PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: JOSEFA MARIA DOS SANTOS, brasileira, viuva,
pensionista, residente e domiciliada no Conjunto Frei Damiido, Rua
Projetada, bairro Catolezinho, municipio de Sao José de Piranhas —
PB., portadora do RG.n" 1.751.173-2%ia-SSDS-PB., CPF.n"
033.079.914-26.

OUTORGADO: Bel. ANDRE COSTA BARROS NETO. brasileiro, casado,
advogado, CPF. N° 160.398.824-68, OAB-PB. 3718, Bel. ANDRE COSTA BARROS
JUNIOR, brasileiro, casado, advogado, CPF. N°. 033.396.424-19, OAB-PB. 14678, ¢ o
Bel. ALYSSON DE ABREU BARROS, brasileiro, casado, advogado, CPF. n
036.230.744-03, OAB-PB. 19718, ambos com escritorio profissional na Av. Padre
Rolim, 723 - centro - Cajazeiras — Paraiba, E-mail: barros.advogados@hotmail.com

Pelo presente instrumento particular de procuragdo o(a) outorgante, confere amplos,
gerais e ilimitados poderes, com clausula “ad judicia et extra”, para representa-lo em
repartigdes  publicos federais, estaduais, municipais, autarquias e quaisquer outras
pessoas juridicas de direito publico ou privado, inclusive e especialmente perante o
INSS — Instituto Nacional do Seguro Social, ou outras entidades do SIMPAS -
Seguridade ou Assisténcia Social, para tratar de assuntos de seu interesse, assinando
livros, requerimentos e outros papeis, guias, livros e documentos, requerer beneficios
previdenciarios e suas revisoes, transformagdes, desisténcias, reafirmagdes de protocolo,
requerimentos, parcelamentos, confissdes, alteragdes de dados, espécies, cadastros,
fichas, obter vistas em procedimentos administrativos ou fiscais, concordar ou recorrer
de decisoes administrativas, apresentar razoes, contra-razoes, réplicas e acompanhar os
recursos e procedimentos em quaisquer instancias, anexar documentos, tudo requerendo
para defesa dos citados interesses, receber beneficios previdenciarios e suas revisoes,
transformagoes, desisténcias, reafirmagdes de protocolo, requerimentos, concordar e
recorrer de decisdes administrativas, bem como usar de todos os meios legais para o fiel
cumprimento: conferindo-lhe, ainda, poderes para, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, propor A¢ao Ordinaria de Aposentadoria por Idade, Pensao por Morte, auxilio
doenca, salario maternidade, mandado de seguranga, Interdigao, Trabalhista, Danos
Morais, seguindo-a até o final, utilizando-se dos recursos legais e acompanhando-os,
sendo expressamente autorizados a confessar, prestar depoimento pessoal, desistir,
transigir, firmar compromissos e acordos, renunciar ao valor excedente na ag¢do de
execugdo quando o valor for maior do estabelecido em Lei, receber e dar quitagdo,
levantar valores existentes em contas judiciais e beneficios previdenciarios
(aposentadorias, amparo assistenciais ou por doenga) ou provenientes de guias,
precatorios, cheques ou depositos judiciais, receber intimagdes, citagdes administrativas
ou Judiciais, autorizadas o substabelecimento total ou parcial a outrem.

Cajazeiras — PB, 21 de junho de 2018.
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
DATA DE
1.751.173 - 2 vIA®™™4°  49,06/2008

JOSEFA MARIA DOS SANTOS

" MANOEL pos sanTos

IZAURA MARIA DA CONC!IQAO

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

SAO JOSE DE PIRANHAS-PB 29/06/1959
-N.1.923 FLS,123 LIv.a-3

CARTORIO SAO JOSE PIRANHAS-PB

033.079.914-26 ,uﬁ.Aﬂ,‘,,, Iy o
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&% REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADU DA PARAiBA
COMARCA DE SXO JOS£ DE PIRANHAS
BB SERVICO REGISTRAVEL "LUIZ GUNZAGA"

SAMARA CAVALCANTI V. E MELU - Bel.2 FRANCISCA ABRANTES FPEREIRA
Oficiala Escrevente encarregada

!
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Certifico que, & fl. 164 & verso do Livro B-8

CASamENTO, fori Laviado hodie o @ a 5w m WA

: JOXO BOSCO e JOSEFA MARIA DOS SANTOS ,

olal Sela) duizia)d Ctitular/s astitutolal)d e

amento amn exerciclio ¢ as testenunmhas constar N termo.

H¥Ho
cle
inho,
ol Mk TN

ll CONMTRAEEMTE nes

LAk D ASSIS ., AMEROs

nascida én SAO

Jun ho cle

0 referido & verdade; dou fé.

de Firanhas-FR, 18 de setembro de 2009.
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19 REGISTRO CIVIL
Samara Cavaicani V. & Melo
Comarca de S.J. de Firanhas - FE OF!CIALA

SAMRA CAVALCANTT Y.E IELD
Oficiala

1] Bel.2 FRANCISCA A. PEREIRA

Escrevente encarregada

Fua Inacio liva, ntra
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Apoio Social: Prefeitura Municipal de Sdo José de Piranhas
“Respeito por Vocé”
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL, DAS PESSQAS NATURAIS

= Chafaes cov: gent vtz o0 CERTIDAO DE 6BITO

: .- Froncies NOME:

i JOAO BOSCO
— . CPF
o 414.316.004-82

MATRICULA:
069716 01 55 2018 4 00006 415 0004670 65

N \ SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE

» IMasculino I Branca J Casado, 71 anos ]
X NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR
S, [;o José de Piranhas-PB ‘ r G N°5.122.934 SSP/SP 1 ISim |

Filho de ABEL VIANA DA SILVA e de MARINA VIANA DE ASSIS, ambos falecidos. Residéncia do falecido: na Rua

FILACAO E RESIDENCIA
g Projetada s/n, desta cidade, Frei Damido, Sao José de Piranhas-PB

MES
04

ANO
2018

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA
Vinte e sete de abril de dois mil e dezoito, &s 19h00min. 27

|

PB 400, S3o José de Piranhas-PB

LOCAL DE FALECIMENTO J

> , CAUSA DA MORTE

Traumatismo Craneo Emcefalico, Trauma

DECLARANTE

JOSEFA MARIA DOS SANTOS, nacionalidade Brasileira,
CPF/MF N° 033.079.914-26, profiss&o agricultora, estado civil
casada, residente na Rua Projetada s/n, desta cidade, conjuge do

falecido

/N

p, - “,\‘ AF T N* DE DOCUMENTO DO(S) MEDICO(S) OUE ATESTOU(ARAM) O OBITO
7
Bﬁw Leal Landim Cruz, CRM 11380

2 *J-‘-“TRRACOPT / ANOTACOES A ACRESCER
registrado no livro C-6, as folhas 415 , sob o n°4670. Data do registro: 30 de abril de 2018. Data do dbito: 27 de abril de 2018. Profissao

alecido: aposentado. Data de nascimento do falecido: 22 de margo de 1947 Era portador do titulo de eleitor n® 008500851210, Zona 040,
:30 0018. Casado com JOSEFA MARIA DOS SANTOS aos 18/09/2009, em S30 José de Piranhas-PB, Livro B 8, folha 164v,n° 2374.0
5 ,cido deixou bens, deixou 5 filhos de nomes: Catia, Cricia, Kedma, Rayane e Kedson. Nada mais declarou; Dou f6. Lido e achado

