

Réu SEGURATIORA LIDER DOQS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

De ordem do Exmo. Juiz de Direito da 2* Vara de Mamanguape, Dr. Risig
Lima de Melo, ¢ a presente para CITAR SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT através de sen represcntante legal, de todo o teor da presente agao supra, para
quercndo. no prazo de 15 {quinze) dias, oferecer resposta, sob pena de revelia e confissido licta

quanto i matéria de fato. nos termos dos art. 285 e 319/CPC.

Mamanguape/PB, 06 de outubro de 2015,

Imufin). Sr(a). Representante Legal

SEGLURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Pen Senador Dantas, n® 74, 5% andar, CEP 20.031-201
Rio de Janeiro - RJ

ér’ Ef(ﬁ
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TNALIS TA ¢ TECKICE JUSICIARID

Assinado eletronicamente por: AILTON JONAS FERREIRA COSTA - 23/08/2019 09:53:49
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| Ao Exmo(a) Sr(a) -

SEGURADORA LIDER DOSCONSORCIOS DO SEGURO pPvaf IR
Rua Senador Dantas, n® 74, 5° andar, CEP 20.031-201
Rio de Janeiro — RJ
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE MAMANGUAPE - 2° VARA
Forum Des. Miguel Levino de Oliveira Ramos. Av, Presidente Kennedy, s'n, BR 101, Mamanguape/PB -
CEP: 58280-000 - Fone/fax: (0xx83) 32924230

CERTIDAOQ

Certifico ¢ dou fé que decorreu o prazo sem que a(s) parte(s) se manifestasse(m).

Mamanguape — PB, 26 de Fevereiro de 2019,

6&)"
Analista/Téen¥t Judicidrio

CONCLUSAQ

Nesta data fago estes autos conclusos ao MM
Juiz de Direito da 2" Vara de Mamanguape.
Mamanguape, 26/02/264 9,

Analista/Tecnico Judiciario
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| PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARA BA
JUiZO DE DIREITO DA 2* VARA DA COMARCA DI MAMANGL APE-PB

SENTENCA

PROCESSO: 0001258-18.2015.815.0231

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO  DPVATL AUSENCIA DR
REQUERIMENTO NA VIA ADMINISTREATIVA. INEXNISTENCIA DTII
INTERESSE DE AGIR, MATERTA COM REPERCUSSAO GERAL JULGADA
PELO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. INDEFERIVMENTO DA INICIAL

- O Supremo Tribunal Federal, em repercussdo ceral, lirmou eniendimento de que o
estabelecimento de condigdies para o exercicie do direite de agio ¢ compativel conl o
principio do livre acesso ao Poder Judicidrio, previste no ar, 35 XXXV, da
Constituigio Federal.

- A auséncia de demoenstragdo do precnchimenio dos requisiios exigidos pelo

paradigma leva & caréncia de agdo. pela falta de inreresse de agir,
Vistos,

Trata-se de Agio de Cobranga de Seguro DPVAT ajuizada por 10SE PEDRO DE
ARAUJO em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SECURD DPVAT 5 A,
visando a pereepedo de indenizagio pelos danos pessoais sofrdos e decorréne a de acidonte com
veiculo automotor de via terrestre.

Decido.

Inicialmente, cumpre destacar que, para a propositura da aglo, ¢ necessario gue a
parte detenha intcresse de agir (arts, 17 e 485, I11, ambos do C'C 1 o qual ¢ verificado pels reuniao
de duas premissas: a utilidade e a necessidade do precesso.

Com efeito, de acordo com a Teoria Eclética da acio. adetada pelo nosso ordenameito
processualista, ¢ necessdria, em regra. a atirmagdo de uma lesio o um direito para o exercicio do
direito de acio. A existéncia de um conflito de interesses no Ambito do direito material faz nascer o

interesse processual para aquele que ndo conseguiu satisfazer consensualmeante seu direito,
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Destarte. nas aches judicias que visam a percepedo de seguro obrigatorio cm
decorrencis de acidernte veienlar em vin terrestre, € preciso que reste demonstrado que a seguradora
demandads resistiv g0 cumprimento espontaneo da prestagdo, o que impoe a submissdo de um
pedico administrative peloia) promovente, ja que ndo ha possibilidade juridica de concessio de
aficic.

Pois ben. O Plenario do 5T ao julgar o RE n® 631.240/MG. cujo tema suscitado no

recurse teve sua reporcussio geral reconhecida, concluiu (em 03/09/2014) que a instituicio de
condiztes para o regular excreicio do dircito de agdio em que se postula a concessdo de beneficio
previdenciario ¢ compative! com a norma do artigo 3% XXXV, da CF.

