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_É EXCELENTÍSSIMOM)SR(A) DOUTOR(A)JUIZ(A) DE ommo DA VARA DA
COMARCA DE MAMANGUAPE / PB.

JOSÉPEDRODEARAUJO,brasileiro,solteiro,agricultor,portadordo CPFNo.
064.964.884-60, residente no sitio Uruba, zona rural de Mataraca, desta comarca,

vem, com a máxima vênia e acatamento perante V.Exa., por meio de sua patrona

adiante subscrita, com endereço à Rua Francisco Claudino Pereira, 111/101 - Manaíra,

João Pessoa, onde deverá receber intimações, requerer inicialmente os benefícios da

justiça gratuita, nos termos da Lei 1060/1950, para em seguida requerer, através do

Procedimento Sumário, art. 275, do Código de Processo Civil, e com fulcro na Lei no.

6.194/1974, propor a presente

AÇÃODE COBRANÇADESEGUROOBRIGATÓRIO- D P V A T

Em desfavor da SEGURADORALIDERDOSCONSÓRCIOSDO SEGURODPVATS/AS/A,

inscrita no CNPJ sob o no 09248608000104, companhia de seguros participante do

Consórcio de Seguradoras que operam o seguro de danos pessoais causados por

veículos de via terrestre, localizada à Rua Senador Dantas, no 74, 59 andar, centro, RIO

DE JANEIRO - RJ., pelos motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:

DAsiTuAçÀo FÁT|CA

O requerente foi vítima de acidente de trânsito 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 9C2JC30214R632363, tendo quebrado 2 dedos da mão direita, tendo se

submetido a procedimento cirúrgico, tendo ficado afastado de suas atividades laborais

inicialmente, por 60 (sessenta) dias, tudo conforme comprovantes em anexo;

Em decorrência dos danos sofridos, o requerente ficou impossibilitado de

exercer as suas atividades, uma vez que é agricultor e, para manusear os

o 5 5

O2
i9(

Num. 23776178 - Pág. 1Assinado 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
Número do documento: 19082309554300000000023037404



Num. 23776178 - Pág. 2Assinado 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
Número do documento: 19082309554300000000023037404



JQ-

equipamentos inerentes a tal função, indispensável se faz a aptidão das suas duas

mãos, especialmente a direita, e esta, desde o acidente, não mais voltou ao seu

normal, causando-lhe enormes dores e o impossibilitando de trabalhar;

Salienta-se que o direito do autor, consiste do recebimento da indenização do

seguro obrigatório 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

veículos automotores, paguem anualmente uma taxa que garante, na ocorrência de

acidentes, o recebimento de indenização tanto no caso de ferimento quanto no caso

de morte.

Em conformidade com o art. 39 da lei no. 6194/1974, os danos pessoais

cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizações por morte, invalidez

permanente e despesas de assistência médica e suplementar;

Assim, resta claro que o requerente deve ser indenizado pelo seguro, como

medida de direito, por ter ficado com sequelas do acidente automobilístico sofrido,

causando-lhe incapacidade para o trabalho.

É entendimento já pacificado pela jurisprudência pátria que o pagamento do

referido seguro deverá ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do

consórcio instituído pela resolução 1/75 do CNSP, conforme se vislumbra adiante:

EMENTA: FACULDADE DE ESDCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE DO

VEÍCULO. IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde pelo pagamento da

indenização do seguro obrigatório, pouco importando a condição do veiculo e a

finalidade a que se destina, defesa torna-se a imposição de limites por Resolução.

(Acórdão no. 2.115/01, proferido nos autos do Recurso no. 926/01, publicado no DJ-:MA em

06.07.01).

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequívoca que

houve o acidente de trânsito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e

o dano dele decorrente, amoldando-se perfeitamente á condição para recebimento do

seguro obrigatório nos termos no art. 59, da Lei 6.194/ 1974, que assim dispõe:

"ART. 59 - O @gamento da indenização será efetuado mediante simples

prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existência de culpa,
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hajaounãoresseguro,abolidaqualquerfranquiaderesponsabilidadedosegurado."
(grifo nosso)

Resta também provado, que o autor requereu por diversas vezes

administrativamente perante a requerida e não obteve êxito, razão pela qual buscao

judiciárioa ñmdeter o reconhecimentodoseudireitoqueorasepleiteia;

DO PEDIDO

Diante do exposto, seguindo a causa pelo rito sumário, em face da regra

cogente do art. 275, ll, e, do CPC, REQUER:

- a citação da requerida, para que compareça à audiência previamente

dsesignada (art.277-CPC), apresentando defesa caso queira, sob pena de revelia,

prosseguindo-senos ulteriores termos de Direito, para no final ser a ação julgada

PROCEDENTE,com a condenaçãoda requerida ao pagamento do Seguro Obrigatório

(DPVAT), no valor de RS 13.500,00(treze mil e quinhentos reais), acrescidosde juros

de mora, atualizaçãomonetária, custasprocessuaise honorários de advogado na base

usual de 20% sobre o valor do débito e demais cominações legais;

- seja concedido os benefícios da Justiça Gratuita, por ser o requerente pessoa

pobre nos termos da Lei 1060/1950 e suas alterações;

- saindo vencedor, o requerente renuncia os valores excedentes a 60 (sessenta)

vezes o valor do salário mínimo;

- Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos,

especialmente pelos documentos inclusos e prova testemunhal.

Dá-seà causao valor de R$ 13.500,00para efeitos meramente fiscaise, com a

anuênciado ilustre RepresentantePúblico, de tudo, pede e espera

Deferimento!

Mamanguape, 10 de abril de 2015

“Õ w. 4
WALTERLUZIA MARIA EMlL A BRANDÃO MENDES

OAB?PB-4788
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PROCURACÃO “AD - JUDICIA”

» u bTÓSlLEl(W a
oudlgcmma:Jess?Emoo::WÍ/“çíkfêoQÉWN:
sotfreaitvh6CL(\\cox:r9<*1id7F'Ó6°l'q5' l»É
'TE NOga-'TÍO'\“\“5°4“HGNMKA

OUTORGADA : Bela. WALTERLUZIA MARIA EMILIA BRANDAO MENDES,
brasileira, casada,advogada,inscritajunto a OAB/PB-4788,com endereçopara
intimaçõesàRuaFranciscoClaudinoPereira,111/101 - Manaíra- JoãoPessoa- Pb.

PODERES : Para o foro em geral, com a cláusula “ad-judicia” para, em qualquer
Juízo, Instânciaou Tribunal, representaro outorgante,podendopropor contra quem de
direito as açõescompetentese defende-lonas contrárias, seguindoumase outras, ate'
final decisão, usando de recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda,
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromisso ou acordos,
receber e dar quitação, agindo em conjunto ou separadamente,podendo ainda
substabelecerestaem outrem, com ou semreservasde iguaispoderes,dandopor bom,
firme e valioso e, em especialpara patrocinara suadefesana açãopenalem tramitação
por esta comarca, podendo praticar todos e quaisquer atos necessários ao bom e fiel
cumprimentodo presenteinstrumentoprocuratório.

Mamanguape,06demaiode2015

,/*~/'^8PXQÍÚCL*A216*S;JA/El _JK/JW

@Êãx
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SEVERINOPEDRODEÊÉLAUJOSIT URUBA. 51H - AREA RU

MATARACAI PE CEF 5B292UUU(AG M̂)

Classe/Subcls'RESIDENCIALl MONOFÀSICO
Roteiro' Q › 1B- 347- 5030

N°medidnr 00001180833

Nov/ 2013

13/1 1/2013

13/12/2013

51291231404

FATURAS VENCIDAS ATÉ

o DIAOBII |I20|3PAGAS

oamcwor

Ouvi 3 99

Ser/I3 00,9'Ago¡13 \LEÊ
JuI/13 -BD

JunI13

Mai/iii

Abr/K!

Mam 3

Fev/IS 6B

Jan/ia 83

Dez/I 2 50

Nov/I? 4B

Media dos UÍÍJHIOS meses

71 IM/h

DIC MENSAL 16,30
DIC TRJMESTRAL 32,65
DICANUN. 55.30
FIO MENSAL 9.50
Flc TRIMESTRAL 18,95
FICANUAI. 37,92
DMIC 8.78
DIOR¡ 18.80

ENERGISAPARMBA-DISTRISUIDORADEENERGIASM
BI2Ci1Km25- cnsloRademor-João Pessoa/FB- 1251358071580

CNPJOSDQ 18311112114) lnac Esl16015323-0
Referência Nov¡ 7013

Ermssá . 13111/2019 NolaFiscm/ContadeEnermaEltuicawww 941
cum pm nuuommcozmimim

BBB5 Bal? 1804.8195 C340 MDB 053d 3225.

5/ 1204175-2

-TarifaSocialdeEnerg':Imã:~TSEEfoicriadapelaLeir1°10.438.de 28 de and

- Apartirde2014vigoraráosistemadebandeirastarifariasA
bandeiraverde não implicar:: cobrança adicional As bandeiras
amarela ouven-nelha.quandoacionados, implicado tarifas de
maiorvalor. devidoao maior custo de gera iu Nomes de Novembro

vigranaaBANDElRAVERMELHA.aqualmplicanaRS/kwhO_ 0de acréscimo aovalor da tarifa, liquidode !nomes
Mai: ¡ríormaçbes em wwwanael govbr .

Data Leitura Dm Lallun

1B110113 aaee 13111113 5455 1 s. a7 2a

'âx.' ..L ,
Deecdçlo'“ “'25, _« _ 'oñânuuç' m» Valormi)

Consumoemkwh 1 . ' c' _ 30 1110454 3_13
Consumoemwvn 257 1117921 8.63

¡MPOSTOSEENCARGOS

Pts z - mu

COFINS _v_À 0,49
JUROSDEMORAID/?Dl * f . 0,12
MULTA1DI2U13 ,r .-~ qb** _ a_4a

13s_Wñjãma25.00% 5.99
à'saigçôâ-lgâfe;\ '\mudaram mw? 415o.ntsúíuzAçó ;Angra,_ ups

21/11/2013 R3 17,38
Slam-Matanza

Dlecrlmlnaeuí"" ''L
ServiçosdeDis(d¡ EnemuaiPB 4,78 18.80
comprodeEnergia 4,I 1 2! .87

15.71 ServiçodeTransmsto 0.29 1,81
NOMINAL 220 Encar oasetonan 0.56 3.23

Ima elneEmugns 9,18 45,41
6.00 CONTRATADA Cimasem 0.05 01a

LIMITElNFERIOR 201

7as LMTESUPERIOR231 T_ 1, N 1a”
Velo do d !bom '
(RdrmàqtàalrügomSalemadeDistribuição

-suaunidadefoiraturadacomoBaixaRenda.tendourndescontodeR$10.83
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INVALIDEZ PERMANENTE e/ou

DAMS - Despesas Médicas SeguroDPVAT- Protocolode Recepçãode Documentos
Seguradora Líder - DPVAT

1. QUALIFICAÇÃO DO ACIDENTE

NomedaVítima c.; D¡ ' HUr70
DatadoAcidente077/03(/agojj | CPF;O5H _3 6;/ _ 232¡A¡ , AO
2. QUALIFICAÇÃO DO SOLICITANTE

|N°me:ires: Mago p; ri ri (l u Jo
[HAprópriaVítimaE RepresentanteLegal:GraudeParentesco:
Endereç°siT/Q ul.? u' B B
No. 'Complemento BairroZ Q (V n B U*

CidademnmRncn UF l CEP-@ÊÊITelefone(g5) 33:12 - O23 | Email
Informações Importantes!

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa
na Seguradora Líder DPVAT.

- Para acompanhar o processo, acesse nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue 0800 022 12 04.
- A indenização por Invalidez Permanente é de até R$ 13.500,00. Este valor varia conforme a gravidade das lesões e de acordo
com a Tabela de Seguro prevista na Lei 6.194/74.

- 0 Reembolso de Despesas Médico-Hospitalares (DAMS) é de até R$ 2.700,00. Este valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendência de Seguros Privados -

lSEP.