5

; \forme assina o declarante. No constam averbagdes & margem do termo. .
OTAGOES DE CADASTRO
2 | N°5.122.934 SSP/SP emitido em 21/10/1969, CPF N°414.316.004-82, Titulo de eleitor N° 008500851210 zona 040 seg2o 0018 da
_: g ade de S3o José de Piranhas-PB emitido em 03/08/2017
=, § ‘u_ s anotagdes de cadastro acima ndo dispensam a apresentacao do documento original, quando exigida pelo 6rgao solicitante.
83 E o3 5 o ams e 2
2 §§ S S5 'rvigo Registral "LUIZ GONZAGA" o contetido da certiddo é verdadeiro. Dou fé.
g g K i \MARA CAVALCANTI VIEIRA E MELO SAO JOSE DE PIRANHAS, 30 de abril de 2018.
3 3 5 835 (0 JOSE DE PIRANHAS-PB O
3 ja Tndcio Lira, 322 - Centro - (83) 3552-1283 / n ’ 4
-3 &) J\-\;N\Ac Lan lﬂ.\o—‘ EQ/\ a0
a3 MAIL: abrantescavalcanti@bol.com.br
g /} Oﬂcualq
i ‘lo digital AFI97931-0U7Z chm Mpm
g; ynsulte a autenticidade em: https: ’/selod|g|tal tjpb jus. DL eqcnsvem
Ox-: ATV XA AWK , ' RS \\J\
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TITULO ELEITORAL

POLEGAR DIREITO

IDENTIFICACAO
BIOMETRICA

t NOME DO ELEITOR
lTvo BOSCO
[— DATA DE NASCIMENTO N°INSCRICAQ ", 19y ZONA SECAO
{ 22/03/194/ 7 [— 0085 0085 1210 _] |?U4U -H-UUN’
= MUNICIPIO R - DATADE EMISSAQ
{SAO JOSE DE PIRANHAS/PB - : —”—-0310812017

JUIZ ~ELEITORAL
SN e C oy e PR ae -j

Les. 1arha ok Graoas! Merals Guedes
AT i el

| o> Posee

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL DO ELEITOR
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Zonforme orevistona Lel 12 007 de 28 de juihc de 2008

nformamos a Jutscdo dos cébitos referentes aos faty-

amentos reguiares de energia elétrica dests unidade

ORSUMICONS Vencios no ang de 2017 & nes anos ante

jores Esta geclarag 3o substiul, para a comprovagso

1o c 0 Cas ONSUn —

|que s refere, e dos anos antencres
(uum fio Zaido no chdo? N8o togue cu se aproame. Ligue ime-
ftamante para 3 Energisa & peca auwdio para solar o local

Data Leitura  Data Leitura
18/03/18 18825 17/04118 17038 1 114 =2
Cl  Descrigio o Quantidsde Tarfac!  Valor BaseCaiz Alg lcma(R) BzseColc Pu(RS)  CofinsfRE)
Tridutos Totai(RS) ICMSIRS} IGME  Pas/Colins(RS) 2181%) (42126%,)
801 Consumo em kWh 113000 0,707530 8070 8070 25 2017 BQ70 073 340
LANCAMENTOS ESERVICOS
607 CONTRISILUMPUBLICA 1425 0gc ¢ 090 0oo 000 CO0
804 JURCSPEMORA 032018 on 000 0O 000 000 000 000
805 MULTAQ3/2018 13 goo 0 000 000 000 002
-
it Cogigo ce Classficagdodotem  TOTAL 8708 8070 2017 €970 072 340

EwiGineat  VENCMENTO  JOTREABAGAR™S
. 24/04/2018 R$ 97,08

85 |8 | '8 | B2 | %8 | 8 | 107 | €8 | %2 | 8y | 105 | @
Abr1T M7 ST w17 Ago/17  Set/17 Ouw/17  Now/i7 Dexh17 Jan Fev/18 Mar/iB

!ESERVADO AQ FISCO
f3ef.6614.27a1.96a2.9971.9¢45.3930.5f2d.

Composicio do Consumo

Discriminacao Valor %

300 CONTRATADA

m 4 A ‘ 3 Qs o
o 5 U SRt o708
A - Ls",._.--.tlll’iﬂJFJ-L'-I--‘)_ﬂ
4 Valor d0EUSD (Re! 212012 R827.82
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

3 Superintendéncia Regional de Policia
20" Delegacia Seccional de Policia Civil
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL
SAO JOSE DE PIRANHAS/PB

LAUDO DE EXAME CADAVERICO
(por perito compromissado)

GOVERNO
DA PARAIBA

CIDADE: SAO JOSE DE PIRANHAS - PB

DATA: 27/04/2018

LOCAL ONDE SE REALIZOU O EXAME: HOSPITAL MUN SAO JOSE DE PIRANHAS-PB

HORA EM QUE FOI REALIZADO O EXAME: 0% : @O

AUTORIDADE REQUISITANTE: CRISTIANA ROBERTA BATISTA PIRES E CAVALCANTE -
EXAME CADAVERICO REALIZADA NA PESSOA DE: JOAO BOSCO, RG nio apresentado,
brasileiro, casado, aposentado, natural de S3o José de Piranhas/PB, nascido aos
22/03/1947, filho de Abel Viana da Silva e Marina Viana de Assis, residente no Con]unto Frei
Damido, Sdo José de Piranhas/PB.

QUESITOS
i
1°) HOUVE MORTE? % 140
2°) QUAL A SUA CAUSA? ThaomatSmo  Caidro  Erceeg (1o

3% QUAL O INSTRUMENTO OU MEIO QUE A PRODUZIU?
N eseopbecido. —

4°) POR SUA NATUREZA E SEDE, A LESAO FOI CAUSA EFICIENTE DA MORTE?
SINad

5°) FOI PRODUZIDA POR VENENO, FOGO, EXPLOSIVO, ASFIXIA, TORTURA OU POR OUTRO MEIO
INSIDIOSO OU CRUEL?
Aees

5°)OBSERVACOESDO PE eJ {/gmn"rﬁlc apresenfec  gele  poiduel 4 corr
€S € OSCOMNCrOSs ey LCc o - A

SXIWe._ nite lu o(:anmdo RoEsense. Je¢ \‘k)/st’“ nadie ] 2o Ead

e (C.'ﬂ@ﬂ’()’ec}/ C(L*\t’r’)\ ICL Je C((_,K)(‘(,%Ckr el 10), I
PERITOS AD-HOC

- primeiro perito — carimbo e assinatura - segundo perito — carimbo e assinatura -
Dr. Davi Leal Landim C -

Medicina do Trabal — w . CARTORIO 15 "DIMAS ANDRIOLA".
1/6(, A pia 0 al exibida
. - nestas Notas. CONFERIDO | \ "‘

Dov .
I!l'Al ~Paraiba, 08/03/2018, £
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

32 Superintendéncia Regional de Policia
202 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia De Sao José de Piranhas

GOVERNOQ
DA PARAIBA

BOLETIM DE RRENCIA POLICIAL

Livro n® 001/2018

Ocorréncia n°. 240/2018

Aos DOIS dias de MAIO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de SAO JOSE DE PIRANHAS/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). CRISTIANA ROBERTA BATISTA PIRES
E CAVALCANTE, Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escriva(o) do seu cargo, ai, por volta 15h:00min,
compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

JOSEFA MARIA DOS SANTOS, conhecido(a) por ***, Identidade n® 1.751.173-SSP/PB, CPF n° |
033.079.914-26, nacionalidade brasileira, estado civil: vilva, profissao: agricultora, filho(a) de Manoel |
Dos Santos E Izaura Maria Da Conceigao, natural de S&o José De Piranhas/PB, nascido(a) em 29/06/1959
(58 anos de idade), do sexo feminino, residente e domiciliado(a) no(a) Conjunto Frei Damigo, S/N, tendo
como ponto de referéncia: ****, na cidade de SAO JOSE DE PIRANHAS/PB, fone(s) para contato: 83
99630-4091.

