REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA P BA

T JSIT_ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL JERETERAEE
gxégﬁrm 2.411.050 - 2 VIA BAIAE 23/11/2016

EXPEDIGAO
NOME % 3
JOANITA NEVES ARAUJO B

FILAGAO
MARIA DAS NEVES ARAUJO

NATURALIDADE

ARARUNA-PB

DOC ORIGEM
CERT. NASC. N°5.104 - LIV.A-6 - FLS.45-V - CARTORIO NOVA
FLORESTA-PB

CPF.
7.403.624-30

seht Snidon VA

DATA DE NASGIMENTO
23/06/1975

CARTEIRA DE {DENTIDADE

Frop—r——y

%
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO generc_lsa

Dacuments sem valor fisca
- PARAIBA - DIS DE ENERGIA S/A

Documents nao ¢ seguadavia oz cornts. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jo&io Pessoa / PB - CEP 58071-680
N° 011.254.350 CNPJ 09.095.183/ 000140 Insc.Est. 16.015.823-0

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR _

JOANITA NEVES ARAUJO
RUA SANTOS DUMONT 43 5,35 1 534-3

NOVA FLORESTA
AGO/2018 21/08/2018 47 29/08/2018 R$ 15,30
Acesse: www.energisa.com.br
& JOANITA NEVES ARAUJO @™
! e n e rG | S a Roteiro: 11-106-335-1840
oy 83690000000-8 15300054000-2 03515342018-3 08600106019-2

MR RURURRI

|

VENCIMENTO FOTAL A PAGAR MATRICULA “I

29/08/2018 R$ 15,30 351534-2018- 08-6

_,,1__‘__;#_11' Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 14/03/2019 09:15:21 Num. 17857054 - pag_ 1
F '_ oY http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=18112009560163500000017382180

3 Numero do documento: 18112009560163500000017382180
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOANITA NEVES ARAUJO
N2 Sinistro: 3180434604

Vitima: JOANITA NEVES ARAUJO

Data do Acidente: 20/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador NILO TRIGUEIRO DANTAS

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro niumero

3180434604), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 20/05/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13430719
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TRIGUEIRO "& NOBREGA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO PARA O FORO EM GERAL

O(A) Outorgante T(%vmﬁ )VUTL‘-J M‘Q& ,
brasileiro, }w@ﬁ,‘-m ; w«{m U.{M L0, ; p_ortador (a) do RG ne
Dl - 050 i O‘q:) ‘105 _624-30 |, residente e

domiciliado(a) na{o)

n2 4?) , Bairro
s e advogados os

, pelo presente

a gratuita e assinar
feiras e (ltimas
dmpugnar créditos ou

concordar com 0s mesmaos, representé~lo(af.fpemntg,'_Quaif:jg r Juizo, instancia ou Tribunal, reparti¢des

L)OC\-W\/LZQ AL 5 A 9w )b

Dutorgante'

Rua Pedro Salustino de Lima, 47, EmEresanal Evanisa Dantas
Sala E. Pedro Salustino - Picui-PB - CEP: 58187-000
Tel:'(83) 3371-2274"/ 99912-5490 / 99104:9190+/ 996223777

Email: nilotdanta hotmail.com /. nelinhoadvi@gmail.com

Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 14/03/2019 09:15:15 Num. 19361453 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022109325368400000018839698
3 Numero do documento: 19022109325368400000018839698



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
72 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL — PICUI/PB
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE NOVO FLORESTA

OCORRENCIA POLICIAL VERSANDO SOBRE ACIDENTE DE TRANSITO N° 021/2018

Aos 17 de abril de 2018, nesta cidade de Nova Floresta, Estado da Paraiba e na Delegacia
de Policia Civil, quando encontrava-se presente o Bel. FERNANDO ANTONIO ZOCCOLA FERREIRA,
Delegado de Policia Civil, comigo LEANDRO R DE A AZEVEDO, ao final assinado, ai, por volta das
15:01 horas, compareceu JOANITA NEVES DE ARAUJO, conhecido(a) por NITINHA, nacionalidade
BRASILEIRA, estado civil SOLTEIRA, profissio AGRICULTORA, grau de instrucGo ENSINO
FUNDAMENTAL INCOMPLETO, com 43 anos de idade, nascido(a) aos 23/06/1975 em ARARUNA -
PB, filho(a) de MARIA DAS NEVES ARAUJO e PAlI NAO CONSTA, portador(a) de Cédula de
Identidade N° 2.411.050 29 VIA, expedido pela SSP/PB e C.P.F. de N° 047.403.624-30, residindo no
seguinte enderego RUA SANTOS DUMONT 43, bairro MARIA FAUSTINO, cidade de NOVA
FLORESTA - PB, telefone: ( ) , celular: (83) 9.9613-9028, CIENTE DAS SANCOES CIVIS
ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA SUJEITO(A) CASO O QUANTO AQUI DECLARAR
NAO PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE, ASSIM FAZ O REGISTRO:

QUE, no dia 20/05/2018, por volta das 17:00 horas, a noticiante trafegava na MOTOCICLETA
HONDA/POP 110 TITAN, ANO/MODELO 2016/2016 PLACA QFX8756/PB, COR VERMELHA, CHASSI
9C2JB0100GR208478, CODIGO RENAVAM 0112050004-1, LICENCIADA EM NOME DE DARLENE
PEREIRA GABRIEL, no centro da cidade de Cuité/PB, proximo a Igreja Matriz, quando foi surpreendida
por um cdo que atravessava a avenida, a noticiante tentou desviar do animal, mas foi tudo ocorreu tdo
repentino que ndo deu tempo e a mesma acabou perdendo o controle da motocicleta e vindo a cair
no asfalto; QUE, foi socorrida pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU, que realizou
os primeiros socorros, e foi levado para Hospital da cidade de Cuité/PB, mas devido as gravidades das
lesGes foi encaminhada para o Hospital de Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetida a
procedimento cirlirgico na face; QUE, segundo laudo médico apresentado pela noticiante, a mesma
sofreu vérias lesdes na face como afundamento em hemiface e limitacdo de abertura facial; QUE,
passou nove dias internada no Trauma de Campina Grande; QUE, ficou impossibilitada de exercer suas
fun¢des profissionais por mais de trinta dias em decorréncia do acidente que sofrera. Nada mais
havendo a tratar, depois de lido e achado conforme, vai por mim e pelo(a) noticiante assinada.
TESTEMUNHAS:

1 - Nome: LUCIENE LINS DA COSTA, R.G. n.° 2623899 SSP/PB, C.P.F. n.° 053.951.644-99.

Enderego: RUA SANTOS DUMONT S/N - CENTRO - NOVA FLORESTA/PB.

2 — Nome: JOSEILTON DA SILVA SANTOS, R.G. n.° 2502353 SSP/PB, C.P.F. n.° 057.154.724-90.

Endereco: RUA SANTOS DUMONT 29 MARIA FAUSTINO - NOVA FLORESTA/PB.

Nova Floresta/PB, 18 de julho de 2018. , —_
MMM O

JOANITA NEVES DE ARAUJO

Noticiante

, Y ~
La 48 Policly g
p %ﬁ(_;\ﬁ ﬁ{’? L1 >

s
[l

“ Floresta ~ ¥ &

4 e
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SERVICO NOT. E REGISTRO CiVI!
2ua Pref. Felinto Florentino, 60

Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, Mﬂ.’%?\mu}'\m (:;()OWj0,0

RG n° 2 S4o. Q¢ data de expedicgo /0> [DIY,
Orgsio_55P | P8, portador do CPF n° J06 495 56H-36 , com
domicilio na cidade de cule ~ , no Estado de
A , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Ruo. Gomimol  Wemgaes Cuitpols n56L
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veicuio abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima *f@O/nlm JUINIS A’«Mfgo , cujo o condutor era
0 oo

Veiculo: J&G%S@ddfs\

ModeloHO¥DE |PDP

Ano: 201G

Placa: QFX §15¢ /PR

Chassi: 9 C 2B 0L 00GR Q05435

Data do Acidente: .20.06.20\§

Local e Data: 2icus -0 2H e gu%o de 2018

lore oo (abind

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro }

- sTonecu als, finatgs & Quals; por@ute pucidads B

] . o !i

R PN S A R .  AHG55829 - M5GV

5 § "Consulte a autenticidade em: 7 mebﬁuim
— d

el B be.

e i Civil
@ ico Not. e Registro :

e eWEhana Clementin® Pfre\ra
€8 A tituta

&% Escriva SWSTE - e P

fgorevente Subetibiiia 2 Floresta GComarca de Cu

Nov
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i Segu.radora
( LIDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora de Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

p
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

" SormiTa Meves Alay 3o a5 osett-30 ) Tuloe i3 )

( .
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seqguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das op¢des abaixo:
(J Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT:; ou

(O O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

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

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliagdo
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

. J

PI(U(‘“'F& /l} de §€Vﬂfﬂfzw de 9”45

Local e Data

%o\m’)&/l@ SN Ao~ FHo

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALI.001 V001/2017

Num. 19361494 - Pag. 1
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v, Fstado da Paraiba