- Poderão ser solicitados documentos complementares específicos, conforme legislação em vigor.
- Representante Legal - Pessoa que representa a vítima menor (0 a 15 anos). Pode ser PAI ou MÃE.

3.COBERTURASOLICITADAXl INVALIDEZPERMANENTE lx( DESPESASMÉDICAS
AtençãoIII> PreenchacomKI Paradocumentaçãoentregue

4. DOCUMENTOS BÁSICOS PARA AS GARANTIAS DE INVALIDEZ PERMANENTE E DESPESAS MÉDICAS DAMS

RegistrodaOcorrência,expedidopelaautoridadepolicial(CópiaAutenticadae legível).
E CarteiradeIdentidadedavítima(nafaltadestedocumento,apresentar:CertidãodeNascimentoouCertidãode Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitação - (Cópia simples e legível).

[Z] CPFdavítima(Cópiasimplese legível).

É ComprovantedeResidênciaemnomedaVítima(Cópiasimpleselegível).Naausênciadestedocumento, Declaração de Residência - original (modelo no balcão de atendimento).

:l AutorizaçãodePagamento/créditodeindenizaçãooriginal,anexadocomcópiasimplesdequalquerdocumentocomprobatório dos dados bancários, (modelo no balcão de atendimento).

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA INVALIDEZ PERMANENTE

É] LaudodoInstitutoMédicoLegal- IMLdalocalidadedoacidenteoudaresidênciadavítima(Copiaautenticadaelegível).
Na falta do Laudo do lML, declaração (original) firmada pela vítima e documento firmado pelo médico assistente (original ),

I: quecomproveaexistênciadainvalidezpermanente,coma datadaaltadefinitiva(modelonobalcãodeatendimento).
BoletimdeAtendimentoHospitalarouAmbulatorial( Cópiasimpleselegível).

lj CarteiradeIdentidadedorepresentantelegalsehouver(nafaltadestedocumento,apresentar:CertidãodeNascimento ou Certidão de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitação - (Cópia simples e legível).

CPF do Representante Legal - se houver (Cópia simples e legível).

ú ComprovantedeResidênciaemnomedoRepresentanteLegal-sehouver(Cópiasimpleselegível).Na ausência deste documento, Declaração de Residência - original (modelo no balcão de atendimento).

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA DESPESAS MÉDICAS DAMS

ü Comprovantes(originaiseIegíveis)dasDespesasMédico-Hospitalares(quitados).
ij NotasFiscais(originaiselegíveis)defarmáciaacompanhadasdorespectivoreceituáriomédico(Cópiasimpleselegível).

É] RelatóriodoMédicoAssistente,informandoaslesõessofridasemdecorrênciadoacidenteeotratamentorealizado( Cópia simples e legível ).

D CarteiradeIdentidadedorepresentantelegalsehouver(nafaltadestedocumento,apresentar:CertidãodeNascimento ou Certidão de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitação - (Cópia simples e legível)

I: CPFdoRepresentanteLegal-sehouver(Cópiasimpleselegível).
:l ComprovantedeResidênciaemnomedoRepresentanteLegal-sehouver(Cópiasimpleselegível).Na ausência deste documento, Declaração de Residência - original (modelo no balcão de atendimento).

PORTADOR DA DOCUMENTA ÃO ENTREGUE RESPONSÁVELPELO RECEBIMENTONOSCORREIOS
DataÃ/QZ/_ZQJ5 D Recebiosdocumentosassinalados

Nome Z

IdentidadeÉ /5/59??Zz?CP/Há
"K

Nome

MatriculaCorreiosíí_ . _vg
.l ;nl .- "°

Assinatura do Atendente

mn a. Andrade
Atêtléãrire.comem n

Assinatura do Portador

Num. 23776178 - Pág. 7Assinado 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
Número do documento: 19082309554300000000023037404



MJMÍILÁID D:

SAÚDE
m¡ (mà onto::u! saum_

Í
ÍÍI

_ H
!JJ :cr-o-.zq-n» 'Last-ama eu: 'n

.-....-... ...... -........ ...... .....-mí ..- ., --..---.. -

EVOLUÇÃG nzáazca
Unidadedeíuíernzanxento

...“...”. .-......._-..._. ... w,

_...;..._._..-........ ...-.. ...-..._”_.._...-._.._ ..L- 5idaàczg í Lcíiàí : ' °
x

...._...._., .....Lu ..*çãodadoença,complicações,cbnsuíras,instruçõesanpaciente,devcúdc)to
cnàjq_u.e. daanotáéííàlws-c;1

› ~.+z=z.írecej›__iggàa~"ãi;xí"”.. ----.- . ......---.....-..__..

.

.

i

É
i

.

_ 5- $9_§:3:>Í7É~Í_-ksA.-:39_,.-____ü__.__-_..j.
..._- -

,,_-__-.._-___....-__._
é. ._.-_._ _..._

v.

...... _... ... .........__..__. .-._..._...._....._ '
_..__....-_.._.._ --._ ... -.

í
l

. .-- ...... ..._nu_ ......... ..-_.-. -.. . .............._. --._... .........

. -------›---------.-.----..-_~_--.-._._r..-....-V.-.-.....-.-...-...-.____________________!
..-_.-. _.__..-. .._ í

. "°""'"°' " '*"-'°"'"'-"°-'~-------~-n-o--g
d'--~ m» ›----~~._....- ... - ..-_-.. ____2

à": É¡ wa .

#em êÍàÃmâ97"iL§"l§§§4"àLb

Num. 23776178 - Pág. 8Assinado 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
Número do documento: 19082309554300000000023037404



N»
o . - * A l

[eggsã':f:.1“:.í$'l”"“'"°-2 _LAUDOPARAsoI-(CITAÇAO/AUTORIZAÇAQ05H51”
1j"--uma awe PmXÉmMHWDAMmMAWMMCÍ“;[CH

-~-- 437 :Bis oo ssuaeuscmenro ne SAÚDESOLICWANYE

% _ V ~ _É[i H
É” MEN.n¡ :Cm:no”no r_ÍjA_<i;u_'Né.:.-

--v--a -NOME ao PACIENTE '

4722/ 44

-"--1

'omuAn_""0-71
J

_ÍÍ-s.CARTÃO»adoroudeSAÚDE(CNS)--~--~-›--~--~-----~----¡:DATADEyÉOMENTO-ií-u--r-7-SEXO-w-í»a-nAçAloon--nummraraa1zmívxgh .w-°E1%r-_!
p_ ~_~_u . NOME DA “às ____ _ñ va - YELEFONE DE comwm.-_.__._

ç _ 090 _ »conferemL _MW__ _ M4 lx 1
.__._._¡ 1 . nom: DO mesmas/wa ' _ v: - TELEFONE os CONTATO~.__._;__.

L_ > ”° %w*”7”T“› w;rutmmwmnfnrmmnobm-wz'M' "WW ' ' J ' * ñ
W E

v- u-»sur-emmaa:Resaoewcm ~ [16-ooo.:seswmclvsoísa-Ln'--_~---n~cEP-----]__:______::__________f,____:___ - . ____- _ r l I J ! J l 1 l_-

r-'IS -CÓDIGODOPROCEDIMEIÍTOPRINCDPAL

_ í_;'_íc)t,icvaííf5An<'›.

L._áJ,_,L;LwL__L-¡í L 'fi/w
me ocmemb'ãiíí›iõtãí.'i~___'.+_.~_ ..ÍMLOYDE-

%a+ ° rf Zo_]›
,Roça mmtawio;1:5t'<.;t.!r§â!“?AR'I<J(S›

.21 coma:: o:: naocsoemswvoSEOUNBÁRK) A Q 22~NOMEao PROCEDIMENTOsecwmaac».~_-~;ZZL..M---. W'

. ' g l r g ¡ * «

L-.í__.i__l._._s'-_í 1 â í É
;a4-cóonaoooPROCECHMENTOSECUNOÁHãQ-mw---'T

e i ' = = É
;ML_Lmi_4_J_ML“Lwiw;M4
.ar. cóoqaooomoceoumewrosecuneAnuou-m--.-w¡_.---_._.~-~»-:«2a -NOMED0PHWEUIMEHTOSECUNDARD_«w---w- --m- n-.p-eo vamcpñ

' í s .a u s l
V'L“_iW__L_-L__L__Jm_~L«.i__lm_-IA,

-.-__.--_.---ÇlÃ:.~_7Ííome no naocenmenro szcunmnro.._.. -~..~--.__._.......

l

l l
o

J l__,_-_ _ r J

(ao.ccumaonopnmeumsnvosscg;~cAFuo.~.--..-.-›..›¡.7...._--n-«m--a--Ji-NQMEDOPRDCEWMENYCsecuwomeom-»--w-__--›~...._-~7a2-atuem¡
1 g ; ~ g .› - ' . z '

5 lí.? ii ; gi ?JI .WMMM Mm .M1 J
s.;cousaDopnoceomeyrosecar-emma.m1rwn¡ ..w...--WW-az-rasasvo#RGCEUWIENYOãECUNüÁRIO---~~«-›-~›~~---~~-~~›--~--as-GTDE»

' ' “ t é ê I “Li. Á I_J J__í .i 1 .- ..-Wi
/ “_ '_ _;tfzírijíjf>;c;íísí:;gl3¡M.E:'NífIÉÍ§>çS;›_-i's'ç~_u.!Ci*Afàmtisg›.

-4 JDEscmÇÀo0oamanósreco/, r , ~~~~QZ°HCJD1QPnmmPAwu-Clfêíosecuuoásmqsa-cxuxocwsAsnaaoctAoAgl" ' 'Oj " l -4 3>o Éa07v47f” OJ@J *Q¡ 1 “f e -.~,_--Ms__....._s-›-_;âm
' ____m#, og___,____,_________-__,_^_._____ m-A¡ -,._- q; Fro __40 RNÂÇ3 m w 8 (à

w 0 ° .33 í

« ' À :à ã: â “à "É
' ?a$§>:

zãsgm
N' 'à m 3

o) ' o.

4 30.523?Sê
*-~'-*'*-***°“^”W" *A* m** '° A* __ . v- 3 5 gw

¡SLQLICTI-AÇ/"çú. o, . .mv
Ab-ASBJNAWHAECARWBOU\PREOISTR 2- ' rw,-41 . c r 1 1 c. -mu. -_.--_.------›-~›_--.-.~-~----qz-UATADASOUCIÍ'

NOME?Roi-WS,O LUOLCTÀNT.. _J q! ;L %Íâ^” Êáâm' MW/W?i?Ú hmm'
»g 'mÉ' .
Í ' . ' .r--~-~~Ãaa-oocuksn/anm-_u-(ri.- -444uiíióÉuusuro(cus/cpmaowanmsstamsoucrrmrz-w-v-la¡* cus co.: - 5 l í * í * ' . ' F 09 'LÁ..L_ .._müigâl_?L.LCÊJ-?Í. n l l *› °“ -›

(mas.NOMEooenonsslomxAUTORSZADOR~~-›--~--~--------~+-«----T-v47-cóoORGÃOEMISSOR1 Í1
r-r-~4a -0OCUME-\frO-~-~-«----|r-~~was.N”IJOCLIMENWO(enem-wanoPROFIBHONALAuromz/«oon-wj'
g ( )CN$ 4)CPF | 1 ¡ í l 1 I 5 í s í ., “ l _J

¡-----a2 . m naAUTOWZAÇÃC¡Apncy---~--

l
1

L › 4,_ 1 4 . Í i _ 'L 1

óo-DATADAAUTORIZAÇÁO7-~-›~-~---›~81mssmwumECARMBO(MnoREGISTROoocausaram-mr_q LA_WM psabooDEVALIDADEDAApw_____
I ' , l/ A _ J í / _z» a / / V?J

'›bf.é,4y_r;ç'p;«:ç1á~o,Àm") TFr'.aExit;cama;nfoto; sggp1otauL:_xgé_cU_TÍAN«ra;

r-_w-sc-NOMEFANTASIAooESABELECIMODeÚDEExemrâl \g u u J ¡w-I-Í¡~55..cusà 7'*K- ... -.. _._._ l ' J A 3 _ ' J

Num. 23776178 - Pág. 9Assinado 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
Número do documento: 19082309554300000000023037404



"aux-

ÍÍÊÃBÍOPSÍÃDELENDOMETHIQPOFLAáhâÃCÃÓ¡Nfm-úfeñim
'BIDPQIADE'ESCLEHA . - . . -

_ _._.._,.__.- ...___.

