15/09/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Todos os documentos apresentados, ndao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apoés ser analisada, a documentagéao é disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da
data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3170190655 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA MATEUS ALDO SANTOS SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO MATEUS ALDO SANTOS SILVA

CPF/CNPJ: 07834763458

Posicao em 15-09-2017 15:48:17

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizagéo de pagamento.

04/05/2017 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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seuretand ua
Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA

Livro n° 002/2016/.GTE/ Fls. N° 84
Ocorréncia n°. 361/2016
DESCRICAO

Ao(s) VINTE E SETE (27) dias do més de DEZEMBRO (12) do ano de DOIS MIL E DEZESSEIS (2016),
nesta cidade de Guarabira/PB, na Delegacia de Policia Civil do GTE, onde se achava presente o DEL.
POL. HUGO PEREIRA LUCENA, Delegado de Policia Civil, comigo escrivao de Policia Civil, ai pelas
11hOOmin compareceu,

Nome. MATEUS ALDO SANTO SILVA

m&m—os} I_If_l SEBT. Nacionalidade. Brasileira Naturalidade, Guarabira/FB

Estado Civil. solteiro

Profissdo, grafico

Filiagdo, Marcelo Laurentino da Silva e Sonia Maria Santos da Silva

Enderego: Rua Santa Isabel, n° 318, Nordeste II, Guarabira-PB.

TELEFONE CONTATO. (83) 9936-1593

Carteira de Identidade, 3718274 SSP/PB

CFF. 078.347,634-58

HISTORICO,

Informa o noticiante que no dia 01/12/20186, por volta das 14HOOMIN saia do trabalho em uma moto
Honda CG 150 Tifan KS, placa MOB 8277|PB, chassi 9C2KCO810BRO01878, renavam
'aﬁ 27161465, cor cinza, ano/modelo 2007/2008, quando ao passar pela Avenida Pe. Inacio de
Almeida, proximo as barracas de comercializacdo de fogos de artificio fenfou ultrapassar outra
molocicleta, vindo a se chocar na lateral da mesma; QUE caiu da moto, vindo a ser socorrido pelo
Corpo de Bombeiros para o Hospital Regional, onde foi constatado fratura do radio distal direito ¢
escoriagdes no joelho da perna esquerda; QUE diante da gravidade foi socorrido para o pronto Socorro
de Fraturas desta cidade onde passou por intervencao cirtirgica (CID 10852 3), estando afastado do
trabalho até a presente data; QUE ¢ habilitado na categoria AB, CNH n° 06594118597. Nada mais
havendo a consignar, ciente o (a) noticiante das implicacoes legais contidas no artigo 299 do codigo
penal Brasileiro, caso o quanto aqui se reportou nio porte a verdade e depois de lido e achado
conforme vai devidamente assinado pelo noticiante.

PTusnr plels Sendz, 5.,
Assinatura do (a) noticiante.

éﬂ

CARTORIO 3¢ OFICIO DE NOTRS DE SANTR RITR

?h'f 3 RuabiOUELRA CAMPOS - 19 « CENTRO
- - AUTENTICACAO

i Dpia € oducdo
Certifico que a presente copia & r‘ega b
1 que me foi exibido. Dou i
-z 3 originarn:ll 365 - 111 do CPC)

Santa Rita-PB e/vB1/2017
S:lo Jigital: ADDZ4799-4HE1

. site htips /iselodigital tjpt jus br
farpen WIS Fup| RE @ #F B39 00
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Secretana da

Segurancga e da Defesa Social

’ Delegacia Geral de Policia

28 Superintendéncia Regional de Policia
8@ Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia do GTE

BOLETIM DE RRENCIA POLICIA

Livro n® 003/2016
Ocorréncia n°. 014/2017

Aos ONZE dias de JANEIRO de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de GUARABIRA/PB, na

Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). HUGO PEREIRA LUCENA,

Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o) , ai, por volta 11h:00min, compareceu a

PESSOA a seguir _qualificada:

MATEUS ALDO SANTOS SILVA, conhecido(a) por , Identidade n® 3718274-SSP/PB,

CPF n® 078.347.634-58, nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissdo: gréfico,

filho(a) de Marcelo Laurentino Da Silva E S6nia Maria Santos Da Silva, natural de Guarabira/PB,

nascido(a) em 06/11/1997 (19 anos de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a)

no(a) Rua Santa Isabel, N° 318, Nordeste II, Guarabira/PB, tendo como ponto de referéncia:
, Na cidade de , fone(s) para contato: (83) 9936-1593.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE

IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil

para narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) Natureza do fato: Retificacdo de BO n® 361/2016;

2) data do fato: 01 de dezembro de 2016;

3) Horario do fato: 14h:0min;

4) Local do fato: Avenida Pe. Inacio de Almeida, Guaabira/PB.

5) Breve resumo do fato:

Informa a noticiante que em retificagdo ao BO n°® 361/2016, datado de 27/12/2016, a

motocicleta HONDA CG 150 TITAN KS, PLACA MOB 8277/PB, CHASSI 9C2KC0810BR001878,

RENAVAM 00127161465, ANO/MODELO 2007/2008, encontra-se em nome de sua genitora

SONIA MARIA SANTOS DA SILVA.

OBSERVA(;GES DA UNIDADE POLICIAL:

l nao consta.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e
por mim, escriva(o) que digitei,

Modaar Llels  Sonle S ik

" MATEUS ALDO SANTOS SILVA
Comuni ¥ nte

A for?
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Declaragdo do Proprietério do Veiculo

oM Maia Saeloc pa S04 .

RG n°_ 2./ 590 %3, data de expedir;EO_MfﬁLﬁ} Orgao M

portador do CPF n® PO/L 22/, /14— (€ , com Domicilio na
cidade de _Gu4 240184 , ho Estado de »)’/ﬂﬂrm , onde
resido na  (Rua/Avenida/Estrada) R. Cawla 1Saxs/. \
n°_3% IS , complemento, , declaro, sob as penas da Lei, que

0 veiculo abaixo mencionado 7éier:a ) de mlnha propriedade na data do acidente
ocorrido com a vitima #47ev<¢ Alpo oS Sl LA
cujo o condutor era /47 eu/S Aldn Santol Sityc

Veiculo: /5’497/&5

Ano: ___Dop7Z - 200K

Modelo: 40107 (& /SO 7/ /a4 K¢
Placa: _/N 0.2 K2 7F

Chassi: 92l co /07720 o2/ 728

Data do acidente: o f - /2. /£

Local e data: GUC&RC&[’).Q&IPED'J% [1 Q’{:’O’16

)uvma poud bnudle, de h)dluck

Assinaturadlo Declararte Proprietario
(Assinar e Reconhecer a Firma por autentlcldade)

X plue fhis scrie sl

Assmatura do Condutor (caso seja um terceiro que nio a vitima reclamante do
sinistro) (Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade) Descricfio do Status

pubiadiensaidie

da verdade. Busrabira-PB 26/12/2014

s bt

ﬁlsondeF lmwmﬁg%o,zﬁm’lmi,?ﬂ!ﬁtﬂOE
b

Uonfira a autmhuduh en htips://selodigital. tiph. jus.br

! .- Assinado eletronicamente por: ANYELLE CIRNE ARAGAO - 18/09/2018 09:58:15 Num. 16645652 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18091809560854400000016217812
33 Nimero do documento: 18091809560854400000016217812




DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, HO/@UE MO JM/M é;g/(‘ portador da
carteira de identidade n© 3};(8'0:)#/ e inscrito no CPF n© 0#‘? 34/;/ 69)?55

residente e domiciliade na /L/@/I&/E’_Q/C"
' N / , Cidade bike .,

, Estado ﬁZ’ZQ/Q -, declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitacio

de apresentar o laudo do Instituto Meédico Legal - IML para os fins de
requerimento de Iindenizagao do Seguro DPVAT (Lei n© 6.194/74), uma vez que:

( ) N&o hé estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

Q{)_ O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido néo realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza
pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a
analise da minha documentacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da
lesdo, ou lesBes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°® 6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacdo dessa
pericia ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliacdo médica ou rentincia ae.
direito de impugnd-la, caso discorde do seu contetido.