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 a seguir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 27 de abril de 2018;

3) Horario do fato: 18h:10min;

4) Local do fato: RODOVIA PB 400, CONJUNTO FREI DAMII\O SAO JOSE DE PIRANHAS/PB;

5) Unidade(s) de Salide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): HOSPITAL
MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS/PB; .

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? NAO;

7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)
habilitado? PREJUDICADO;

8) O veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigagées tributarias? ****

6) Descricdo do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

r MOTOCICLETA DE CARACTERISTICAS NAO IDENTIFICADAS - Motociclista foragiu do local J
7) Testemunha(s) do fato/acidente:

NAO INFORMADO. !
8) Breve resumo do fato:

QUE afirma a comunicante ser esposa do Sr. JOAO BOSCO, RG 5.122.934 SSP/SP, brasileiro, casado, |
aposentado, natural de Sdo José de Piranhas/PB, nascido aos 22/03/1947 (71 anos), filho de Abel Viana |
de Assis e Marina Viana de Assis; QUE na data de 27/04/2018 o seu esposo caminhava nas margens da
RODOVIA PB 400, imediagdes do Conjunto Frei Dami&o, quando por volta das 18:10 horas foi atropelado
por um motociclista, o qual conduzia uma motocicleta de cor preta e caracteristicas desconhecidas, ja
que o mesmo evadiu do local sem prestar qualquer tipo de socorro a vitima; QUE populares acionaram o
SAMU, o qual de pronto compareceu no local e ainda tentou socorrer o JOAO BOSCO, no entanto o
mesmo veio a 6bito durante o trajeto para o Hospital; QUE o corpo foi levado para o Hospital Municipal
de Sdo José de Piranhas/PB, onde o médico plantonista constatou o 6bito; QUE posteriormente a
comunicante tomou conhecimento de que o autor do fato teria sido o Sr. JOSINALDO PESSOA DE SENA,
populamente conhecido por GINA, o qual encontra-se foragido até a presente data.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

BOLETIM EMITIDO PARA FINS DE ACIONAMENTO DO SEGURO D.P.V.A.T. J

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

70 S @ lFC~ mny o™ dcsqcft%s

JOSEFA MARIA DOS SAN®
" s Comunicante_
i 2
7 o
) rt a
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Secretariada ¢ w
Seguranga e da Defesa Social GOVERNO
Delegacia Geral de Policia -
3* Superintendéncia Regional de Policia DA PARAI BA
20" Delegacia Seccional de Policia Civil
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL ;
SAO JOSE DE PIRANHAS/PB

COMPROMISSO DE PERITO AD HOC

Aos VINTE E SETE (27) dias do més de ABRIL do ano de DOIS MIL E DEZOITO(208)
nesta cidade de SAO JOSE DE PIRANHAS, Estado da Paraiba, no(a)DELEGACIA DE POLICIA
CIVIL, presente o Delegado de Policia Civii CRISTIANA ROBERTA BATISTA PIRE: &
CAVALCANTE, comigo, Escrivao de Policia Civil, ai, compareceram, por volta das 07h30min,

o(a)s sra)s)_ v (el (gndm Croe.crm___ LL330O .

®

, ambos profissionais, aqui nomeados peritos, aos quais a

autoridade policial, no ambito de suas qualificagdes profissionais, deferiu 0 compromisso de bem e
fielmente desempenharem suas fungdes, descrevendo com verdade e todas as circunstancias o
que encontrarem, descobrirem e assim observarem em(no) Sr. JOAO BOSCO, RG nio
apresentado, brasileiro, casado, aposentado, natural de Sao José de Piranhas/PB, nascido
aos 22/03/1947, filho de Abel Viana da Silva e Marina Viana de Assis, residente no Conjunto
Frei Damido, Sdo José de Piranhas/PB .

Sobre o que deverao responder aos quesitos formulados. E como aceitaram o enc;fgéé
prometeram bem e fielmente cumpri-lo, manda que se encerre este termo, que lido exacnado

/,‘v

conforme, segue devidamente assinado por todos, inclusive por mim, f —

escrivao de Policia Civil, que o digitei. =

AUTORIDADE POLICIAL: or.Dal Leal Lanﬂlm\cm ]
: & Med\cma o

1° PERITO: _~ Lav/¢ “Y /‘/i 7‘J/ﬂf7 JI L S iy >/ = )

2° PERITO:

w [___CARTORIOD cnrono'EE 17 OFICIO "DIMAS ANDRIOLA™.

u.un nlb“n
pou  rt.

nnnl Notas m ( sl
CAJAZEIRAS -!nnbl, 08/08/2018. ' '
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COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas
Documentos Invalidez Permanente
Documentos Morte

Dicas Indispensaveis

PAGUE SEGURO

Como Pagar
Consulta a Pagamentos Efetuados
Informacdes Gerais

Todos os doc tos apr dos, nao importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo € disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissao do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacao completa.

SINISTRO 3180225336 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO BOSCO

COBERTURA Morte

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERAGAO CORREIOS

BENEFICIARIO JOSEFA MARIA DOS SANTOS

CPF/CNP): 03307991426

Posicdo em 15-06-2018 08:52:43

Seu pedido de indenizacdo esta em anélise na Seguradora Lider DPVAT. O prazo
regulamentar de 30 dias foi interrompido para verificarmos informacoes
adicionais, conforme carta enviada para seu endereco. Esse é um procedimento
de rotina, previsto na legislacdo (Resolucdo CNSP 332/2015). Nosso objetivo é
garantir o correto pagamento da indenizagdo e, assim que tivermos finalizado
todas as verificacbes necessarias, o prazo regulamentar voltara a seguir
normalmente. Por favor, aguarde e continue acompanhando seu processo neste
site.

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizacdo.