.,¡

@rbcedimpntóqofertado¡nã'iodbSUSarnkloàbFaísca-FBqúdrcqueteñxa'indívlduatlzãçaodouÀUàyidUFSPA-l),
Q

Anfrsmqéwus. ;
4

ÀTENDIMENTÇBnasorenmãuncous'f'
BIOPSlADE.CÓNJUNTNA
eIoPssADEÇORNEA. -
BKORSlADE ENDOMEÍRJÇ f"

aaoPsnAos ;as s cansoCIUAR .
aaopsuxPEÉCUTANEAonsamanA#on'rc :us
atopswsxgnsse _DENODULOos MAMA '
'cmrmopmmá-
neusnomammbssu .

t .-' nergccAp_-pe'1385_novnnusnansaarneçc(QUALITATR/Ol_
_ oosmràmo: ctqmsponznn * ~' - ~
. DÓSAGÉMos FENILALANINA(CONTROLÉl nmenosrxco1mm)

DOSAGEMDEFENILALANINAeTSHouT4' . A .. _ ~
DOSAGEMos TnupawtMuwonnemnva* "
pesagemo; TSHafrouvas gcournous1 pmsuçasrzcoranma)

%.í.t.-F99°;?s8DWB^F"-\9§55795585. ' - .
' 2-'*ecocanoaóammTmnsssotmeicà."f" ' - A ° " ' '

EcoçmotpçmnaTRÀNSTORACICA(AHTlGOECÇCARDIOGÍRAMÁaLoIMENsíóNALy
V. ELETRGÇMGNOSTICOcnNEncoFUNClQNAL'_ \- . _ _ _ _

_ELETRQMIQGRAPIAmNAMIcA;AVALJACAQÇINETQCA¡'ÇINEMATIÇÍNJEDEPARÁMETRÕsÍÚNEmEs-.
. AEMISÃSAODEPARECERSOBRÉNEXOGAUBAt-"Í -
_ EXAMEANATOMO-PATOLOGICODOCOLÓUTERlNOaPEGACIRURGÍCA

EXAJÉCITOPATOLOGICOCERVlcO-VAGJNAIÍIMICROFLORA
ExcísAoDELESAO1TUMORANU-RETAL
EXERESE DA ZONAos THANSFORMACAOoo ÇOLO UTERINO

EXEBESEDECiSTO-SACHO-COCCIGEO› ' '
ExEnEsE DE GLANDULA OE BARTHOUN l SKENÉ

FOTOCOAGULACAO5 gAsER'.(MAXIMO4APLICMZOESPORou-uo)
GENOTIPAGEMDE VIRUSDAHEPATITEo .
-Hastakoscopm cmURmcA c¡ RESSECTOSCOÊSO

lMPLANTE_sEcuNoAmoDEue . ' _ L ~
¡MUNOFENOTIPAGEMDE'HEMOPATIASMALIGNAS(PQHMARCAUOR)
lMuNoHtsTooulmtcADENEOPLASIASMALIGNAS(PORMAHCAOOH)
Mmoewmenurem - j T ~ « - .
MARCACAÓ PRE-CIRURGlCA DE LESAO NAOPALPAVEL os MAMAAssecom». A MAMOGRAFIA

MIGLOGRAFIA .

oaTURAcAoEMDENTEPERMANENTEaIHnADacULAH
PESQUISA DE ANTIÇORPOS CONTRA o _vmus UA HEPATTYEC (ANTI-HGV)
POSTECTOMIA .

PROTESE AURICULAR'

PROTãSE PARCIAL MANmeULAR REMOVWEL

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

PHOTESE TEv°oRAnxA= '

PROTESE TOTAL MANDIBULAR

PROTESE TOTAL MAXILAR

»umaDEMAMAnoraAcqua».GRQÊSA¡: é '*=
' QUÂNTIÊRCÀCÀCDE.HNÂDOHIV-I.. ' - ~ -
" QUANTIHCACAODERNADOVÍRUSDAHEPATITE

RAMOGRAFIADE TORAX(PAPADRAOOIT)
' nassouáucutg menéncus
L TOMOGRAFIASCOMPUTADORQZADM
;narmrmemúpsgqxaennaeouuasudmgymêsá-ATESOMor)

;_ z'THÀTAMENTQÚEHIPERTIBEOIDKSMO'GRAVE .
u

ULTRA-&ONÓGBAFILMAMARIABILATERAL,

Num. 23776178 - Pág. 10Assinado 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
Número do documento: 19082309554300000000023037404



.288.58ü¡0Gü1-39ómoooneezsrkocnvu

DECLARAÇÃODERESIDÊNCIA

Eu,sax/ge;nfo?gp/roP5 @wmv/go
RGn95É3 É ,datadeexpediçãoü/¡Qé/[âÓrgãoââfgâ ,
CPFn95/_2-3L2 377-0%venhoperanteaesteinstrumentodeclararquenão
possuocomprovantedeendereçoemmeunome,sendocertoeverdadeiroqueresido
noendereçoabaixodescritoseguindo,emanexo,documentocomprobatórioem
nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praça)

Número
Apt /C mplemento f, __° ° 5/7/o weUEA
Bairro

Cidade MA[4734/2454
Estado _ -

PARA «BA
CEP

559w? 9o?~ 00 0

TelefonedeContato X80q_
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

_dfsinaturadoDeclarante:,r gÓÍvhj/WA
ã d** -e e
o' Q , ouuaçoALETRAEFIRMA\@\,5
ãê u Qçàvua(1 AÃÚUJÍÁL
ÉS;à p/ íàouré
5ã eum?” :m: C-¡sVERDADE
g3 __ mnaacnuvahlâouá_vamu

É° à um44:39'domma(m»Mñw
+e °°:^“1“'"*; e_ , , _ e

I
v? MATARACACART

Num. 23776178 - Pág. 11Assinado 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
Número do documento: 19082309554300000000023037404



-› *à*

*ãâviogíâ .. . .
V _ mmsarma)a

' carpa-unocupam-w '
DDGÉÊDIMÉ 7B955153 2118GT(

Shi¡ 336612 091x123 *bi

LAUDO MÉDICO - RESUMO DE ALTA

PRONTLXRRIC' N”

COR&AL h ENE'

CLINICAÓ LEITO
TEMPO DE PERMANÊNCIA

DATAD::.wixussm-'A14[ok/m,DATADEALTA
?W 2 “Ló MYCL

DIAGVOJH'ICU!IWCIAL Cm

.Am r

DIAÕNÕÊHLÕ FINTTIVO

OUTROS DIAGNOSTICOS

RRINCYP: 1S 82520111315'

Nx
Piu/FED¡ O REWIJZÁIJO:

WO @QA/ví
.__._-.___

TERAPÊL'HC-í .MEDICAME N'I'OSA qu» \àw
.áNi-I TOM¡ .4 PA 701.06! CA

Lvxycçzíono.I IS|M [NÂO 'COIUADEIAATERJA,' [SIM I [NÃo
k/

RESULTA DO BACTERJOIDGIA

IREMOVIDOCONDIÇASDEALTANMELHORADO l
\./

l [A PEDIDO I LCURADO I ¡Óawo

LMU CLÍNJCO ¡u/.vronuEVOLUÇÃO.rsmreuncz4caurucacóss)

ORIENTAÇÕESPÓSALTA
DIETA:

REPO USO: Relativo emcasapor ___________H____ __dias.

Retornoàsatividadessemesforçofísico em__________ ____4 dias

Rctomcàsailividadcscomesforçofisicolevecm 7 ___digg_

CL'IDADOSCOM A FERIDA OPERATÓRIA : Lavi-lacomáguaesabãoduasvezespordia.Sesenti:dor.calor,vcnnc-lhidãoou"inchaço"nolocal,ouscocorrer
febre, procurarimediatamenteesteComplexoHospitalar.

_v diase comesforçomaiorm¡ V___

MEDICAÇÕES PARA CASA:

Ao postode saúdeem para retirada de pontos.

Ao Ambulatóriodo 'em 30 dias para r ' são.RETORNO

Aê/our/az
DlA'r A /

Estedocumentodestina-seàcomprovaçãodeatend¡mePara DML, INSS, EMPRESAS,ESCOLAS, MINIS IO DO
TRABALHO, CONUNUIDADE DE TRATAMENTO.

Num. 23776178 - Pág. 12Assinado 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
Número do documento: 19082309554300000000023037404



Dr.HeisenbergM.deAlmeida

To
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Atesto, para todos os devidos fins de direito, que o (a) Srta). JOSÉ

\EDRO DE ARAUJO foi submetidoa tratamentocirúrgiconestainstituição,onda'

encontra-se internadO, portador(a) de CID 10662.9, devendo ausentar-st: de suas

atividades regulares por um período de 60 (SESSENTA) dias, permaneceiulo um

repouso segundo recomendação médica.

AUTORIZAÇÃO

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

Batista Medeiros d lmeida, a registrar o ciiagnóstico codificado (JH) ii) Haste

atestado médico.
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CEP: ÉHO/IO-/I-Éi).'Telz (83) ÇHJAiX-'Jl Ui?
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MEDICAÇÕES PARA CASA:
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ÊEFEITURAMUNICIPALDEJOAOPESSOA K4),
QHPLEXOHOSPITALARMANGABEIRA_ ípf

FICHA DE INTERNAMENTO

DADOS DO PACIENTE

?:m. Prontuario: 2013.07.001461

'icãa n°: 549624

:eae u0 Paciente: JOSE PEDRO DE ARAUJO

:axo: M

Dados do Internamento

:ata de Internação nesta Enfermaria: 15/7/2013

:nfermaria: POLITRAUMATIZADO

flinicaz CDI

Jeito:
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Número do Laudo 73014453

httpillsisreg.datasus.gowbrlslsreglservletlcesand...

iq
fi

Unidade . . . . b.Sondtante complexohospitalarde mangabeiragovtarcision urity

32:13h? complexohospitalardemangabeiragovtarcisionburity
Data/Hora de _
somüação 15/07/20130.27

Êãeêgãg:: 'deiúnicamacieiradaNobrega
Data/Hora da _

Regubção 15/07/20136.08

Éãfffgx' MariaGoretedeAraujoMonteirocpf:18160190468
Situação Autorizada em andamento

“ta Datade Registro

Motivo -

Data Prevista 16/07/2013

Data/Hora de ,

Internação 15/07/20136.49
Proñssional

Registro da Veronica macieira da Nobrega
Internação

Padeñte Código 889999140992718
Nome JOSE PEDRO DE ARAUJO

Unidade Emissora

Nome da Mãe

Data de Nascimento

LUCIA LUIZ DO NASCIMENTO

11/05/1977

complexo hospitalar de mangabeira gov tarcision buritydo Laudo

Profissional Nome jocemir paulino da silva junior
E""“°'°° “m” cpr 83970770491
Caráter da -

Internação 2- Urgência
Clínica Clínica cirúrgica: Leito Cirúrgico: Ortopedia/Traumatologia

PmCedme-"YO Código 0408020539

s°|icitad° Nome tratamentocirurgicodeluxacao/fratura-luxac
falangiana

Proqedmento código 0408020539

Rama” Nome tratamentocirurgicodeluxacao/fratura-luxac
falangiana

DiagnósticoInicial códwo 5523

Descrição frat de outr ossos do metacarpo

Diagnóstico códigg -
Principal Descñção _
Diagnóstico Cócngo -
Secundário Descrição _
Principais

*gggggdü° .›EXAMEFISICO+ RX(SOLICITOLEITOEXTRA)
Dlagnóstlcas

Procedimentos

Especiais -
Registrados

Classificação /
Subclasslflcação i› Leito Cirúrgico: Ortopedia/Traumatologia / Misto
do Leito ocupado

1517/2013 06:4!
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EÍ

Número do Laudo 73014453

Unidade

solicitante

Unidade

Executante

Data/Hora de

Solicitação

Atendente

So licitante

Data/Hora da

Regulação

Profissional

Regulador

Situação

Alta

Data/Hora de

Internação
Profissional

Registro da
Internação

Paciente

Unidade Emissora

do Laudo

Proñssional

Emissor do Laudo

Caráter da

Internação

Clinica

Procedimento

solicitado

Procedimento

Realizado

Diagnóstico Inicial

Diagnóstico
Principal

Diagnóstico
Secundário

Principais
Resulados e

Provas

Diagnóstlcas

httml/slsrog.datasusqolnbr/slsreg/servletlcesaizd...