W!J odaaan ﬂ!rf(h Sovie (:,{Lf}‘
Assinatura do declarante
Conforme documento de identificacdo

G\JC&LC}J’)&E& [FB- Dbl o] o1 F

Local e data

¥l Assinado eletronicamente por: ANYELLE CIRNE ARAGAO - 18/09/2018 09:58:15
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18091809560854400000016217812
IM3 Numero do documento: 18091809560854400000016217812
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Bombeiro M ] gl
——— Qﬁ ?%/ § lféréuu ununnm!m‘:lttm‘:r:rm E HNDR"
Data: O / } 02‘/’,’9 }{ corréncia N® / M_ 3 5'_ Ponto Base:
Qmu“nlu: / '4 J j ora de saida: 14 :J ) Hora no local: J /{'- 2 J Hora no hospital:
VTR de apolo: Pyl
fvirsee A1/ 0t oterg gl T The N
Complemento:

Ponto de mhnlm:lnt rﬂm‘[,m

Tt S

“resn TG

e H.a‘?ma AMo La-e Sexo MM o F
Raga: I 2 a l,unrr; " ] o Parde o Branco o Indigena . o Amaralo
'“".'r!w'."“_’ﬁ,v A'—“’ = e f{‘i i l'f\n"‘r il Iil :: ..! Ll Tantene! _}
Q Balrro: A/
~~ Jelcolisko: o Vitima de queda: metros
5 z - ol
\Q o Ferimento por arma de foge |0 Queda de moto o Ah..mh » |o Crise Convulsiva
L‘ o Ferimento por arma brgnca |0 Atropalamento o Urgdncla Cardiaca ~ % |o Sulcida
ﬁ? o Agressfo fislca o Queda de Biclcleta o Urgéncla Resplratéria o Socorrido por 3°
QY o Capotamanto X o Choqua alétrico o Urgdncla Obstétrica o Recusa
Q} oD /Desabarmeto /Soté t o UrgéAncia Psiquidtrica o Combate a Incéndlo
|0 Intoxicacso: Agent o Alagamento i o QTA( ) COCB( ) Qutros
|2 Queimadura: Agent Grau(s): Superficle Corporal Quelmada (regra da p da mio):
1\U o Tr rte: Origem: Destin
Ativaclio do alr bag: o slm o nSo o Em automdbvel o Condutor o I:Isclihl!n ventral
() |Usava capacete: =(slm o nio b Em motocicleta o Passagelro dlantelro *Decdbito dorsal
— Usava cinto: oslm onle o Em bicicleta o Passageiro trasaliro o Decibito lateral
Ct Em faixa de pedestre: osim o nio o Pedestre o Garupa/carona o Deambulando
~—A4Outros: Outros: Outros:
01. Abrasio P Dty . S SR ia
02. Amputaglio . évels o NEo Permedvels|Eupnéia
03. Avulslo n Vémito o Apnéia
04. Contusio o Sangue o Dispnéia
05, Empalsmento o Secraglo o Bradpnéla
06. Encravemento o Queda da lingua o Taquipnéia
07. Esmagamento o Corpo estranho o Ruldosa
08. FAB © Outros -
09. FAF 3 . L R
10. Fratura sberta ::
11. Fratura fechada o Puleo radial o l:landtlu
12. Laceracho o Pulso braquial o Fria o Ictérica
13, Luxacho o Pulso carotidea o Quantea o Palida
14. Paralisia L H Nermal
15. Queimadura | o Aumeiitad ;
16. Outros: s o Diminufdo o > 2 segundos
3 == o = ST "—‘-!" ~ ol
Abertura ocular
Melhor resposta verbal o Oterragla
Melhor resposta motora o Rinorragia
lo t‘.‘nnvullﬂu
Irpm ‘I\{ T. °c
Irpm [EPO2 AT °C