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

SINISTRO 3180225336 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO BOSCO

COBERTURA Morte

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO JOSEFA MARIA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 03307991426

Posicao em 20-06-2018 09:13:11

Seu pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora Lider
DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacao sera liberado. Volte a consuitar
seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

R$ 6.750,00 R$ 0,00

21/06/2018 R$ 6.750,00

Num. 15399784 - Pag. 1




SINISTRO 3180225336 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO BOSCO

COBERTURA Morte

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO JOSEFA MARIA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 03307991426

Posi¢ao em 04-06-2018 08:34:52

Seu pedido de indenizacdo esta em analise na Seguradora Lider DPVAT. O prazo
regulamentar de 30 dias foi interrompido para verificarmos informacoes
adicionais, conforme carta enviada para seu endereco. Esse € um procedimento
de rotina, previsto na legislacao (Resolucdo CNSP 332/2015). Nosso objetivo é
garantir o correto pagamento da indenizacao e, assim que tivermos finalizado
todas as verificacdes necessarias, 0 prazo regulamentar voltara a seguir
normalmente. Por favor, aguarde e continue acompanhando seu processo neste
site.
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RIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192

SAMU
] -~ .
S0 JOSEDEPIRAMMAS  FrcHA DE REGULACAO MEDICA / ATENDIMENTO 192
IDENTIFICAGAO / OCORRENCIA USA /uss _O5

DATA

Sxeh 48 |8 30 |03 e O

ENDERECO DA OCORRENCIA umm})‘L I CIDADE 3 MEDICO RE R
38 LoO pralda WLLLEM 5. § QoA éJua%
APOIO NO LOCAL: Bg e D BOMBEIROS D PRE D CPTRAN D STTRANS D o D ouTROS

PACIENTE / USUARIQ ] 1DADE

NATUREZA DA OCORRENCIA

g ACIDENTE DE TRANSITO D GINECO-OBSTETRICO D QUASE AFOGAMENTO/AFOGAMENTO D QUEDA METROS

[[] Acressio [ cHoque eLétrico [ oesasaMEeNTO / SOTERRAMENTO [] quemaouras e ImEamED
[ cuinico [] pstQuiAtRIcO [J wroxicagio exacena [ outros_Aneala a3
L FERIMENTO POR ARMA DE FOGO QUAL: = l D FERIMENTO POR ARMA BRANCA QUAL:

AVALIAGCAO PRIMARIA

VIAS AEREAS VENTILACAO CIRCULACAO AVAL. NEUROLOIGICA *
PERVIAS EXPANSIBILIDADE PULSO CONSCIENTE RINORRAGIA D E
RESP. RUIDOSA NORMAL NORMAL INCONSCIENTE OTORRAGIA ) E
OBSTRUGAO PARCIAL SUPERFICIAL FINO [] orienTADO RINORREIA D E .
REGULAR CHEIO [] DESORIENTADO OTORREIA o E
[} oBsTRUGAO TOTAL IRREGULAR RITMICO [] AGITAGAO PUPILAS
MURMURIOS VESICULARES ARRITMICO [] sonoLEnciA MIOSE
EUPNEIA NORMAL AUSENTE [ ] TORPOR MIDRIASE
DISPNEIA DIMINUIDO o E PERFUSAO [~ coma FOTORREAGENTES
BRADIPNEIA AUSENTE D E NORMAL [ convuLsio NAO FOTORREAGENTES
TAQUIPNEIA HIPERTIMPANISMO RETARDADA [] RiGIDEZ ANISOCORIA  [Jo [Je
APNEIA MACICEZ AUSENTE PERDA DE MASSA ENCEFALICA
SINAIS VITAIS
SINAIS VITAIS GLASGOW GLICEMIA
EVOLUGAO FICs F.R. Temp. Sat. CAPILAR
P. A. mm/Hg bpm Ipm co 02% A.O. R. V. R. M. Total ma/dl
INICIAL e 8 4 oE o 2 4 4 4 i 3 Callle
FINAL
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
VENTILADOS CIRCULATCIRIOS OUTROS

DkSOBSTRuCAO V.A. ><] ACESSO VENOSSO
ASPIRAGAO V.A. PERIFERICO
CANULA DE GUEDEL CENTRAL

OXIGENAGAO _______I/mm DISSECGAO

Kq MASCARA CONTROLE DE HEMORRAGIA
[_] CATERTER CURATIVO
| a

DRENAGEM TORAXICA
PULGAO PLEURAL
SONDA VESICAL

S. 0. GASTRICA

S. N. GASTRICA
OUTROS:

0oog

VENTILAGAO MANUAL MASSAGEM CARDIACA
OXIMETRIA MONITORIZAGAO

ENTUBAGAO TRAQUEAL DESFIBRILAGAO/CARDIOVERSAO
VENTILAGAO MECANICA ELETROCARDIOGRAMA

AVALIAGAO SECUNDARIA E EVOLUGAO DO ENFERMEIRO:

ADDEA oquw&»mb.wws W,QJ&AM“WMW&SSWLM o &
MATERIAL E MEDICAMENTO UTILIZADO: 'N@BO&&Q Q-Ow-o- Qo 5o fooe” AL M&%%“
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SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: DIAGN[ISTICO DE ENFERMAGEM

ANSIEDADE [[] COMUNICAGAD VERBAL PREJUDICADA D CONFUSAO AGUDA
[[] ESTADO DE CONSCIENCIA NORMAL O DEAMBULAGAO PREJUDICADA O DEBITO CARDIACA DIMUNUIDO
[] FeriDA POR ARMA DE FOGG [] TRAUMA GRAVE NA CABEGA [ meoo

[[] peroa sanGuiNEA POTENCIAL

[ nieorremia

] mTeGRIDADE DA PELE PREJUDICADA

D ABUSO DE ALCOOL

[C] HieerTermia

[:] INTOLERANCIA A ATIVIDADE

D FERIDA TRAUMATICA POR FACA

D PADRAO RESPIRATCIRIO INEFICAZ

D PERFUSAO TISSULAR PREJUDICADA

FRATURA W(M

[J aciragho MopErADA

[ revencAo urinARIA

[ por acuoa

[T ep1stio1o oE VOMITO DURANTE O TRANSPORTE

D VENTILAGAO ESPONTANEA PREJUDICADA

E ESTADO DE CONSCIENCIA DIMINU[DO

E]voume EXCESSIVO DE LIQUIDOS

[] nAusea

[ escoriacho Leve

[CJpercepcho SENORIAL PERTUBADA

D PERCEPGAO SOCIAL PREJUDICADA

[] coMuNICAGAO VERBAL EFETIVA

[CJ eLiMinagAo URINARIA PREIUDICADA

D CONSTIPAGAO

QUTROS

CARACTERISTICAS EXTERNAS DO TRAUMA AUTOMOBILISTICO

ACIDENTE DE TRANSITO

POSICAO DA VITIMA

USO DO CINTO DE SEGURANCA

[] cousio [[] capoTamento [] pepesTre [[T] PASSAGEIRO DIANTEIRO [ sm
[J TomsamenTo [ aTtropPELAMENTO [C] MOTORISTA [] PASSAGEIRO TRASEIRO [ wndo
[] queoa ] ouTROS: SITUAGAO DA VITIMA USO DO CAPACETE
VEICULO DA VITIMA [:] EJETADA [:] DENTRO DO VEfCULO D SIM
;'D BICICLETA [] automover [] peamauianoo [T PRESA AS FERRAGENS [ nvAo
’ ] woro ] outros: [] sentaoa ] outros: ‘,
MORTALIDADE

X} OBITO DURANTE O ATENDIMENTO
[ OBITO NO LOCAL

DESTINO DO PACIENTE:

[J OBITO DURANTE O TRANSPORTE
[J OBITO NO HOSPITAL APLIS O ATENDIMENTO

' D HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS
|

D INSTITUTO MATERNO INFANTIL DR. JULIO MARIA BANDEIRA DE MELO

| D MATERNIDADE DOUTOR DEODATO CARTAXO
|

D FAHSIP

[] outros: MMW@M—

| [ ura - casazeiras
L

PROFISSIONAL QUE RECEBEU O PACIENTE:

andim Cruz

T
o4 TTRCR

N-PB 10380,

Q._——-—7v

TERMO DE RECUSA: Declaro para todos os fins que estou recusando o atendimento disponibilizado pelo SAMU de S&o José

de Piranhas-PB, nesta oportunidade.