QO

complexohospitalardemangabeiragovtarcisionburity w
complexo hospitalar de mangabeira gov tarcision burity

15/07/2013 0:27

Veronica macieira da Nobrega

15/07/2013 6:08

Maria Gorete de Araujo Monteiro cpf: 18160190468

Alta administrativa

Proñssonal Registro da
Aka HumbertoPontesdeAraujo
Data de Registro 15/ 07/2013 15:18

Momo Aitaporencerramentoadministrativo(Sempa-
AIH)

Data Prevista 16/07/2013

15/07/2013 6:49

Veronica macieira da Nobrega

Código 889999140992718

Nome JOSE PEDRO DE ARAUJO

Nome da Mãe LUCIA LUIZ DO NASCIMENTO

Data de Nascimento 11/05/1977

complexo hospitalar de mangabeira gov tarcision burity

Nome jocemir paulino da silva junior
CPF 83970770491

2- Urgência

Clínicacirúrgica: Leito Cirúrgico: Ortopedia/Traumatologia
Código 0408020539

tratamento cirurgico de Iuxacao / fratura-luxac
N°me falangiana
Código 0408020539

N tratamentocirurgicodeIuxacao/ fratura-luxacome .

falangiana

Código S623

Descrição frat de outr ossos do metacarpo

Código -

Descrição -

Código -

Descrição -

r EXAME FISICO + RX (SOLICITO LEITO EXTRA)

15/7/2013 15:2
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AntecedentesPessoaiseHábitos:
; DoençasAnteriores:
Í

Alergias:
,' Cirurgias:
' [ ]HAS [ ]DM [ ]TB

[ ]Trauma
_[ jAlcoolísmo
gExercícioFísico:

AntecedentesFamiligres:
HAS DM

' Díslipídemias

@game Físico:

Peso: Kg
FC=

Geraí: E ~

CabeçaePescoço(ORFeOtoscopía):
í Gânglíos:
Pele:

...I 115??
[ ]HEP [ ]Díslipidemia[ ]BanhodeRio [ ]CasadeTaipa

[ ]Neo [ jTabagismo

Alimentação

TB

V

Altura: IMC= PA=
_ÍEMPÇÍÇF..

m

FR?
mmHg

ACV :

¡ AR:
í

ABD:

:AGU: .
SME: .ÊSN: '

ResultadosdeExamesComplementares:
I

|
1

\soà-_u-.n--uw t.. .
*eu oq.- . kt...”- -J

Hipóieses Díagnósticas:
-..._..._. ...... ._. -....-

í
:

P

Conduta:

.-n-

RuaAg.FiscalJoséCostaDuane,sm,CEP58056-384_Mangabeira"o-JOÕÚPessoa- PB.
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SÉSEPÀR;amos-s9t- Shaw
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PRESCRIÇÃOMÉDICA - DOSEINDIVIDUALIZADA

&ente;37065 66'
àínãca:

j

Data: /Õ?"/ 4:3
Prontuário:

HORÁRIO

Leito:

-AGENTE TERAPÊUTICO zDOSAGEM 1 VIA

Dói/re,

“awQa-da

*ñâ-tãkãv G Cx'

L o 04444¡ +214

' *aaa/o* foi 1/0174),

-rS Sn/Ué* x

Enferz'

u¡

ARADO POR:

D

omeirinha 3 \ñas

Coletor Fechado

Coletor Aberto

Jelco n°

Parenteral

Extensor 2 Vias

Lâmina n°

LídocaínacomVaso

Lídocaína sem vaso

OUTROS

1cc

aco

Scc

1 CCC

20o::

sm uretral n°

asa vesical n”

uma Nasa Gástrica n°

122a Nasa Enteral n”

ana n°

nara descartável

:ter de n”

1

lntracath n”

nO

Fralda Tam.:

Luva Proced. Tam.:

Luva estéril n”

Eletrodo: Adulto I infantil

Coletor Incont. urinárian!?

«de n”

lEENCHlDO POR: RECEBIDO POR:

RuaAg.FiscalJoséCostaDuarte,SIN,CEP58056-384,MangabeiraIl, JoãoPessoa- PB.
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muastgnom_
..um- É #mas

_______________ smunwaconiatu
oovmnnon vnndaowltrrv

RÉLÀTÔRÍÕÚÊENFERMAGEM
UNIDADE'DE INÉRNAMEN T0

SamedcPacícntc.:u%5ô\ÚõDWO
Enfermaria:;QI Leito:
Data:

'figodeDieta: n Amítandd( )sim( )_Nã°( WOUCO
Pacta.emVenóclise?(ñSim()Não-( )FunçãoPeriféríca( )Subclávía( ) Dissecçãovenosa

EstadoGeraldoPete.:mEstáve!( ) Regular( )Comprometido()Grave( )Outro5

SinaisVitais: PA: Temp.: Pulso: Respiração:

Pete.:fazusode: ( )5«V›F(Jsím()Nã°°(HITÍSñÇÉO()51m()Nã0
( ) SupraPública- Diurese___ml

( ) SondaNasogástrica- []aberta[JfechadaDébitodaSNG. m1

RealizadoCurativo?( ) Simw Não( ) Limpo( )C/secreção
Observação; ' _

(mim í )Não( JFaItOUmedicação
l

- Justificativa

LNTERCORRÊNCIAS:co»./xtmreaxa/ÉhMaoJD,
1)/% F'd“5~r-c/éÁôz/\AMÚAVÚOz; ,j á¡ _

/

. . /Érlane50s500m5
CaimboeassinaturadoTécnico/Auxxhar: em Tuma¡?c .. 500.774 E**

CarimboeassinaturadoTécnico/Auxilia; Turno;

RuaAg.FiscalJoséCostaDuane,SIN.CEP58056-384.Manaabeiran _Ínãnn.... _ «-
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Nome do Paciente.:

Enfermaria: Leno¡

Data: ____/___/_ ____

n90diaDieta: Aceitando?<) sim<› Não()

Pacta.emVenóclise? ( ) Sim( )Nâo~ ( ) FunçãoPeriférica ( ) Subclávia( ) DissecçãoVe¡

EstadoGeral do Pcte.; ( )Esta've]( ) Regular( Mlomprometido( )Grave ( )Outros

Sinais Vitais: PA:________ Temp.:________Pulso:_________ Respiração:

( )S.V.F( )Sím( )Não-( ) Irrigação ( )Sim( )Não
( ) Supra Pública - Diurese ml

( ) SondaNasogáslrica- [ Jaberta [ Ifechada DébitodaS.N.G.

Pete.: faz uso de:

Realizado Curativo? ( ) Sim ( ) Não ( ) Limpo ( ) C/ secreção

Observação:

Pac. aceitou media.? ( )Sím ( ) Não ( ) Faltou medicação

- Justificativa

INTERCORRÊNCIAS:

Carimbo e assinatura do Técnico/Auxiliar: Tumo: ,__

Carimbo e assinatura do Técnico/Auxiliar Turno:
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83,96% :a:umtsrnnoouW
°°"|¡7¡90H°5P¡Í3¡3' u SÀÚDE
MANGABEl% _. sasmmumconsmm
GOVERNADOR TARCXSW BURITY

HISTÓRICO m?,ENFERMAGEM

@EHSXAÇÃOuyPAçjENTE: _ R,_
l › 7 í' _..a' (gr.¡_:-A í,X._íWn.l fnhv 1 &JJ5111mb¡ Leito: _

Procedência: ___Enfermar¡n:Datadaadmissão: 1'. . of** "Q2552* Sexm()M( ;F Religiao: Ocupação:
""""'*"'”*,7_.;:===='==~.."-=: EsíaüuCivil:

9.a.INTERNAAo¡QUElXAPRINCEPA'-
_ a 5 o4o A ?vjjugcotxptofs'mail õ
;ÊLÍ_ía-manta \

ífvqí».s' ( Cirúrgico ( _)Outros _
5:. WZECEÂSEDADESl AUTO CUlDADO

É ñ
Corporal:M Prcservada( )Prejudicada Oral:1/3?reservada( )Prejudicada

e *ví-assadadeautocuidado:
í .í-,eeerepousom)Satisfatório( ;Prejudicada( Hnsônía( )AuxílíaresdosonoQual:

9532:! )Preservada(_)Prejud¡cada()Ajudaparaalimentação( ) RestriçãoAlimentar
\imímentaçâoz( )Deambula( )Nãodcambula( )Restritoaoleito ( )Acamado

Hm-imenta-secomajuda:( ) Semmovimentação() Limitaçãolocalizadademovimento

Extração social: ( ) Comunicativo( ):\¡ão comunicativo

fuahecimeníosobreseuproblemadesaúde:( ) Informado() Nãoinformado

ürientaçãoquantoprocedimentocirúrgico:( _)Boa( Hnsuñcicnte()Nãoorientado

.f. FàTORES DE RISCO

~Tabagismo( ) Etilismo( )sedentarismo( ) Perfilsanguíneoalterandoporusodedrogas

.antecedentesPessoais(enfermidades/cirurgiasanteriores):

.àazecedentes familiares:

!sedemedicamentos:
í .-.í WÉFROLOGIA(Pupilas)

1- E¡ ¡D! ¡E! (D) tE› :Di (E: 4D;(E. m, (E,
Hsocórícas()( )Anisocórícas()( )Mídríasc()( )Miose()( _HvlédíaFixal_)( )Fotorcação

t 'ESCALA DE GLASGOW

AàerturadosOlhos:( )Espontânea(4)( )Comestimulaçãovcrbalü)( )Comestimulaçãodolorosaa)( )Nunhuma
Respostaverbal:( _)0ricntado(5)l_ )Confuso(4)( )PalavrasinapropriadasB)(
Nenhuma(resposta(l )

resposta(l)

) Sonsincomprcensiveisü)( )

RiespostaMotora:(Obedeccacomandos)(6)(Localizacretiraocstímulo)(5)Localizaoestimulou)Respondeemreflexãoü)
í-?LzsptsndeemcxtensãoCZ)Nenhumaresposta(l_)

7'. EXAMEFÍSICOEOUTRASINFORMAÇÕES

Tn:_____°C P:____bpmR:_____ipmPA:___________mml-lgFC: bpm
?gsm Kg Altura: cm CA; _ cm

Estadonutricional:'( )i'~iormal( )Obeso(lEmagrccido( )Caquétíco( )Dcsnutrido( )Outro
'ííveldeconsciênciaz()Consciente( )Orierttado()Desorientado.Niveldercsposta

RuaAg.FiscalJoseCostaDuane.SIN.CEP58056-384.Manaahairau .lnânDonna-ao::
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pek/Tecídos:(d/Integra()Hídralada(?_)Rcssgcadu()Sudorciczi_()Pá|idaL)Cianó1ic_a(Hiscara2“[3V E J* /í/uE"f/ñ/CMÊÕOÓ) i9
Cabeçaz(Mlopecía( )Sebonéia ( ;Pedicunosci )Oulros

Face:()Cushingoíde( )Pnralisinfacial( )AcromcgálicaExpressão__
Í O o o . u . , ¡ . , , , ¡

GUNS¡(g-“ÍVisão"Ofmal( ) Visãoturva( ) Acuidadevisualdxmmuida( ) Cegueirat, ) hxoñalmia( ) Processo¡nñamatóno/
Infbccioso.