=

] i i : - 9:58:18
Assinado eletronicamente por: ANYELLE CIRNE ARAGAO - 18/09/2018 O
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18091809562446500000016217826
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ESTADG ~4 PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE
FICHA D= ATENDIMENTOAMBULATORIAL . |, (¢~ REG.: 0000288668

L
NIDADE PR RA DO ATENDIMENTO: W r v

CODIGO DA UNIDADE: 0012998

/., HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA
iB4 st iir 5AUCCNPJ: 08.778.268/0036-90

R. JOAO PIMENTEL FILHO, 447 - GUARABIRA - PB PAS 2 A SAUI
DATA/ HORA DO ATEND: (011212016 14:21) .. -, ATEND POR:" ; “EUIZ
CADA TE: =
NOME: MATEUS ALDO SANTOS SILVA SEXO: MASCULINO
ESTCIVIL:  SOLTEIRO(A) SUS: 206643090080008 DN.: 06/11/1997 19 ANOS
ENDERECO: RUA SANTA IZABEL, 318 BAIRRO: NORDESTE |
CIDADE/UF:  GUARABIRA- PB CEP: 58200000
MAE: SONIA MARIA SANTOS DA SILVA PAI: MARCELO LAURENTINO DA SILVA
3. ATENDIMENTO: | MEDICAGAO: ENCAMINHAMENTO:
TIPO DE ATENDIMENTO | [ IPRESCRITA | [ ] OBSERVACAO
[ 101 - ATENDIMENTO URG/EMERGENCIA \ [ ]APLICADA - [ 1OUTRO HOSPITAL
[ 102 - PRIMEIRA CONSULTA . [ ]OBITO
[ 103 - CONSULTA SUBSEQUENTE . [ 1RESIDENCIA
[ ]04 - ATEND. URG/EMERG. P/ OUTRA UNID. - [ ]INTERNAGAO
[ 105 - 1° CONSULTAANUAL P/ OUTRA UNID. | [ 1AMB. /SUS
[ 106 - CONSULTA SUBSEQUENTE P/ OUTRA UNID. ;‘ | [ JOUTROS
4. COD. PROCEDIMENTO: ATV PROF. TIPO GRUPO  FAIXAETARIA
W DT S s O Ly C% N - 4 SRR 1

/ -
7. DIAGNOSTICO: ) ) 8
‘/, j I dl P
Lol B a il e S s I
] L

8.CID | 9.ASS. PACI i NSAVEL: | 10. DIGITAL:
Bl T\ &)@wﬁi;ﬂmm

ASS/CARIMBO REV. TECNICO . ASS/CARIMBO REV. ADM
¥l Assinado eletronicamente por: ANYELLE CIRNE ARAGAO - 18/09/2018 09:58:18 Num. 16645666 - pag 5




Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda.
Avenida Rui Barbosa N° 240 — Centro — Guarabira-PB
Fone: (083) 3271 1156 Fax: (083) 3271 4032

v

-

DECLARACAO

Declarames para  0s
devidos fins, que revendo nossos arquivos constatamos que o
paciente, MATEUS ALDO SANTOS SILVA estudante,
brasileiro, residente e domiciliada a rua Santa Isabel N° 318,
bairro- Nordesete, Guarabira-PB, foi atendido neste Hospital
Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda, no dia
01/12/2016, tendo como diagnoéstico Fratura do Radio distal Dir.
CID 10 S52.3, vitima de acidente de motocicleta (SIC),
submetido a tratamento Cirurgico no dia 02/12/2016 com quadro
clinico exame realizado raios x do Punho dir ¢ imobilizac¢do Tala
gessada tipo Luva, retornou no dia 15/12/2016 para avaliag¢do
médica, conforme fica de arquivo N° 339.914/2016, arquivado e
registrado em nossos arquivos.

Guarabira, 27 qe Dezembro de 2016.