Secretaria Municipal de Savde
P HOSPITAL MUNICIPAL DE CUT T "
CNFJi 11.404.674/0001.78

) . .
Eu, » £“Om\ o NLEEs {}u L /by L0y ’!("
: \ L A A A L AL

il

‘ i i,
nacionalldade ) ?‘f ; T ;
s @8fado civil Ni AN s b
. ) A X -—zAQ,L, LA 1
inscrito no CPF sob o ne, - S
y PO = : oy - . residente e domici'ﬁado a
sl et e T Uy ea
. ‘ (l"x
— cidade 1 /0 R
0 ____L/ﬁ___"

na qualidade de: | i
Kfpacuente () responsédvel e representante legal (grau de parentesco;
), declaro que fui devidamente informado pelo Médico

" Dr.(a) {
‘ — . CRM/__

ne
. s
obre os riscos decorrentes da interrupcio/ abandono de tratamento

...._.-..-—-_ ]

médi
;:::'o hospltatar Ainda, assqn optea por deixar o Hospital Mumcxpaf de Cuité as
A - horas dodia _30) / (5 ;00

o

Ly 200 QMY g

Assinatura

Rau 15 de Novembra, oo, 160 | | |
(83) 33“7 2740

Ioavils b e oo

Baireo: Cenro
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30/05/2018 HTCG-Painel Administrative

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

SERVICOS REALIZADOS:
DESTING DO PACIENTE

CODIGO/PROCEDIMENTT €8O DADE
{ YCentro cirdrgice .
{ alta hospualar £ { JArevalia
{ Jnternacao (setor) A { )Decisdo Medica FOUR I U R U TN 5 TN UL DU OO & OIS SO RO R S OO ) O ot | [N
{ Mranferéncia & outro SETOR ou ROSPITAL _ ( ¥bito AT NN N TN § TUUUNG 3 N NN NN U B U T U U SR NN § U S [ O P
Il L SR VU & T O TN OO 3 O O LN T | DU § O PUS  S  t T T YW
T ‘ur\’\A’Z_ f\ﬁ}'\y yi

5,4‘ . do paciente ou resposével(quando necessario) I DN O O

MEpI0. 1,1, 148/ projetohiegimprenigencia. php?contars 1563389

300512018

%&& GOVERNO %

SECRETARIA DE SAUDE
e msxsi E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES _

2 ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT {B.E) N".1663889 CLASS. DE RISCO: AZUL

HOSPITAL DE EMERGENCIA € TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ 08.778.268/0036-52 7 Aygeia ™ yiad e
Av. Mal. Florianc Peixoto, 4700 - Malvinas, Campine Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 30/05/2018 3
emergéncia (B.E) - Modelo 67 Atendent ieta Pos Santos Limeira MEDICAMENTOS: \/
PACIENTE: JOANITA NEVES ARAUJO CEP:58176000 Nascimento:23/06/1975 § ,A/.»j 4
Endereco:SANTOS DO MON S . ;
E = Telefone: 995139028 FATOLOGIA i
Lidade: Nova Floresta § ¥ fSIC0 H
’ !dadw Bairr0:CENTRO EXAME FISICO !
Nome da Méie: MARIA DAS NEVES ARAUJO RG: N4 I PUPILAS ( )Fotorreagentes M Isocoricas ( ) Anisocéricas ()
Responsaval: =7 7 :
TS cor: Profissac:AGRICULTORA Glasgow L PA HGT: Sat02,
Estado Civil:Solteiro(a) S "
Data de CNS:708600092670886 G R A !‘.1 R
Motivo: RETORNG Atend:30/05/2018
. CONVENID:SUS REAL‘ZA@A (% /5
Negico: Hora: 07:32:32 4@/
&g Especialidade: N i wT j M
3 Ry EXAMES 50 é/muws o i ‘
oé FICHA: FiLaboragdriais { Juity
MECANISMOS DO TRAUMA e ‘ -‘ v( -M '- ~‘ ~A ) ~‘ i ‘~ : YGasol e(na:nrterml s % ]Raalografas
LOCAL DA LESAO (1dentifique o local com o simera correspondente ao fado) " ’
2 mbaske 13, Featuea Gssan fechacs SOLICITAGAO DE PAR )
20, Frat ssex abersy s ¥
21 Harmiems p 35’?/?4— /
2. togurgitamantn Ve . 7
; : p

E MEDICO SOLICITANTE .
: AEALIZADD: - — . T
/-~ PRESCRICOES E CONDUTAS HORARIO REALIZADO

QUEIMADURA: -

Superficie corporallesada=__ % Grau { }1° Grau { }2° Grau { 33 Grau

DIGNOSTICO 7 CID:
http:#18.1.1. 148/ projetohtogimpreurgencia.phpfcantar= 1663889 12
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= SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistera
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico

GONZAGA FERNANDES : de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS . Satge

i FOA & N 8 ARATIO Protocole: 8000486931
YWRY DE PAT CAMARA Drata 206
E Constale: HOSPIVAL DE TRAUMAS D, LUIZ G FERNARDES  idades A2 anos

HEMOBRAMA
IDRATH DA COLETAD 02/06/2038 13:57 }

Resuliadas

3. 89 wilhdes/mm®

32 py
34 g/dL

SERIE BRANCR
HETVER To3 ot 12.600 /mm®
(%) {/men®}

1748 - ¥
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ESTADO DA PARAIBA
ETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
RATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sra)s 3G

Priay: 3
Convéoler HOS

GLICOSE {JRIJUM}. .

Datss
G FERNANDES  Iude: ® 42

a1 mgfdl

AUIO Protocoln: Q080406439

ARES AMARELA
Lajo- 07

CRER - 7454

R FUIN I

ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSFITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES

GOVERNQ
DA PARAIBA

: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Srin) 3 v GOBBSHEARS
Dirfay 30-05-2018 1614
Towvaiv: HOSPITAL © 42 anos Bestlirz.

HEMOGRAMA

[DATS DA GOLETA: 2070572058 1€:12

Resultedos

HANCA
150 (PPN

Contagens repetidas @ confirmadas,

ol
i 7 /
.Mwl m«x«« Farlas Covaloanti
) Blomdiicn
LRBY - 7304
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DECLARACAQ
(Lei 7.115)

Bu, Teomudn. Vet vﬁmux@

Beslletiotl, | setliing, Qg clfvo , portador do
RG n° 3.4\ .050 exped1do por 550 /P8 e do CPF n°
049, H4OR bQ4-30 residente
na(o) Kuo éof\n’u‘)o ) QJ—L%O’n_t >
municipio de _Vereol F/me;to\ - {8, DECLARO, nos precisos termos do art. 1° da
lei n° 7.115 de 29 de margo de1983 (lei da desburocratizagdo), para o fim de dispensa de
custas processuais, QUE SOU POBRE NA FORMA DA LEI, cuja situagio econdmica ndo
me permite pagar custas processuais e honordrios advocaticios, sem prejuizo do sustento
préprio ou da familia, BEM COMO OQOUE RESIDO NO ENDERECO ACIMA
ENUNCIADO. ‘

Declarando ainda, ser conhecedor(a) das sangdes civis, administrativas e

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte estritamente a verdade.

Tiewl PR, 9% de JSMVM de 2018,

J Q& o5 N\__j{/‘aﬁ» ‘/1/(. Q> /Ll_s...x ey
DECLARANTE

(4 rogo se néo souber ler nem escrever)

LEIN°7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983

DOU 30/8/1983

Dispée sobre prova documental nos casos que indica e di outras providéncias.

O Presidente da Repiiblica,

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° A declaracfio destinada 2 fazer prova de vida. residénci dependéucia econbmica, homorimia on anteced uando
firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da; Lei, presume-se verdadeira,

Pardgrafo inico. O disposto neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. 2°Se comprovadamente falsa a declaracdo, sujeitar-se~G o declarante s sangdes civis, administrativas e criminagis previstas na legislacio
aplicivel.

Art. 3° 4 declaragio ionard bilidade do declararie.
Art. 4° Esta Lei entra emwgornadatadempubhcagao

Art. 5° Revogam-se as disposicoes em contrdrio.

Brasiiia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Reptiblica.
JOAO FIGUEIREDO

Ibraiim Abi-Ackel (Hélio Beltrio
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

12VARA DA COMARCA DE CUITE

Processo n° 0800220-12.2019.8.15.0161

Autor: JOANITA NEVES ARAUJO

Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Vistos, etc.

A inicial preenche os requisitos do arts. 319 e 320 do CPC/2015 em preliminar andlise, ndo sendo caso de
emenda ou indeferimento, reclamando, portanto, o prosseguimento do feito.

Defiro a gratuidade processual, sem prejuizo de impugnagdo (art. 98, do CPC/2015).

Deixo de designar audiéncia de conciliagéo (art. 334, CPC/2015) em razdo da parte demanda ndo of erecer
proposta de conciliagdio sem prévio laudo médico.

Cite(m)-se o(s) réu(s) com as adverténcias de que devera apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze)
dias (art. 335,CPC) e que sua omissao importara em revelia (art. 344, CPC).

Cuité/PB, 8 de outubro de 2019

lano Miranda dos Anjos

Juiz de Direito
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