Aspecto da mucosa/outros:

Nariz:(r/)'Semanunnalidade()Dcformidade()0bstrução()Sccrcção(iEpistzvae
Ouvídosz(audiçãonormal( )dímínuída( )zumbido( Jsurdez( Wroccssoinflamatório/infeccioso.Outros

Bocaz( )cáries ( )falhas dentárias ( )halitosc ( )Iinguasaburrosa( )prótese. Mucosaoral: ( Hntegra ( Hesaes

Pescoçm( Hínfonodos palpáveís ( nireóide aumentada ( Hngurgitamcntojugular ( nraqucostomia ( )mov. Difícil ou dolorosa.

Outros

Tóraxz()atípico( Hípico .Expansãotorácicaq/i/nonna¡( )diminuída

Mamasz( )assimélricas ( )presença de nódulos palpáveis ( )secrcção

SistemaRespiratóríozj/feupnéico()bradipnéico(Haquipnéico(Nispnéicoz()emrepouso()mín.esforços()méd.esforços

( )grand.csforços ( )uso O¡ ( )tosse ( )secreção ( )ausculta pulmonar

AtividadeCardíaca:.J/;regular( )irregular.Freqüência:
Edema:

Sist.Digestivo/abdomeq/mlano()distendido()tenso()globoso(Hncisão/cicatrizcirúrgica()sonda(náuseas()vômilos
( )pírose( )plenilude-pós-prandial( )diñcu|dadedeglutiçào.Ruídoshidroaéreus:f/Êresenles( )ausentes.

Apalpação:( Hiácido ( moloroso. Hcpatomcgalia(jascíte. Eliminaçãointestinal(freqüência/característica):

Genitoourinárioz( )micção espontânea( Hncontinéncia( Hetenção( )disposlhvo pnncumunencia( )sonda( )disuna( )poliuria

( ')polaciúria()nii:túria()oligúria()anúria( Hiemaiúria( )colúria( )prurídu( )corrimento( Hesôcs( )aspectodaurina

Atividadesexualz()nãotcmatividade( )tematividade( )usndepréservativo:

Ciclomenstruak()normal ( )menupausa( Nismenorréía( )amcnorréia( mipemicnorréia

ij' . .
MembrosSensibilidade:ç/fpreservada( )parestesia( nãimbras.Forçamotora:(f) preservada( )D3TESla( mlegm
( ) im.dcmovimentoarticular.Pulsosperiféricos:palpáveis ( )d¡minuíd0S( .Mil-Bentes( Nmputacão.RedeVGTIOSHI

6.¡MPR_I~:§sOE§_noENFERMEIRO:
k' ' ' - ,-i A- A...~¡¡ l, x_ ñ ¡ ¡.~,._,_'I__,___,\,\* qrg/cujrfp¡ IgJWULLCLpYvxx/puu

,› ix::
r' COREN: Data: “ I

q»
Enfermeiro:

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte. SIN. CEP 58056-384. Mangabeira ll, João Pessoa - PB.
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-.Í. vzaâJzzkczM 7'IZ-EBWARIENTO) '

¡tório/

- ' ( )Acorc'iado
( )Agitado

so ( )Outros

( )Deambulac/1 culdndei1

( )Prurído
orosa. Í “m”

( naiáãneioo
_org ( )Taquísñgmía ( )Traqueostomia

(Jfíndolor
( )Ascétíco ( )Cínirgico

FISIOLÓGICAS

_ ( )Ausemes OBS:nllus

( )Moderado ( )Prejudicado

l__ ( )Poliúría ( )Oligúría ( )Anú¡›ia“um ( )Hemaníria ( )Colúria ›
urina ~~. ~ Volume:

( )Pmlapsouterino ( )Menstruação ( )Metron'agia
_ ( )0utros

'-- ( )Ausente

p, ;um /4/9 fig í
' 4, angabciraH,JoãoPessoa- PB _
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à'.

/ÕO
NÓSTICODEENFERMAGEM W câmaraUremwrqnaINTERNAMENTO -ÉezÊ

(CLlNlCA MEDICA)

Paciente:

Ent/Leito: Data:

Enfermeira(o): COREN:

( ) Riscoparaaspiraçãorelacionadosaalimentaçãoporsondas,níveldeconsciênciareduzido.
( ) constipaçãorelacionadosafatoresambientais,ñsiológicas,farmacológicas,funcionais,mecânicos,psicológicos.
( ) Integridadedapeleprejudicadarelacionadoaoestadonutricionalalterado.
( ) Déficitdeauto-cuidado:banho,higiene,alimentaçãorelacionadaádiminuiçãodamobilidadedaforçaouresistênciz
..( ) Adaptaçãoprejudicadarelacionadaaansiedade,baixaauto-estimae/oumedo.
( ) Nutriçãoprejudicadarelacionadaàfaltadeapetite,estomatite,disfagia.
( ) Desobstruçãoineficazdasviasaéreasrelacionadascomsecreçõesretidas,mucoexcessivoevidenciadopordispi
sonsrespiratóriosdiminuídose tosseineficaz
( ) Distúrbiosnopadrãodosonorelacionadoaalteraçõespsicossociais/ambientais.
( ) Aumen dovolumedeliquidorelacionadoà doençaouimaturidaddeórgãoousistema,e ingestaexcess
sódio/liquid § :
( ) Deambulãoprejudicadarelacionadoadoençaoufatorestraumátieos.
( ) Doragudarelacionadoaagenteslesivos(biológicos,químicos,físicos,psicológicos).
f_) Eliminaçãourináriaprejudicadarelacionadaa infecçãodotratourinário,obstruçãoanatômica,causasmúltiplas,
sensório-motor.

OUTROS:

PRESQQQQQÀ0 DE ÉNFEBgLQ'' ' GEM'

PRESCRIÇÃO DATA HORÁRIOS

Verificar e registrar SSVV

Mudança de decúbito 3/3 hs

HigieneOral e ocular3x aodia

Banho 'no leito lx ao dia

Aspiraçãodesecreções3/3hs

Trocar vidro coletor do aspirador

Realizaracessovenosoperiféricoe controlede gotejamento

Colocar datae rubrica em punçãovenosaconformerotina de troca de
cateter a cáda 72 hs.

Administrar e checar medicação presenta

Medir e verificar aspecto, volume, débito urinário e/oudrenos.

RealizarcurativoCPM
Uso de contençõesno leito s/n

_.:-: .. .. .rÂdiuuuíit" a uiCÍâ ÓC3/3hs

Realizar controle de glicemia

instalaroxigenoterapiaCPM

Trocar cateter nasal S/N

-v-aManternívci deáguanosUmidificadores
.. r--- _--.--.... .. . -Im. -

Rcuimmpaàaagcu¡e.. svr ..w sua CPM

Realizar ECG CPM

Realizar Raio x CPM

RuaAgenteFiscalJose'CostaDuarte,S/N,CEP58056-384,MangabeiraII,JoãoPessoa-PB
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l. Éi 'N $ECRETARiADASEGURANÇAE DADEFESASOCiAL
GQVERNÇ GERENCM EXÊCUTNÀ DE PÚUGM CWÍL !ETRDFOLÍNA

.*-z,

Naturmn: Acidente de hiato.

cmznnâoDEOCORRÊNCIAPOLICIAL ' '

Certiñco,emrazãodomeuoñcíoaorequcxímcntoverbaldapass“Êüttcreêãada
que,revendonestecarmopoíicialasocorñnciaspoliciaisacontecidasnaárea
círcxmstmcialdestadelegaciade polícia,encontreio registro(ía ocoràcia
policialn°37412013,cujoteorpassoanamorava::naíxitegza;aosquinzeüã)&ia;
ão nfsdeagosto(O8)doanodedoi; mil e treze(2013),nestacidadede
Mahatma,estadodaFarah enadelegacialocal,presentea mxtoriõadepolicial
Dr. DiegoGaxciaFsaiasdeQueiroz,gíeíegadotitular,e comigo,escrixâctde
poicia,às14:48hs, compmcceu:JOSEPEDRODEARAÚJO,IdentidadeIf
3.143.874 SSP-PB, CPF 064.964.884-60,brasileiro, natural de Nova Cruz-
RN, solteiro,ñlho de SeverinoPedrode Axãjoe IúciaLuíz do Nascimento,
com 36 anosde idade, nascidoem 11.05.1977, residenteno Sitio Uruba, Zona
Rural, Mataxaca- PB e fezo seguinteregistro:Quenodia 04.08.13por volta
da 06.00horasquandosedirigiaparaBáatarncanocontornoda PB 065,
caiudesuamotodeplacaWINE4333¡PB,ano2004,corpreta,RENAVAM
824502396,Chassi9C2JC30214R632363,tendoquebrado2 dedosda mão
esquerda.Nadamaishavendoatratar,cienteo declararamdas.implicáíslegais
contidas;no artigo 299 do aãdigopenalbrasiieiro,depoisde lido e achaáo
conforme,expqaapresentecertíà orcferidoéveráaáeedouf:

Mataraca, 15 de agostode 2013.

Noticiamefaz/Pagu;X1119«A' .rízíúuugw
ú/ r
V à

Patúoae/TígfkcfmniasdeAíg§f§çi~i144mm539.191-6
*.\.

>*

x5*

EscríxãoAd-Hoc de Poíícia Cívil

na.”

DELEGACÍADEPOLSÇIACIVILDEMATARAÇÍAIPB

w?
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ATESTADO MÉDICO

Atesto,paratodososdevidosfinsdedireito,queo (a) Silo). JÊÚSÉ

“KEDRODE ARAUJOfoisubmetidoatratamentoCirúrgiconestainstituição,(indo

encontra-se internadO, portadoda) de CID 10562.9, devendo ziusentzzir-se.(lC 'siliálS

;itivideidesregularespor um períodode 60[SESSENTAJdiz-is,perinanereiidoem

repouso segundo recomendação médica.

AUTORIZAÇÃO

En,JOSE PEDRODE ARAUJO, Autorizoo Dr. Heisegil2c=i'g

Batista Medeiros de Almeida, a registrar o diagnósticocodificado(ill) 'IO ::usu-

.itestado médico.

João Pc-sstiii,,ll5.liíí'sflilL”..,_/

Dr. Heisenber B. M. de Almeida

L)R'l'()Pl5l)l/\&'l'R/\LJMI\XI'OL()(ÍIACRM-PB6229
Av. SzintaJulia, 135,BairroLlz1'l“orro,Joãoi”uss<›_i,/Pi'3

CEP: Fããâll/lll-slãii.Tel: (83) 3048-21 00
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rnzwmàucm SOCIAL
MIwEÍÍ-nc 5.7 Prrvldêrtria c'Aultzcmla Social

Inurum- Nadaver d:: .Strqum #atrial

('Í(J1\'1UN¡(ÉA(,'Ã() DE DECISÃO

.\'l'l': 12556170443

NúmerodoBenefício: 0028555090 lãspéeie:31

Número do Requerimento: 151502743

A” 3131315 JOSE PEDRO DE ARAUJO

¡LÍYKJUWÇW- SITIO URUBA SN. ZONA RURAL

CEP: 53292000 Municipio:MATARACA UF: m;
Assunto: Pedido de Auxílio- Doença

Decisão; Deferimento do Pedido

Motivo: (Zonstataçãodeincapacidadelalmrativa

Funtlziinenniçñu Arl.59daLeiN“'8.213.dc24/07/1991;Artigos71, 77e78doDecretoN"3.1)48,de116/115/1999;Portaria
Lasar; hiinisterizil359de31/03/2006.aitigo207,daIN 20INSS/PRES.dc l0/10/20(l7.

lim tttençãt)aoseupedidodeAuxílio-Doença,:tpresenãatlonodia 12/08/2013,informamosquefoi recnnhecitlno tlirciuu:m
benefício,tendocmvistaquefoi constatadaincapacidadeparao trabalho.
O lveneficit) foi concedido até 15/1 1/2013

Senos15(quin2e)díasfinaisate'aDatadaCessaçãodoBenefício(15/11/2013),V.Sa.aindase.COHSÍÚCPZIFincilpilcilíltit)parau
lralutlho,¡ioderzirequerernovoexametnédico-pcriciul,tnxliantcformalizaçãodoPedidodeProrrogação,
A partirde15/11/2013(datadacessaçãodobenefício)e peloprazode30(trinta)dias,V. Sa.poderáinterporPedidode_
ltcconsídcração ou Recurso a Juma de Recurso da PrevidxzitcíztSocial.