%
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, f/c‘/eul /% M/ f j ve

, data de

0o L0/ L/ 1 08,

, venho perante 3 este

)

| Logradouro
{Rua/Avenida/Prat;a

Por ser verdade, firmo-me

Local e Data: Q UCAE C‘A)“ﬁ?c\ :176 09 Q9 -307?
\L_“ - ; f] /___/hk_.______.

Assinatura do Declarante

h,l‘!f}"; Assinado eletronicamente por: ANYELLE CIRNE ARAGAO - 18/09/2018 09:58:20 Num. 16645682 - Pag. 2
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S PROCURACAO

ODUTORGANTES: MATEUS ALDO SANTOS SILVA, brasileiro, solteiro, grafico, portador do RG
n° 3.718274 e CPF n° 078.347.634-58, residente e domiciliado na Rua Santa Isabel, n° 318,

Norde:ste, Guarabira/PB, CEP: 58200-000, pelo presente instrumento particular de procuragdo,
nomeiam e constituem seu bastante procurador;

OUTORGADQ: Martinho Cunha Melo Filho, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB-PB 11.086, Hérika Coeli da Silva Clementino, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB —
PB 18.935, Anyelle Cirne Aragdo, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB — PB 23.787,
estabelecidos na Rua Jodo Luiz Ribeiro de Morais, 66, Centro, Jodo Pessoa— PB.

a quem confere amplos poderes com a clausula ad-judicia e extra-judicia para, COmo seus advogados,
representar a outorgante perante toda e qualquer entidade pablica ou privada, podendo representa-lo
em qualquer juizo, instancia ou tribunal, judicialmente ou extra judicialmente, com poderes especiais
para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber citago inicial e ou
intimag@es renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber e dar quitago, levantar alvara em

cartério, tudo precedido de expressa e escrita autorizagdo do outorgante, dando tudo por bom, firme e

valioso.

Jo#io Pessoa/PB, 26 de Junho de 2017.

xﬂnm[m Al Sorler S~

" MATEUS ALDO SANTOS SILVA
CPF n° 078.347.634-58
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DECLARACAO DE POBREZA

MATEUS ALDO SANTOS SILVA, brasileiro, solteiro, gréfico, portador do RG n®

13.718.273 e CPF n® 078.347.634-58, residente e domiciliado na Rua Santa
sabel, n° 318, Nordeste, Guarabira/PB, CEP: 58200-000.

DECLARO, com b.ase na Lei 7.115, de 29/08/1983, e para finalidade do disposto
no Art; 40, da Lei 1.060, de 05/02/1950, e Constituicdo Federal, art. 59, LXXIV,
gue nao posso arcar com & custa deste processo sem O sacrificio proprio e de

minha familia, responsabilizando-me integralmente pelo contetido da presente
declaragao.

Jodo Pessoa/PB, 26 de Junho de 2017.

X dpy e SISl

MATEUS ALDO SANTOS SILVA
CPF n° 078.347.634-58
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Poder Judiciério da Paraiba
172 Vara Civel da Capital
Av. Jo&o Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58.013-520
Tel.: (83) 3208-2495; e-mail: jpa.17varacivel @tjpb.jus.br

N° do Processo: 0852639-52.2018.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM (7)

Assuntos: [SEGURO]
AUTOR: MATEUSALDO SANTOS SILVA
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

CERTIDAO DE CONCLUSAO DOSAUTOS

Certifico e dou fé que nesta data fago os autos conclusos para apreciacdo deste MM Juizo.

Jodo Pessoa, 12 de novembro de 2018

THIAGO GOMES DUARTE
Chefe de Cartério
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Poder Judiciario da Paraiba
172 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0852639-52.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de Justica Gratuita.
Trata-se de agdo de Cobranca de Seguro DPVAT.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades
do conflito, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

A auséncia de contestacdo implicararevelia, o que podera resultar presuncao de veracidade
da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo € acompanhada de senha para acesso
a0 processo digital, que contém aintegrada peticdo inicial e dos documentos.

Cumpra-se

Jodo Pessoa, data definida no sistema

Juiz(a) de Direito
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