A orientacdo consolidzds nesse julgamento aplica-se ao caso dos autos. conforme

decisio da Corte Suprema, acerca ¢ acio para ressarcimento do seguro obrigatorio DPVAT:

RECURSO EXTRAORDINARIO. CIVIL E PROCESSUAL CIVIL.
DPVAI. NECESSIDADE DE  PREVIO REQUERIMENTO
ADVINISTEATIVO, INEXISTENCIA DE INTERESSE DE AGIR.
MATERIA  ('OM  REPERCUSSAO GERAL JULGADA  PELO
PLENARIO D) STF NO RE 631.240-RG. 1. O cstabelecimento de
condighes para o exercicio do direito de acdo € compativel com o
principio do lvre acesso ao Poder Judicidrio. previsto no arl, 5.% XXXV,
da Constitnicao Federal, conforme firmado pelo Plendrio da Corte no
Julzamenio de repercussdo geral reconhecida nos autos do RE 631.240,
Rel Min Roberio Barroso. 2. A ameaga ou lesido a direito aplas a ensejar
a necessidide de manifestagio judiciaria do Fstado 50 se caracleriza apos
0 previo requermmento administrativo, o qual ndo se confunde com o
esgotamento das instAncias administrativas. 3. In casu, o acorddo
recorrido assentou: “2. Inexiste uma das condigies da acio, pois que
nio  howve indicios de que fora realizado qualquer pedido
administrativo  perante a  Seguradora reclamada. 3. Inexiste
necessidade do pronunciamento judieial, pois ndo havendo que se
falar em pretensio resistida a justificar a propositura da presente
demanda, nio hd o interesse de se ingressar com a demanda em
juizo.” 4. Recurso DESPROVIDO. [...]. (8TF: RE 839314 MA: Min.
Luiz Fux: Julsado em 10/10/2014; publicado no DI, ém 16/10/2014).

(destaquet)
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A pretensdo nesle caso em apreciagio carece de gualquer elemento configurador de
resisténcia pela seguradora. Nao ha conflito, Nao ha lide. Nao ha. por conscguinte, interesse da
agir nessas situagdes,

Assim, a parte autora nao demonstrou, como lhe incumbia, o cfetivo encaminhamento
idoneo de solicitagio direta e tampouco a minima resisténcia por parte da requerida.

Pelo exposto. de oficio, INDEFTRO A PETICAOQ INICIAL ¢ por conseguinte,
declaro EXTINTO O PROCESSO SEM RESOLUCAC DO MERITO, por caréneia da acdo
consubstanciada na falta de inleresse processual da parte autora. com fulcro ro art. 485, 1. ¢fc art.

330, 11, ambos do CPC.

Condeno a parte autora. na forma do art. 82, €27 ¢fc art. 84, ambos do CPC. em
custas processuais. Fica suspensa a exigibilidade nos termos do art. U8, 5 1% Le VI, ¢fc §§ 2% e 3%,
do CPC.

Publique-se. Registre-se, Intime-se.

Apds o trinsito em julgado, arquivem-se os autos, com as cautelas de estilo,

Mamanguape, 11 de julho de 2019,

-

KALINA DE OLIVEIRA LIMA MARQUES

Juiza de Direito

$
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i PODER JUDICIARIO
3

' TRIBUNAL DE JUSTICA
= £STADO DA PARAIBA

22Vara Mista de Mamanguape
RuaMarqués de Herval, S/N, Centro, MAMANGUAPE - PB - CEP:
58287-000

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0001258-18.2015.8.15.0231
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: JOSE PEDRO DE ARAUJO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

De acordo com as prescri¢cdes do art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da
Corregedoria Geral de Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a
pratica de atos ordinatérios e de administracdo, e nos termos do Ato da Presidéncia n.
50/2018, COMUNICO a conclusao do procedimento de migragdo dos autos fisicos de n.
0001258-18.2015.8.15.0231 para o PJe (Processo Judicial Eletrénico) e INTIMO as partes, por seus
advogados, defensores publicos ou dativos, Fazenda Pdblica e o Ministério Plblico, regularmente
habilitados perante o sistema de processo eletronico - PJe, a requerer o que for pertinente, em 5
(cinco) dias, sob pena de preclusdo.

MAMANGUAPE, 26 de agosto de 2019.

AILTON JONAS FERREIRA COSTA
Técnico Judiciario

Assinado eletronicamente por: AILTON JONAS FERREIRA COSTA - 26/08/2019 12:45:05 Num. 23824894 - Pég. 1
il http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082612450280700000023083139
I'- Numero do documento: 19082612450280700000023083139




i PODER JUDICIARIO
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' TRIBUNAL DE JUSTICA
= £STADO DA PARAIBA

22Vara Mista de Mamanguape
RuaMarqués de Herval, S/N, Centro, MAMANGUAPE - PB - CEP:
58287-000

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0001258-18.2015.8.15.0231
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: JOSE PEDRO DE ARAUJO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

De acordo com as prescri¢cdes do art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da
Corregedoria Geral de Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a
pratica de atos ordinatérios e de administracdo, e nos termos do Ato da Presidéncia n.
50/2018, COMUNICO a conclusao do procedimento de migragdo dos autos fisicos de n.
0001258-18.2015.8.15.0231 para o PJe (Processo Judicial Eletrénico) e INTIMO as partes, por seus
advogados, defensores publicos ou dativos, Fazenda Pdblica e o Ministério Plblico, regularmente
habilitados perante o sistema de processo eletronico - PJe, a requerer o que for pertinente, em 5
(cinco) dias, sob pena de preclusdo.

MAMANGUAPE, 26 de agosto de 2019.

AILTON JONAS FERREIRA COSTA
Técnico Judiciario

Assinado eletronicamente por: AILTON JONAS FERREIRA COSTA - 26/08/2019 12:45:05 Num. 23825101 - Pég. 1
il http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082612450280700000023083139
I'- Numero do documento: 19082612450280700000023083139
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