OrequerimentodoPedidodeProrrogaçaooufedídu«ie:v.-.”Cl)l|:s¡'liL'l'i2gãOpoderáserfeia;iígalttiuparannúmeroL5í daCuitraim'
AtendimentodoINSS;oupelalnternetnoendereçowww.¡›rcvideneia.gov.hrouumaAgenciadaPrevidenciaSocial- APS.
Data: 22 de agosto de 2013

INSTITUTO NACVJNAI¡ l)O SEGURO SOCIAL - INSS

AgênciadaPrevidenciaSocial:APS - RIO TIÍZPJSOEndereço:RUA DA AURORA, S/N , CENTRO
CEP: 58297000 Município: RIO TINTO UF: PB

Termo(leResponsabilidade:Responsabilizo-me,sohasPCIIEISdoArtigo171 doCódigoPenal;pelaveracidadeda
documentaçãoapresentadapara a solicitação do benefício acima (lcscrito.
(Iiente, em 2.2 deagostode2013 , ,

AssinaturadoRequerente/ReprcsentaiíteLegal
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OSeguradoraLíder_DPVATAUTORIZAÇÃODEPAcAMENTODE|NDEN|ZAÇÃODOsEcuRODPVAT
FWDOSINISTRO < CAMPOPREENCHIDOPELASEGURADORÚ

EsteformuláriodeveserpreenchidoexclusivamenteCom daindenizaçãodoSeguroDPVAT,nuncaComdadosdeterceiros,
aindaqueessessejamprocuradores.Recomenda-seOpreenchimentoemletradeformaesemrasuras,paraevitaratrasonorecebimentoda
indenização no banco.
eu, ;na sr* P67Z>LÊTC>De' t) Maia
PORTADORWD0RGN° S73 é $337- ExPEDiDoPOR EM / / E
CPF /CNPJ PROFISSÃO
ERENDAMENSALDER5 (°) NAQUALIDADEDEBENEFlCIÁR|O(A)DOVALORREFERENTEAiNDENizACAO/REEMBOLSODO
SEGURODPVATDAVÍTIMA _,AUTORIZOASEGURADORALÍDERDOSCONSÓRCIOSDOSEGURO
DPVATAEFETUAROCRÉDITO,DEACORDOCOMASINFORMAÇOESABAIXOPRESTADAS.

(')ACircularSusepn°445/2012,quetratadaprevençãoàlavagemdedinheironomercadosegurador,determinaquetodasasseguradorassãoobrigadasaconstituirCadastrodetodasaspessoasenvolvidasnopagamentodaindenização.EsteCadastrodeveContenalémdosdocumentosdeidentificaçãopessoal,
informaçõesacercadaproñssãoe dafaixaderendamensal.

\

r® Paraevitarareprogramaçãodeumxpagamento,lembre-se:x

1)Osseguintesdocumentos. serapresentados:
\

- Contasalárioe/Oubenefício; X
oContapessoajurídica; K
- Contaconjuntaquandoobeneñciário/vitimanãoforOtitular:
- ContatipoFÁCIL:atençãoparaOlimitedemovimentaçãoñnanceiramensal;
oContatipoFÁCILoperaçãoO23daCEF(CaixaEconômicaFederal);
- Conta-POUPANÇAOperação013daCEFaberta,em comlimitedemovimentaçãofinanceiramensaldeaté

R$2000,00; , >\
-Contabloqueada,inativaOuemproposta(nãoseráaceitapizopostadeaberturadeContacomo

x

\\y
x \,

2)0CPFdobeneficiário/vitimanãopodeestarinválido.pendentederegularizaçãooucancelado(recomendamosaconsultaaositeda
RECEITAFEDERAL-www.receita.fazenda.gov.br);

3)0CPFdacontainformadaparadepósitonãopodeserdiferentedoCPFCadastradonOSISDPVATSinistro.

O CREDiTqEM (ACE|TASCONTASDErODOsOsBANCOS) .__ çBANCO3.3PAcêNciAzcvgjiiNcLuAODiciroVERlFlCADORDAAGÊNCIA,SEEXISTIR)-CONTA-CORRENTE59125/3-o
O CRÊDlTOEMCONTA-POUPANÇADOBANCO237-AGÊNCIA (INCLUAoDiciroVER|FlCADORDAAGÊNCIA,SEEX|STlR)-CONTA-POUPANÇA

O CRÉDITOEMCONTA-POUPANÇADOBANCO001-AcENCiA (|NCLUAODiciroVER|FICADORDAAGENC|A.SEEX|ST|R)-CONTA-POUPANÇA

O CRÉDITOEMCONTA-POUPANÇADOEANCQHAUBANCO341-AGÊNCIA (|NCLUAODÍG|TOVERIFICADORDAAcENCiA,sEEX|ST|R)-CONTA-POUPANÇA

O CRÉDITOEMCONTA-POUPANÇADA CBANCO104-AGÊNClA (|NCLUAODiciroVERIFICADORDAAGENCIA,SEEXISTIR)-CONTA-POUPANÇA

DECLAROQUEACONTAACIMAMENClONADAÉDEMlNHATlTULARlDADE.UMAVEZEFETUADO0PAGAMENTO/CRÉDITODAINDENlZAÇÃO,

LDEACORDOCOMAS!NFORMAÇÕESACIMADESCR|TAS.RECONHEÇOoRECEBlMENTOEDouCOMOQU|TADOOVALORDAREFER|DAiNDENizAçÀO.

LOCAL M4774 0,4 Oi DATA___/ __/____

AssiNAruRAD0(A)BENEFICIÃRIO(A) 4'

ATENÇÃO
~OSeguroDPVATgaranteindenizaçãodeR$13.500.00emCasodemorte(valorqueserápagoaO/slegítimo/sbeneñciáriO/sobedecendoàlegislaçãovigentenadatadoacidente).indenizaçãodeatéR$13.500.00emcasodeinvalidezpermanente(valorquevariaConformeagravidadedassequelasedeacordocoma
tabeladeseguroprevistanalei11.945/2009)ereembolsodeatéRS2.700,00emcasodedespesasmédico-hospitalares.-ParaacompanharOprocessodeanálisedopedidodeindenização,acessewww.dpvatsegurodotransitocom.l:irouligueparaOSACDPVAT0800-0221204.
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@nf

C3
~ AUTORIZAÇÃODEPAGAMENTODEINDENIZAÇÃODOSEGURODPVATSeguradora Líder - DPVAT

N°DOSINISTROoãoiíãíísááâo__.____,_< CAMPOPREENCHIDOPELASEGURADORU
Esteformuláriodeveserpreenchidoexclusivamentecom daindenizaçãodoSeguroDPVAT,nuncacomdadosdeterceiros,
aindaqueessessejamprocuradores.Recomenda-seopreenchimentoemletradeformaesemrasuras,paraevitaratrasonorecebimentoda

de,Arias,\0 .
PORTADOR(A)DORGN°3.4453”14 U EXPEDIDOPOR55? EM_15/_045/E
CPF /CNPJ PROFISSÃOAr. °
ERENDAMENSALDER$ (')NAQUALID3DEDEBENEFIC|ÁRIO(A)DOVALORREFERENTEÀINDENIZAÇÃO/ EMBOLSODOSEGURODPVATDAVÍTIMA OI" /Iáxx\Ci ,AUTORIZOASEGURADORALIDERDOSCONSÓRCIOSDOSEGURO
DPVATAEFETUAROCRÉDITO,DEACORDOCOMASINFORMAÇÕEEJABAIXOPRESTADAS.

i' )ACircularSusepn°445/2012.quetratadaprevençãoàlavagemdedinheironomercadoseguradondeterminaquetodasasseguradorassãoobrigadasa
constituircadastrodetodasaspessoasenvolvidasnopagamentodaindenização.Estecadastrodeveconter,alémdosdocumentosdeidentiñcaçãopessoal,informações acerca da proñssão e da faixa de renda mensal.

<D Paraevitarareprogramaçãodeumpagamento,lembre-se:
1) Osseguintesdocumentosnãodevem,deformanenhuma.serapresentados:

- Conta salário e/ou benefício;
- Conta pessoajurídica;

- Contaconjuntaquandoobeneñciário/vitimanãoforotitular;
- ContatipoFÁCIL:atençãoparaolimitedemovimentaçãoñnanceiramensal;
- ContatipoFÁCILoperação023daCEF(CaixaEconômicaFederal);
- Conta-POUPANÇAoperação013daCEFabertaem comlimitedemovimentaçãofinanceiramensaldeaté

R$2000,00;

oContabloqueada,inativaouemproposta(nãoseráaceitapropostadeaberturadecontacomodocumentocomprgbatárigdo;dados
bancários);

2)OCPFdobeneficiário/vítimanãopodeestarinválido,pendentederegularizaçãooucancelado(recomendamosaconsultaaositeda
RECEITAFEDERAL-www.receita.fazenda.gov.br);

3)0CPFdacontainformadaparadepósitonãopodeserdiferentedoCPFcadastradonoSISDPVATSinistro.

[ECRÉDITOEMONTA-ORRENT(ACEITASCONTASDETODOSosBANCOS) _BANCOQZBAGÊNCI |NCLUAoDiciroVERIFICADORDAAGÊNCIA,SEEXISTIR)›CONTA-CORRENTESÍ1922fiv0
O CRÉDITOEMCONTA-POUPANÇADO

BANCO237-AGÊNCIA (INCLUAoDiciroVERIFICADORDAAGÊNCIA,SEEXISTIR)-CONTA-POUPANÇA
O CREDITOEMCONTA-POUPANÇADO

BANCO001-AGÊNCIA (INCLUAODÍGITOVERIFICADORDAAGÊNCIA,SEEXISTIR)-CONTA-POUPANÇA
CRÉDITOEMCONTA-POUPANÇADOBAMQJIAÚ

BANCO341-AGÊNCIA (INCLUAoDiciroVERIFICADORDAAcENCiA,sEEXISTIR)-CONTA-POUPANÇA
O CRÉDITOEMCONTA-POUPANÇADACAIXAECQNDMiCAFEDERAL

BANCO104-AGÊNCIA (INCLUAoDÍGITOVERIFICADORDAAGÊNCIA,SEEXISTIR)-CONTA-POUPANÇA

DECLAROQUEACoNTAACIMAMENCIONADAÉDEMINHATITULARIDADE.UMAVEZEFETUADOoPAGAMENTO/CRÉDITODAINDENIZAÇÃO,
DEACORDOCOMAsINFORMAÇÕESAciMADESCRITAS.RECONHEÇOoRECEBIMENTOEDOUCOMOQUITADOoVALORDAREFERIDA

_ INDENIZAÇÃO.

LOCAL DATA / /

ASSINATURAD0(A)BENEFICIÁRIO(A)

,x® ATENÇÃO
-OSeguroDPVATgaranteindenizaçãodeR$13.500,00emcasodemorte(valorqueserápagoao/slegítimo/sbeneñciario/s.obedecendoàlegislaçãovigentenadatadoacidente),indenizaçãodeatéR$8.500,00emcasodeinvalidezpermanente(valorquevariaconformeagravidadedassequelasedeacordocoma
tabeladeseguroprevistanalei11.945/2009)ereembolsodeatéR52.700,00emcasodedespesasmédico-hospitalares.
~Paraacompanharoprocessodeanálisedopedidodeindenização,acessewwwdpvatsegurodotransitocombrouligueparaoSACDPVAT0800-0221204.
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x

/" DOCUMENT
I ( )CARTEIRADEIDENTIDADEDOREPRESENTANTELEGALSEHOUVER,OUCERTIDÃODENASCIMENTOOUCERTIDÃO

DECASAMENTOOUCARTEIRADETRABALHOOUCARTEIRANACIONALDEHABILITAÇÃO(CÓPIASIMPLESELEGIVEL)
( ) CPFDOREPRESENTANTELEGAL,SEHOUVER(CÓPIASIMPLESELEGIVEL)

( )COMPROVANTEDERESIDENCIAEMNOMEDOREPRESENTANTELEGAL,SEHOUVER(CÓPIASIMPLESELEGIVEL).0U
DECLARAÇÃODARESIDENCIA(ORIGINAL)

OBS:REPRESENTANTELEGALÉQUEMREPRESENTAAVÍTIMAMENOR_DE0A15ANOS.PODESERPAIOUMAE

SeguradoraLíder-DPvAT

,A IDENTIFICAÇÃ
VÍTIMA g _:-

DATAOOACIDENTE '
Ç, ›

PORTADORDADOCUMENTAÇÃO

QUALIFICAÇÃODO PORTADOR

AvI'TIMAÉ f

ENDEREÇÓWDOPORTADOR
x, I :

, .