Assinatura do Paciente ou Responséavel

DIAGNSSTICO MR:

IDENTIFICAGAO DA EQUIPE

Médico Regulador: M&Qﬁ’

Enfermeiro (a): _&m&ﬂQPA (QA‘\L{UJ'UX.

Téc. de Enfermagem FJ&*:Q('

Condutor: FEZLIL L0 e geizZS fZ5Sore

CRM:
CoReN: _ B Y6 L1 D5
Cw,cf\ coren: _33S950

CNH: 225775 (ol

Assinado eletronicamente por: ALYSSON DE ABREU BARROS - 17/07/2018 16:07:25
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Sa'm o

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DE PIRANHAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE bAUDE

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SA

FICHA DE REGULACAO MEDICA / ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO / OCORRENCIA

DATA

| Yok, i

HORA

MU 192

SAMU

192

/uss _O5

D FEM,

N° OC PACIENTE / uSuAAm
1DADE SEXD
A% .30 |p3 | Il B s
l mkoﬁ)-e‘ Ch)ADF

SAQL

| ELW&

ENDEREC 0 DA OCORRENCIA (
APOIO NO LOCAL g M D BOMBEIROS
SRS

D PRF D CPTRAN D STTRANS

On

D GUTROS . = - -

NATUREZA DA OCORRENCIA

[g ACIDENTE DE TRANSITO
L

[[] cineco-ossTETRICO E] QUASE AFOGAMENTO/AFOGAMENTO

' ol [ queoa _ METROS

[[] Acressho [J croque etérrico m DESABAMENTO / SOTERRAMENTO [] quemaouras [] 10 J2 s
Dc LINICO [] #siquiATrico ID INTOXICAGAO EXCIGENA [[] outros A«\M@mﬁb
D FERIMENTO POR ARMA DE FOGO QUAL:

-2 FERIMENTO POR ARMA BRANCA ~ QUAL: ___

AVALIACAO PRIMARIA

VIAS AEREAS

\ VENTILACAO CIRCULACAO AVAL. NEUROL[CIGICA *
| [ PERViAS EXPANSIBILIDADE PULSO CONSCIENTE RINORRAGIA D[ JE
| RESP. RUIDOSA NORMAL NCRMAL INCONSCIENTE OTORRAGIA o[T]E
[ OBSTRUGAQ PARCIAL SUPERFICIAL FINO [] orienTaco RINORREIA o[T]e
[ REGULAR CHEIO [_] DESORIENTADO OTORREIA D 3
| 3 oBsTRUGAO TOTAL IRREGULAR RITMICO : AGITAGAO PUPILAS
| MURMURIOS VESICULARES ARRITMICO [—] SONOLENCIA MIOSE
EUPNEIA NORMAL AUSENTE | C] TorPOR MIDRIASE
| DISPNEL DIMINUIDO o [Je PERFUSAC ] coma FOTORREAGENTES
BRADIPNEIA AUSENTE o JE NORMAL ] CONVULSAO NAO FOTORREAGENTES
| TAQUIPNEIA HIPERTIMPANISMO RETARDADA (] RIGIDEZ ANISOCORIA Oo e
APNEIA MACICEZ AUSENTE PERDA DE MASSA ENCEFALICA
SINAIS VITAIS
‘ SINAIS VITAIS GLASGOW GLICEMIA
= T CAPILAR
LUGAO FeC. F. R. Temp. Sat. 3 M. |
EVOLUG, [ P. A. mm/Hg s i - . A. 0. R.V R. M Total mg/dl
INICIAL ‘ 8 4 — — 34 a4 4 = 3 —_
FINAL |

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

CIRCULATLIRIOS OUTROS
NTILADOS
‘ DL:OBSWU(,AO‘(/EA ACESSO VENOSSO DREN“AgiTEL(:RAtXICA
[ X PIRAGAO V.A. PERIFERICO PULCAA o
i cos GUEDEL CENTRAL :ogosmmu
l CANUM‘AgO vmm DISSECGAQ =0, akamocs
\’ e ;{:A i CONTROLE DE HEMORRAGIA e
S::'C RTER CURATIVO :
ERT
i AGEM CARDIACA
VENTILAGAO MANUAL :2;5
OHM,L,l?i TRAQUEAL ﬁ DESFIBRILAGAO/CARDIOVERSAO
et A )ICARDIOGRAMA
VENTILAGAO MECANICA ELETRO

AVALIAGAO SECUNDARIA E EVOLUGAO DO ENFERMEIRO:

l.L__M@D_&L m»rh,miﬁva ow\odbwi'u (’mwﬁ.b\u‘ﬁuu &M&g&:@&ﬁgﬁuz,e Z 5(‘023.{
M\l:fc L;:ﬁi;m om «Mmm gastocele do rzcol_mm@
PLIRVIV S V=

o2 cunaencin de SSW i @rous Ol —
Lo DEA o qual néo Andicon @ d“wq&_g“?&ém&bm;&’& Pm-

AATERIAL E MEDICAMENTO UTILIZADO: : x .
Fvco_colon conarial,camudon 3u1dal pordadlo anpiragio, g2
gi\—))@\&: &OWQQLQ&MQ QQ%Q&@ WW& 'V/\.omc,?/o cacdwnd, 'tmu/vda DEL

" Assinado eletronicamente por: ALYSSON DE ABREU BARROS - 17/07/2018 16:07:25
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SISTEMATIZAGAC DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEH: DIAGNISTICO DE ENFERMAGEM

[ ANsieoaoe [ COMUNICACAD VERBAL FRISUDICADA | ] conrusio acuoa
D ESTADO DE CONSCIENCIA NORMAL D DEAMBULAGAO PREJUDICADA D DEBITO CARDIACA DIMUNUIDO
[ FeriDA POR ARMA DE FOGO [[] TRAUMA GRAVE NA CABECA [ meoo

[ PerDA SANGUINEA POTENCIAL [ wiporTemia

[ inTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA

[[] A8uso e ALcooL [ nperTermia

[:] INTOLERANCIA A ATIVIDADE

D FERIDA TRAUMATICA POR FACA

[ paorio respiraToRIO NEFICAZ

D PERFUSAOD TISSULAR PREJUDICADA

ol

[Jacrmagho MooErADA

] revencio urinARIA

[] por acuoa

[T ep1sapio DE VOMITO DURANTE C TRANSPORTE

D VENTILAGAO ESPONTANEA PREJUDICADA

PR es1A00 DE ConsCIENCIA DIMINUiDO

[JvoLume excessivo oe Liquivos

[] nausea

[ escoriagho Leve

[Jrercercio senortaL perTUBADA

[} PERCEPCAO SOCIAL PREJUDICADA

D COMUNICAGAO VERBAL EFETIVA D ELIMINACAO URINARIA PREJUDICADA D CONSTIPAGAO
OUTROS.
| CARACTERISTICAS EXTERNAS DO TRAUMA AUTOMOBILISTICO
ACIDENTE DE TRANSITO [ POSICAO DA ViTIMA USO DO CINTO DE SEGURANCA
D COLISAO D CAFOTAMENTO [:] PEDESTRE ,:] PASSAGEIRO DIANTEIRO [:] SIM
[] TomsamenTO >4 ATRoPELAMENTO [C] MOTORISTA [] PASSAGEIRO TRASEIRO [ ndo
] queoa [Jourros: ____ SITUAGAO DA VITIMA USO DO CAPACETE
VEICULO DA VITIMA [ exeraca [] pentro oo veicuto ] sm
[ siciciera [] automover [J oeamuLANDO [ PReSA AS FERRAGENS | [] NAO
L [ moro [] outros: — | [ sentapa [] outros:
MORTALIDADE