MARQUE (x) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

¡- DOCUMENTOSBÁSICOS- INVALIDEZPERMANENTE
I ( )REGISTRODEOCORRÊNCIAEXPEDIDOPELAAUTORIDADEPOLICIAL(CóPIAAuTENTIcADAELEGIVEL)

(O)CARTEIRADEIDENTIDADEDAvíTIMAOUCERTIDÃODENASCIMENTOOUCERTIDAODECAS
TRABALHOOUCARTEIRANACIONALDEHABILITAÇÃO(COPIASIMPLfESELEGIVIÊLIÃ

(Ç) CPFDAvíTIMA(CÓPIASIMPLESELEGIvEL)

('V)LAUDODOIML(COPIAAUTENTICAOAELEGIvEL)_
( ) NAIMPOSSIBILIDADEDEAPRESENTAROLAUDODOIML;“DE

(ORIGINAL)ASSINADAPELAvITIMAERELATÓRIOD0MÉIEJICOASSISTENTE(ORIGINAL),QUECOMPROvEAEXISTÊNCIA
DAINvALIDEzPERMANENTE,COMA DATADAALTADEFINITIVA

( ) BOLETIMDEATENDIMENTOHOSPITALAROUAMBULATORIAuCOPIASIMPLESELEGívEL)

(V) COMPROVANTEDERESIDENCIAEMNOMEDAvITIMA(COPIASIMPLESELEGIVEL)OuDECLARAÇÃODERESIDENCIA
(ORIGINAL)

( )AUTORIZAÇÃODEPAGAMENTO/CRÉDITODEINDENIZAÇÃODAVÍTIMA(ORIGINAL),COMDOCUMENTOSQUECONFIRMEM
OSDADOSBANCÁRIOS.TAISCOMOCÓPIADEFOLHADECHEQUEOUCARTAOBANCÁRIO

AMEiNTOOUCARTEIRAD

“DEAUSENCIADE LAUDODOIML
'ç

OSCOMPLEMENTARES-INVAIÃIDEZPERMANENTE~vvvv

SEGUROIÓISYÀTT?IÃPRQTÓÍCOI-ÓIÓE
;DOCUMENTOS BÁSICOS- DAMS~

( ) REGISTRODEOCORRÊNCIAEXPEDIDOPELAAUTORIDADEPOLICIAL(CÓPIAAUTENTICADAELEGívEL)
( ) CARTEIRADEIDENTIDADEDAVÍTIMAOUCERTIDÃODENASCIMENTOOUCERTIDÃODECASAMENTOOUCARTEIRA

DETRABALHOOUCARTEIRANACIONALDEHABILITAÇÃO(COPIASIMPLESELEGIVEL)
) CPFDAvITIMA(COPIASIMPLESELEOívEL)

P'(O)RELATÓRIODOMEDICOASSISTENTE,INFORMANDOASLESOESSOERIOASEMDECORRENCIADOACIDENTEEO
TRATAMENTOREALIZADO(CÓPIASIMPLESELEGívEL)

( )COMPROvANTES(ORIGINAISELEGívEIS)DASDESPESASMEDICASHOSPITALARESQUITADAS

( )NOTASEISCAIS(ORIGINAISELEGIVEIS)DEFARMÁCIAACOMPANHADASDORESPECTIVORECEITUÁRIOMÉDICO(COPIA
l _ SIMPLESELEGívEL)

I'dMÕMPROVANTEDERESIDENCIAEMNOMEDAvITIMA(COPIASIMPLESELEGIVEL)OUDECLARAÇAODERESIDENCIA
(ORIGINAL)

( )AUTORIZAÇÃODEPAGAMENTO/CREDITODEINDENIZAÇÃOOAVÍTIMA(ORIGINAL),COMDOCUMENTOSQUE
CONFIRMEMOSDADOSBANCARIOSJAISCOMOCOPIADEEOLHADECHEQUEOUCARTÃOBANCARIO

,xDOCuMENToS COMPLEMENTARES- DAMS ~~-
( ) CARTEIRADEIDENTIDADEDOREPRESENTANTELEGALSEHOUVER,OUCERTIDÃODENASCIMENTOOUCERTIDÃO

DECASAMENTOOUCARTEIRADETRABALHOOUCARTEIRANACIONALDEHABILITAÇÃO(CÓPIASIMPLESELEGIVEL)
ICPFDOREPRESENTANTELEGAL.SEHOUVER(CÓPIASIMPLESELEGÍVEL)

( )COMPROVANTEDERESIDENCIAEMNOMEDOREPRESENTANTELEGAL,SEHOUVER(CÓPIASIMPLESELEGÍVEL)OU
DECLARAÇÃODERESIDÊNCIA(ORIGINAL)

OBS:REPRESENTANTELEGALÊQUEMREPRESENTAAVITIMAMENOR,DE0A15ANOS.PODESERPAIOUMÃE

INFORMAÇÕESIMPORTANTES

\

/› PORTADORDADOCUMENTAÇÃOENTREGUE-\\

I!NVALiPE 2ÊÊÇBMANÉÚÍFIÉIPÃINSI.

- MORTE = R5 13.500,00

vINVALIDEZPERMANENTE= ATÉR313.500,00.ESTEVALORVARIACONFORMEAGRAVIDADE
vAwnEsDE|NDEN|ZAÇÂODASLESÕESEDEACORDOCOMTABELADESEGUROPREVISTANALEI6.194/74.

- DESPESASMÉDICAS(DAMS),'=REEMBOLSOATÉRS2.700,00(REEMBOLSO).ESTEVALOR
VARIACONFORME0 TOTALDE DESPESASCOMPROVADAS.

I-OPRAZOPARAOPAGAMENTODAINDENIzAÇADEDE3oDIAS,CONTAOOSAPARTIRDAENTREGADADOCUMENTAÇÃO
COMPLETA NA SEGURADORA LIDER DPVAT

A- COMBASENALEGISLAÇÃOEMVIGOR.PODERÃOSERSOLICITADOSDOCUMENTOSCOMPLEMENTARES,COMOOs
' LIsTADos NESTE FORMULÁRIO

- PARAACOMPANHARO PEDIDODEINDENIzACAo,ACESSEwww.DPvATsEGURODOTRANsITo.cOM.BROULIGUE
\ GRÁTISSACDPVAToaoo0221204

DATA

IDENTIDADE IãNOME

I

' MATR.CORREIOS.-DATA ,

ASSINATURA .

\TE . .

\

"x
\

/

, RESPONSÁVELPELORECEBIMENTONOSCORREIOS
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SeguradoraLíder-DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Abril de 2014

Carta n°: 4244749

A/C: JOSE PEDRO DE ARAUJO

Sinistro: 2014292806

Vítima: JOSEPEDRODEARAUJO

DataAcidente: 04/08/2013
Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGÊNCIADOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemosem10/04/2014a documentaçãorelativaaoacidenteocorridoem04/08/2013.
Realizadaaanálisepreliminar,constatamosanecessidadederegularizaçãooucomplementação
dadocumentaçãoe/ouinformações,conformedescrevemosaseguir:
- Documentaçãomédico-hospitalarfaltando
página

Esclarecemosqueo prazoderegulaçãodoprocessoabertoencontra-seinterrompidoe se
reiniciaráapartirdorecebimentodadocumentaçãoacimaindicada,juntamentecomcópiada
presentecorrespondência,naCOMPREVSEGUROSE PREVIDÊNCIAS/Adeorigemondefoi
realizadasuareclamaçãode sinistro.

Emcasodedúvida,entreemcontatoconoscopeloSACDPVAT0800O2212 O4ouatravésdo
nosso site www.dpvatsezurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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JOSE PEDRO DE ARAUJO
SITIO URUBA, s/n
ZONA RURAL
CEP 58292-000- MATARACA- PB

\||NIII|\\|\|H\¡\H||\||!|||l\||||\|1ll
JL722717287BR
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Seguradora Líder- DPVAT

a2*
Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2013 w

Carta n°: 3297154

A/C: JOSE PEDRO DE ARAUJO

Sinistro: 2013591630 ,

Vítima: JOSE PEDRO DE ARAUJO

Data Acidente: 04/08/2013

Natureza: |NVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 03/09/2013 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 04/08/2013.

Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação

da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

- Autorização de pagamento faltando página v'
- Comprovante de residência faltando página -/
- Boletim de ocorrência autenticado ..

- Documentação médico-hospitalarfaltando w
página
- DUT/

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se

reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente com cópia da

presente correspondência, na COMPREVSEGUROSE PREVIDÊNCIAS/A de origem onde foi

realizada sua reclamação de sinistro.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800O22 12 04 ou através do

nosso site www.dpvatsegurodotransitocom.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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.JOSE PEDRO DE ARAUJO

RUA PROJETADA, S/N
ASSENT URUBAS
CEP 58292-000 - MATARACA - PB
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PODERJUDICIARIODOESTADODAPARAIBA Àll/
COMARCADEMAMANGUAPE- CENTRALDEDISTRIBUICAO Zgm
Tipo de distribuição: SORTEIO - 13/O5/2015 ll horas 34 minutos

Processo: OOOl258-18.20l5.815.023l

Classe: PROCEDIMENTO ORDINARIO

SEGURO

Valor da causa : 13500,00

Serie : ll

Autor : JOSE PEDRO DE ARAUJO

Reu : SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO

Vara : 2A. VARA DE MAMANGUAPE

Juiz : SILVANACARVALHOSOARES
romotor: EDUARDOBARROSMAYER É*a 14

1,245¡
...-..._...._ ?QP

7 ' *-›«.______

Êvvmwmg. '”“'*-
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PROCESSO: 0001258-18.2015

DESPACHO

1. Defiroo pedidode gratuidadejudiciária,nostermosdo art. 12
da Lei n° 1060/50.

2. Cite-sea partepromovidapara,querendo,contestara ação,no
prazode 15 (quinze)dias.

3. Apresentadaa contestação,havendoaargüiçãodepreliminares
oua juntadade documentos,abra-sevistaà partepromovente,
por10 (dez)dias,paraimpugnação.

4. Cumpridostodosos itensdo presentedespacho,voltem-meos
autos conclusos.

Cumpra-se.

Mamanguape,19 demaiode2015.

SILVANA CARVALHO SOARES

Juíza de Direitoem substituição
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CERTIFICOEDOUFÉQUE:ExpedlNF ( )Autor()Réu _________Solicite¡Mandadode

(JJfl#te¡rÍnaçáo()C¡taçáo()0utros._.___

( )
( )

( ) _ .
( )O_flc¡o()Petuçáo()AR()Outros( )Arquwe:ospresentesautos.

Mamanguape 1 I

ANALISTAITÉCNICOJUDCCIÁRIO
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ESTADOi) RAÍBA
PODER J U DICIARIO

COMARCA DE MAMANGUAPE - 2a VARA

FÓHIIHDes. MiguelLevino deOliveira Ramos,Av. PresidenteKennedy,s/n,BR 101, Mamanguape/PB-
CEP: 58280-000- Fone/fax: (0xx83) 3292-4230

CARTA DE CITAÇÃO

Processo n“ 0001258-18.2015.815.0231

Natureza: SEGURO

Autor: JOSE PEDRO DE ARAUJO '

Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

De ordem do Exmo. Juiz de Direito da 2aVara de Mamanguape, Dr. Rúsio

Lima de Melo, é a presenteparaCITAR SEGURADORALIDER DOS CONSORCIOSDO

SEGURO DPVAT_,atravésde seurepresentantelegal, de todoo teorda presenteaçãosupra,para

quttrendo.noprazode15 (quinze)dias,oferecerresposta,sobpenadereveliae confissãoficta

quantoàmatériadefato,nostermosdosart.285e319/CPC.