X] GBITO DURANTE O ATENDIMENTO
[J OBITO NO LOCAL

DESTINO DO PACIENTE:

[J OBITO DURANTE O TRANSPORTE
[] OBITO NO HOSPITAL APLIS O ATENDIMENTO

D HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS

D INSTITUTO MATERNO INFANTIL DR. JULIO MARIA BANDEIRA DE MELO

D MATERNIDADE DOUTOR DEODATO CARTAXO

D FAHSIP

l D UPA - CAJAZEIRAS

[] outros: _*(&QQ

PROFISSIONAL QUE RECEBEU O PACIENTE:

Ldicina do Trakaing

SCRMPB 11980,

TERMO DE RECUSA: Deciaro para todos os fins que estou recusando o atendimento disponibilizado pelo SAMU de S3o José

de Piranhas-PB, nesta oportunidade.

Assinatura do Paciente ou Responsavel

DIAGNOSTICO MR:

IDENTIFICAGAO DA EQUIPE

Médico Regulador: ‘&&xnﬂ,ﬂ,@—

Enfermeiro (a): lgq,v\dﬁok CQI'UDU‘LD\.

Téc. de Enfermagem FJ&W'\’Q CM\,M,%AA\

CRM:
COREN: __ D FE: L1 D5
COREN: _335950

Condutor: FLEZLIL L7 erpgtzS JE552

CNH: 02F 24 (o7

Assinado eletronicamente por: ALYSSON DE ABREU BARROS - 17/07/2018 16:07:25
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DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS

Declaro(amos), para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, que tenho(mos) conhecimento de que a
vitima MRD Ros O em razao de acidente de transito, ocorrido em

23/ _©O4 JZolX , faleceu em 23 / O4 /201¥, no estado civil de CASADNO (solteiro,

casado, separado judicialmente, divorciado ou vitvo), deixando como Unico(s) herdeiro(s) legal(is) e beneficiario(s):

L XOSESA  MAMA DaS SAWNTCY
2
3.
4,
S,
(*) Especificar o grau de parentesco com a vitima

033 . A A4

T

1351133 -SSHs IR

Declaro(mos), ainda que a vitima ( ) n3ao deixou companheira(o) ou ( ) deixou companheira(o) de nome

Por ser expressdo da verdade, sem I vicio da de ou i o(a)(s) declarante(s) firma(m) a
presente, juntamente com 2(duas) h indo a resp bilidade pelas informagdes prestadas, tanto
na esfera ad ativa como judicial, com o encargo de responder(em) perante outros herdeiros /beneficiarios,
além dos informados, que p recl 0 pag: da indenizagdo do Seguro DPVAT.
; OCséranqgaia. dgg‘,!cs

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

1. V

2.

| NOM O R R i LA LA NATURA
L K/EST N OE ARBPEN  }auws 756BH 36| 036254 05 w)(bﬂ 4 - Roum .

2 Arenfoda de loldon Am#; 220334 4 [ona07ca4 30 A oada 7 l\m.%g

(*) OBSERVACOES IMPORTANTES:

a) Na hipétese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsivel legal devers assinar pelo menor.

b) Caso o herdeiro legal possua entre 16ANOS (COMPLETOS) e 18 ANOS (INCOMPLETOS) beneficidrio deverd assinar
normalmente no campo Assinatura do Declarante, e o Representante Legal ou Assistente devera preencher e assinar no
quadro (1).

Declaragdo de Unicos Herdeiros — Seguradora Lider-DPVAT SAC DPVAT 0800 022 1204 www.dpvatsegurodotransito.com.br

Num. 15399826 - Pag. 1



Ademinsctradora do Sagurn DFVAT

Seguradora
! o LIDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://

(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

lider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

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* € 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
devera assinar a declaragao 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
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

AU\ G.004-82 /[ €3 /o4 /zolR

 Nome Completo da Vitima o ‘ CPF da Vitima | (Data do Acidente

NoRS  Roso

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
dosErTA  MAIA Dos  SANTOS [033. A 4-26

Email : Telefone (DDD)

— — B = — = S | e N e

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

uma das opgd
&Néo ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

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

(] 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 declaracao permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagao sem a apresentacao 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 avaliacao da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesées, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

omEaas s 0B e MWAW de 2ol R
Local e Data
);Q‘:tﬁb Urg A CAULR QQSQZE})
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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DECLARACAO DO CONJUGE

DAOSE EA MAUA DoS  SANTOS , portador / a da Carteira de
Identidade / RG n? AAS\.\33%-28vipn, CPF n? O32.033.9414-26
a8

residente na Rua Tes\ De oAl B, S/ -GAD 3OE BE RRAR HAS-KR

declaro em sa consciéncia que convivia, na condigdo de coénjuge, com
APRD POS(O (nome da vitima de acidente coberto
pelo Seguro Dpvat), até a data do seu falecimento.

Declaro ainda que o / a mesmo / a AL AUADD (deixou / ndo deixou) U5
(quantidade) descendentes, entre filhos naturais e adotivos.

Esta declaragao é a expressdo da verdade, pela qual me responsabilizo perante a lei
(Artigo 299 do Cédigo Penal).

Cidade e data: _€AMA 75\ QAR -3 . O& /05 /20 &,

Assinatura do Conjuge: » 6S ¢ 2cu nG nic dosd0s

Num. 15399826 - Pag. 3



Seguradora Lider - DPVAT =
- IDENTIFICAGAO - = - =
| vinma_DoR=  Bostco

DATADO ACIDENTE_ZA (/2018 cprpaviva _ 414 .3\ 6. bod - 82

PORTADOR DADOCUMENTAGAD _ YOSTE T A VAFIA  Do= SANTOS

QUALIFICACAO DO PORTADOR () REPRESENTANTE LEGAL Ax BENEFICIARIO, CUJO PARENTESCO

,~DOCUMENTOS COMPLE

MENTARES ———

DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAI, MAE OU OUTRA PESSOA QUE REPRESENTE A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS)

() CARTEIRA DE IDENTIDADE OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO
OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAQ (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU DECLARACAO DE
RESIDENCIA (ORIGINAL)

COMAVITIMA E dosrEAa MAMA s SaNToS
ENDERECO DO PORTADOR _TRA FRE| DAMIAD R

Ne_S/™  COMPLEMENTO BAIRRO ATSLE UMW WS
CIDADE 42 4o pE UUMNMAS yf RB ep DS Q40 000

E-MAIL ., 1

_~ INFORMAGOES IMPORTANTES ——————— e

* MORTE = R$ 13.500,00
« VALORES DE INDENIZACAO « INVALIDEZ PERMANENTE = ATE RS 13.500,00
+ DESPESAS MEDICAS (DAMS) = ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO )

« 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO € DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO
COMPLETA
+ COM BASE NA LEGISLAGAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0S
LISTADOS AO LADO, NESTE FORMULARIO
* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
| GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

S SR S —

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

~ DOCUMENTOS BASICOS ——————————————————————————————

(%) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() CERTIDAO DE OBITO DA VITIMA (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

O CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

(y) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO BENEFICIARIO OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU
CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

(34 CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

(99 CPF DO BENEFICIARIO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

(9K LAUDO CADAVERICO (IML) OU CERTIDAO DO AUTO DE NECROPSIA, SE FOR O CASO (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

(>K) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DE CADA BENEFICIARIO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE
RESIDENCIA (ORIGINAL)

54 AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO (ORIGINAL) PARA CADA BENEFICIARIO, COM DOCUMENTOS
QUE CONFIRMEM OS DADOS BANCARIOS, TAIS COMO CGPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAQ BANCARIO

37

\

| ASSINATURA ﬁi“ukhfrbj ASSINATURA

Doc! DO CONJUGUE (MARIDO OU MULHER)
B4 CERTIDAO DE CASAMENTO COM DATA ATUAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

|

( ) PARA ACIDENTES OCORRIDOS A PARTIR DE 29/12/2006: DECLARACAO (ORIGINAL), INFORMANDO ESTAR 0 CONJUGUE ,

CASADO COM A VITIMA ATE A DATA DE FALECIMENTO, BEM COMO SE A VITIMA DEIXOU OU NAO DEIXOU FILHOS

DOCUMENTOS DA COMPANHEIRA (A)

() PROVA DE COMPANHEIRISMO JUNTO AO INSS OU DECLARACAQ DE DEPENDENTES JUNTO A RECEITA FEDERAL OU PROVA
DE DEPENDENCIA ATRAVES DA CARTEIRA DE TRABALHO OU, NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR UM DESSES
DOCUMENTOS, O ALVARA JUDICIAL OU DECISAO JUDICIAL QUE RECONHEGA A UNIAQ ESTAVEL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CERTIDAO DE CASAMENTO COM DATA ATUAL, CONTENDO A SEPARAGAO, SE FOR O CASO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() PARA ACIDENTES OCORRIDOS A PARTIR DE 29/12/2006: DECLARAGAO DE UNICOS HERDEIROS (ORIGINAL) COM DUAS
TESTEMUNHAS, INFORMANDO O ESTADO CIVIL DAVITIMA

DOCUMENTOS DO COMPANHEIRO(A) E CONJUGUE

() PROVA DE COMPANHEIRISMO JUNTO AO INSS OU DECLARAGAO DE DEPENDENTES JUNTO A RECEITA FEDERAL OU PROVA
DE DEPENDENCIA ATRAVES DA CARTEIRA DE TRABALHO OU, NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR UM DESSES
DOCUMENTOS, O ALVARA JUDICIAL OU DECISAO JUDICIAL QUE RECONHECA A UNIAO ESTAVEL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

( ) CERTIDAO DE CASAMENTO, COM DATA ATUAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() DECLARAGAO DE SEPARAGAO DE FATO (ORIGINAL), FIRMADA PELO CONJUGUE (MARIDO OU MULHER)

() TERMO DE CONCILIAGAO (ORIGINAL), ASSINADO PELO(A) COMPANHEIRO(A), E O CONJUGUE (MARIDO OU MULHER)

DOCUMENTOS DO(A) FILHO(A) OU NETO(A) DA VITIMA
() DECLARAGAO DE UNICOS HERDEIROS (ORIGINAL), COM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDO O ESTADO CIVIL DA VITIMA

DOCUMENTOS DO PAI, MAE OU AVO(G) DA VITIMA
() DECLARAGAO DE UNICOS HERDEIROS (ORIGINAL), COM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDO O ESTADO CIVIL DA VITIMA

DOCUMENTOS DO IRMAO, IRMA, TIO(A) OU SOBRINHO(A) DA VITIMA
() DECLARAGAO DE UNICOS HERDEIROS (ORIGINAL), COM DUAS TESTEMUNHAS INFORMANDO O ESTADO CIVIL DA VITIMA
( ) CERTIDAO DE GBITO DOS PAIS DAVITIMA (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() CERTIDAO DE OBITO DOS FILHOS, SE FOR O CASO (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

DATA _ 0o \Oﬂw\\\ Zo\B - _ DATA
ioentioaoe \ XS :J.mwlm‘hcwfwmvm.vw” NOME _ —

\

74

~~ PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE ——, RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA~,

Num. 15399826 - Pag. 4
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G Seguradocs AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO 1
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admintstradors do Seguro DPVAT
\ J
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)

= N
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representan Legal” (Pai, Mae, Tutor).
0O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

}/Numeu; doSinistroou ASL | il@ﬁ:l;vmma a (Nome completo da vitima

| 2.3\ 6.004 - 82 J | \ka Rosco.

—
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo L e = CPF titular da conta Profissao
OSEFA MATUA DOS SANTOS (023 .13 A4 -26 DO 4AR
Endereco i | Nimero Complemento
BuA  £opn DAMRO ,
Bairro Cidade = Eﬁ(_yg CEP
CATOLE ZAN B A0 SOSE DE PIPANWAS | TS SAAGQ-VXO

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

—
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS W
() RECUSO INFORMAR (] SEM RENDA x ATE R$ 1.000,00 ("] R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 ("] RS 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 (") R$ 7.001,00 ATE R$ 10.000,00 (] ACIMA DE R$ 10.000,00
("] CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma op¢ao) ("] CONTA CORRENTE (todos os bancos)
= - & Ct
(") BRADESCO (237) y“BANCO DO BRASIL (001)  [JITAU (341) 5:::- 2 NRO
(7] CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | 1 |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. on NRO. e DN NRO. oV NRO. BN
( ( 1 ( p \ 3 5
(2644 A1 {768D 1B C — JC ] ‘
(Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir)

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Ap0s efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado.

CARTEAS | OR de_ MALO de_ 20\ 8.

Local e Data

N ; OSCrmp ~mantg dQSnl“/;)x
Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017
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% BANCO DO BRAS“. Extrato de Poupanca Ouro

Cliente
1° Titular

! JOAO BOSCO
Agéncia Conta Variagdo

i 2644-1 . l 17.689-3 g 51

Movimento
Data Dia Histérico Dep. Documento Valor

base origem
21/05/2018 Saldo Anterior 000000000000 4.047,05 C
22/05/2018 00 041-Saque Contra Recibo 99-7 15.303 2.999,99 D
23/05/2018 11 041-Saque Contra Recibo 99-7 16.230 1.047,06 D
21/06/2018 21 612-Crédito Conforme Instrugdes 2644-1 772 6.750,00 C
21/06/2018 21 ’ 041-Saque Contra Recibo 2644-1 39 2.999,99 D
SALDO 3.750,01 C
VALOR BLOQUEADO - ; 0,00 D
DISPONIVEL 3.750,01 C
RENDIMENTOS: SELIC igual/menor que 8,5% A.A. TR+70% da SELIC
SELIC maior que 8,5% A.A.: TR+0,5% A.M.