Mamanguape/PB,06deoutubrode2015.

Hmom). Sr(a). RepresentanteLegal
SEG URADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
'Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar, CEP 20.031-201

BÀQÀLJAILQL-_ÊJÍ
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CERTÍFIpOE DOU::É QUE;
E

Sohcnen Mandado de
t.)

<“›

( “VqüivetOspresentesautos

XDeGaN F (_ )Autor( \Réu

(xhàgfíiêvin-açâo(\Citacào(youtros___
( )O“C|0(HJGtIÇãMQAR()Qwos

Mamanguape___L_.L__

ANALISTA'Tecmco JUDICIÁRIO
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REENCHER COM LETRA DE FORMA

4'AoExmo(a),Sr(a)

¡ SÉGÚIRADORÀLIDERDOSCONSORCÍOSDOSEGURODPVA-
Ê Rua SenadorDantas,n° 74, 5° andar,CEP 20.031-201

j Rio de Janeiro - RJ

zo
O

: Conteúdo:Proces N°: 0001258-18.2015.815.0231¡

m'"^”“^°°“°E“E'ET'E « n fõãifídfos ãâíêâêffvãíâíããm°' u Enas

1 BUREAUDEDESTINA
NOMELEGIVELDORECEBEDORlNoúÍ/s/BLEDURÉCEPTEUR O

1 9 OUT2015

NoDOCUMENTODEIDENTIFICAAoDO RU Júniqr
RECEBEDOR/ÓRGÃOEXPEDIDÊJRs/GÊÂÊÕÊEWLÍÀÊÊW's q)

,q'Tt' O› AMFWS.

,FN
..X

Ó -

5

v __

95%,::u!#2191062l
-v."'A .hw'-1 '?.iÍ'I".'.-P\§"tl-.'..H :_¡$\«(_›'
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ESTADODAi>AR,AÍBA
PODER JUDICIARIO

COMARCA DE MAMANGUAPE - 2" VARA

FórumDes.MiguelLevinodeOliveiraRamos.Av.PresidenteKennedy.s/n,BR IOI, Mamanguape/PB-
CEP: 58280-000- Fone/fax:(0xx83) 3292-4230

CERTIDÃO

Certifico e dou fe'quedecorreuo prazosemquea(s) parte(s) semanifestasse(m).

Mamanguape - PB, 26 de Fevereiro de 2019.

\

Analista/Teen o Judiciário

CONCLUSÃO

Nesta data faço estes autos conclusos ao MM

Juiz de Direito da 2" Varade Mamanguape.
Mamanguape, 26/02/'7 9.

cnico Judiciário
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, PODERJUDICIÁRIO1) ESTADODAPARAÍBA
JUIZO DE DIREITO DA 2aVARA DA COMARCA. m: lViÀM Amor APE-PB

SENTENÇA

PROCESSO: 0001258-18.20l5.8l5.023l

AÇÃO DE COBRANÇA DO SEGlÍRO I)P\LAT. AUSÊNCIA DE

REQUERIMENTO NA VIA ADMINISTRATIVA. INIJXISTÊNCEA DE

INTERESSE DE AGIR. MATÉRIA COM RlíPl-CRCIÍSSLÃO GERAL JULGAtDA

PELO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. ll\íl)líFF_Rlfvl ENTí) ])A INICIAL.

- O SupremoTribunalFederal,emrepercussãogeral. lirmou entendimento-leqHl'o

estabelecimentodecondiçõesparao exercíciodo direitodc açãoc compatívJ con:o

princípio do livre acesso ao Poder Judiciário_ prexisic no 21H. 5.°, XXXV. :la

Constituição Federal.

- A ausência de demonstração do preenchimento dos requisitos exigidos pulo

paradigmaleva à carênciade ação. pela falta dc interessede agir.

Vistos.

Trata-sede Ação de Cobrançade SeguroDIWIN! illllllàítlapor JOSÉ PEDRO HE

ARAÚJO em face de SEGURADORA LÍDER DOS CONSC/LRCIOSDi) SEQURO DP\AT é; A.

visando a percepção de indenização pelos danos pessoais soliwtlos em Llccorrência de acidcnte cnm1

veículo automotor de via terrestre.

Decido.

Inicialmente, cumpre destacar que. para a propositura da ação. ú necessárioQUK?a

partedetenhainteressedeagir(arts. 17 e485,Ill. ambosdoCPtC).o quzzl«Everificadopelareunão

de duaspremissas:a utilidadee a necessidadedo processo.

Com efeito, de acordo com a Teoria Eclética da laugh»,;idotada pelo nosso OTÓCHZIIIICIÍÍO

processualista,é necessária_emregra,a afirmaçãode umalCSÍLaía umdireitoparao exercíciodo

direitodeação.A existênciadeumconflitodeinteressesnoâmbitododireito.iínterialfaz nascero

interesseprocessualparaaquelequenãoconseguiusatisfazeri;U-l1SCnSual“;l<3l1t6seudireito.

@Mox/wa
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Destaite. nas ílçÕÊtá_iiniicíaisque visam à percepçãode seguroobrigatórioem

decorrência¡de aciderie veicailzarem x?aiterrestre.é precisoque restedemonstradoque a seguradora

demaidadaresistiuao CUITIDTIITICHIUespontâneoda prestação.0 que impõea submissãode um

pedimadministrativopelolc)promorenlc,já quenãohápossibilidadejurídicadeconcessãode

ofício

Pois bem. O Picnziriç)do S'51-'.aojulgar o RE n° 631.240/MG, cujo tema suscitadono

YCCLITMOtex: suarepçrcussãogeral :'«.w;«ovi11ecida.concluiu(em 03/09/2014)que a instituiçãode

condiçiães;iarao regimlnrexercícioondireitodeaçãoemquesepostulaa concessãode benefício

previilenciarioécompatívelcoma nenmadoartigo5°. XXXV. daCF.

A Orient-ação'C01ISOil(i8Liv¡nesse_julgamentoaplica-seao casodos autos,conforme

decÍsaiiwdaCorteSupr-cma..acercade&em;pararessarcimentodoseguroobrigatórioDPVAT:

RECURSO 11X FRAORDINÁRIO. ClVlL E PROCESSUAL CIVIL.

DPVAJ'. NiECESSIDADE DE PRÉVIO REQUERIMENTO

A[)ÍVIINIS'1'1R;.A'TIVO. INEXISTÊNCIA DE INTERESSE DE AGIR.

1\l/~.fÉ.R1í\ :CUM REPERCUSSÃO GERAL JULGADA PELO

PLÉiN ÁRIU 1X) STF NO RE 631.240-RG. 1. O estabelecimento de

cwnalições:para o exercício do direito de ação é compatível com o

píiHCÍpiOd» liwreacessoao PoderJudiciário. previsto no art. 5.°. XXXV,

da tfonstâtuiçãi)Federal, conforme firmado pelo Plenário da Corte no

_illlgalhtfniode repercussãogeral reconhecidanos autos do RE 631.240,

Rel. 1Vin. Roberto Barroso. 2. A ameaça ou lesão a direito aptas a ensejar

a nccessidzusic.ic manifestaçãojudiciária do Estado só se caracteriza após

o ¡tcexio 1'›;L§L'<.3¡”l111e11ÍOadministrativo. o qual não se confunde com o

esgotamenlcv das instâncias administrativas. 3. ln casu. o acórdão

recorrido asvenmu:“2. Inexiste uma das condições da ação, pois que

não home indícios de que fora realizado qualquer pedido

administrativo perante a Seguradora reclamada. 3. Inexiste

necessidade do pronunciamento judicial, pois não havendo que se

falar em pretensão resistida a justificar a propositura da presente

demanda, não há o interesse de se ingressar com a demanda em

juízo.” 4. lãccurso DESPROVIDO. [...]. (STF: RE 839.314 MA; Min.

Luiz lux: .luzgzidoem 10/10/2014; publicado no DJ. em 16/10/2014).

(destaquei ;i
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11%

A pretensãonestecaso em apreciaçãocarece de qualquer elementoconfigurador de

resistênciapela seguradora.Não há conflito. Não há lide. Não há. por conseguinte, interessede

agir nessas situações.

Assim, a parte autora não demonstrou, como lhe incumhia. o efetix o encaminhamento

idôneode solicitaçãodireta e tampoucoa mínima resistênciapor parteda requerida.

Pelo exposto,de ofício, INDEFIRO A PETIÇÃO INICIAL e. por conseguinte,

declaro EXTINTO O PROCESSO SEM RESOLUÇÃO DO MÉRITO, por carênciada zação

consubstanciadana falta de interesseprocessualda pane autora. com fulcro no art. 485, l. c/cart.

330, Ill. ambos do CPC.

Condeno a parte autora, na forma do art. 82. §2°. c/c ari. 84, ambos do (jPC. :m

custas processuais. Fica suspensa a exigibilidade nos termos do an_ 08. g' 1°, l e Vl, c/c §§ 2° e 3°,

do CPC.

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

Após o trânsitoemjulgado, arquivem-seos autos.com ascautelasde estilo.

Mamanguape, ll dejulho de 2019.

r

KALINA DE OLIVEIRA LlM MA QUES

Juíza de Direito
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PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA
ESTADO DA PARAÍBA

2ª Vara Mista de Mamanguape
Rua Marquês de Herval, S/N, Centro, MAMANGUAPE - PB - CEP:
58287-000

ATO ORDINATÓRIO (ART.  349, CÓDIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

Nº DO PROCESSO: 0001258-18.2015.8.15.0231
PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7)
AUTOR: JOSE PEDRO DE ARAUJO
RÉU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

De acordo com as prescrições do art. 349 e seguintes do Código de Normas Judiciais da
Corregedoria Geral de Justiça, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciário para a
prática de atos ordinatórios e de administração, e nos termos do Ato da Presidência n.
50/2018,  a conclusão do procedimento de migração dos autos físicos de COMUNICO n. 

 as partes, por seus para o PJe (Processo Judicial Eletrônico) e 0001258-18.2015.8.15.0231 INTIMO
advogados, defensores públicos ou dativos, Fazenda Pública e o Ministério Público, regularmente
habilitados perante o sistema de processo eletrônico - PJe, a requerer o que for pertinente, em 5
(cinco) dias, sob pena de preclusão.

MAMANGUAPE, 26 de agosto de 2019.

 

AILTON JONAS FERREIRA COSTA
Técnico Judiciário
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PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA
ESTADO DA PARAÍBA

2ª Vara Mista de Mamanguape
Rua Marquês de Herval, S/N, Centro, MAMANGUAPE - PB - CEP:
58287-000

ATO ORDINATÓRIO (ART.  349, CÓDIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

Nº DO PROCESSO: 0001258-18.2015.8.15.0231
PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7)
AUTOR: JOSE PEDRO DE ARAUJO
RÉU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

De acordo com as prescrições do art. 349 e seguintes do Código de Normas Judiciais da
Corregedoria Geral de Justiça, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciário para a
prática de atos ordinatórios e de administração, e nos termos do Ato da Presidência n.
50/2018,  a conclusão do procedimento de migração dos autos físicos de COMUNICO n. 

 as partes, por seus para o PJe (Processo Judicial Eletrônico) e 0001258-18.2015.8.15.0231 INTIMO
advogados, defensores públicos ou dativos, Fazenda Pública e o Ministério Público, regularmente
habilitados perante o sistema de processo eletrônico - PJe, a requerer o que for pertinente, em 5
(cinco) dias, sob pena de preclusão.

MAMANGUAPE, 26 de agosto de 2019.

 

AILTON JONAS FERREIRA COSTA
Técnico Judiciário
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