Saldos por dia base
g Dia base Saldo

21 3.750,01
OBS: FUTURO E SEGURANCA SAO SINONIMOS DE POUPANCA BB.NAO DEIXE PRA DEPOIS. APLIQUE JA.

Impresso em 21.06.2018 as 10:58:01

Central de Atendimento BB - 4004 0001 ou 0800 729 0001
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC - 0800 729 0722
Ouvidoria BB - 0800 729 5678

Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 729 0088

4 Mod. 0.50.817-2 - Oul2016 - SISBB 16298 - bb.com.br - Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Damais localidades) - pvb Pag. 1
o
ﬂ"a:: Assinado eletronicamente por: ALYSSON DE ABREU BARROS - 17/07/2018 16:07:37 Num. 15399846 - pag_ 1
. ".Itl " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18071716073305900000015019911
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192

SAMU

{'_ - JI_EE” WSRO FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO 192
IDENTIFICACAO / OCORRENCIA USA / uss _O5
DATA Ne DC PACIENTE / USUARXO IDADE SEXO
.
X 04,8 _&ﬁl & +4 e, [] ren.
euoeusco DA OCORRENCIA| umnoh CIDADE g MEDICO R Y
3% 4oO »acdo m ng 4 Qe oA éIZ‘%
APOIO NO LOCAL: g oM D BOMBEIROS D PRF D CPTRAN EI STTRANS E] ML D outRoS
NATUREZA DA OCORRENCIA
g ACIDENTE DE TRANSITO |:| GINECO-OBSTETRICO D QUASE AFOGAMENTO/AFOGAMENTO D QUEDA METROS
[[] Acressho [ croque eLétrico [[] pEsABAMENTO / SOTERRAMENTO [] quemaouras [] 10 (NN mED
[ cHnico [ PsiQuiATRIcO ] iwoxicagho ExOGENA [ ouros _pAlnaepelarcar
[[] FERIMENTO POR ARMA DE FOGO  QUAL: I ] FERIMENTO POR ARMA BRANCA  QUAL:
AVALIAGCAO PRIMARIA
VIAS AEREAS VENTILAGAO CIRCULACAO AVAL. NEUROLOGICA -~
PERVIAS EXPANSIBILIDADE PULSO CONSCIENTE RINORRAGIA D E
RESP. RUIDOSA NORMAL NORMAL Z INCONSCIENTE OTORRAGIA D E
OBSTRUGAO PARCIAL SUPERFICIAL FINO ORIENTADO RINORREIA D E .
REGULAR CHEIO j DESORIENTADO OTORREIA D E
[} oBSTRUGAG TOTAL IRREGULAR RITMICO [_] AGITACAO PUPILAS
MURMURIOS VESICULARES ARRITMICO [~ ] SONOLENCIA §Z] MIOSE
EUPNEIA NORMAL AUSENTE [ ] TORPOR | | MIDRIASE
DISPNEIA DIMINUIDO o [Je PERFUSAO : COMA [ FOTORREAGENTES
BRADIPNEIA AUSENTE o [Je NORMAL [_| CONVULSAO [ ] NAO FOTORREAGENTES
TAQUIPNEIA HIPERTIMPANISMO RETARDADA [] riGIDEZ [_Janisocoria  [Jo [JE
APNEIA MACICEZ AUSENTE PERDA DE MASSA ENCEFALICA
SINAIS VITAIS
SINAIS VITAIS GLASGOW GLICEMIA
EVOLUGAO e F.R. Temp. Sat. CAPILAR
P. A. mm/Hg bpm Irpm co 02% A. 0. R. V. R. M. Total ma/dl
INICIAL & A R =" 3 4 Vil 4 i 3 =
FINAL
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
VENTILADOS CIRCULATCIRIOS OUTROS
| X] DESOBSTRUGAO V.A. ACESSO VENOSSO DRENAGEM TORAXICA
5 ASPIRAGAO V.A. PERIFERICO PULGAO PLEURAL
[><| CANULA DE GUEDEL CENTRAL SONDA VESICAL
[X] OXIGENAGAO _ I/mm DISSECGAO S. 0. GASTRICA
MASCARA CONTROLE DE HEMORRAGIA S. N. GASTRICA
CATERTER CURATIVO OUTROS:
VENTILAGAO MANUAL MASSAGEM CARDIACA
OXIMETRIA MONITORIZAGAO
ENTUBAGAO TRAQUEAL DESFIBRILAGAO/CARDIOVERSAO
VENTILAGAO MECANICA ELETROCARDIOGRAMA

AVALIAGAO SECUNDARIA E EVOLUCAO DO ENFERMEIRO:

ADDEA oﬁu‘ai mmhw&o

MATERIAL E MEDICAMENTO UTILIZADO:

QSO i ¥
,QM?MMM w&aew&assw.uw o &
mo‘@uz pocel a‘bmm A el Dot

Assinado eletronicamente por: ALYSSON DE ABREU BARROS - 17/07/2018 16:07:43
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam’?x=18071716073829700000015019931
3 Namero do documento: 18071716073829700000015019931
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SISTEMATIZAGAC DA ASSISTENCLA DE ENFERMAGEM: DIAGNCISTICO DE ENFERMAGEM

E] ANSIEDADE

| 7} COMUNICAGAO VERBAL PREJUDICADA

| ] conrusAo Acupa

D ESTADO DE CONSCIENCIA NORMAL

[] PEAMBULACAO PREJUDICADA

[] DEBITO CARDIACA DIMUNUIOO

D FERIDA POR ARMA DE FOGO

D TRAUMA GRAVE NA CABEGA

[ mevo

[T Peroa sanGuingA POTENCIAL

[ Heorvemia

[J iwrecrioaps A PELE PREJUDICADA

D ABUSO DE ALCOOL

[ HperTeRmM1A

D INTOLERANCIA A ATIVIDADE

D FERIDA TRAUMATICA POR FACA

[ paorao respiratorio mericaz

D PEKFUSAO TISSULAR PREJUDICADA

‘g FRATURA e !

[CJ Acrracho MooeraDA

[ reTencAo urinArIA

uda
[ oor acuoa

D EPISODIO DE VOMITO DURANTE C TRANSPORTE

D VENTILAGAO ESPONTANEA PREJUDICADA

B estavo e consciéncia mnuioo

[CJvowume excessivo e Liquibos

[ nAusea

[ escoriacio Leve

[Jrercercio senoriaL perTusapa

D PERCEPCAO SOCIAL PREJUDICADA

D COMUNICAGAO VERBAL EFETIVA D ELIMINAGAO URINARIA PREJUDICADA D CONSTIPAGAO
OUTROS. —
CARACTERISTICAS EXTERNAS DO TRAUMA AUTOMOBILISTICO
ACIDENTE DE TRANSITO | POSICAO DA VITIMA USO DO CINTO DE SEGURANCA
[] cousao [T] caroTaMENTO [] peprsiRe [} PASSAGEIRQ DIANTEIRO ] s
[ Tomaamento >3 amcpetamento [[] MOTORISTA  [] PASSAGEIRO TRASEIRO [J nao
[ queoa [Joutros: SITUASAO DA VITIMA USO DO CAPACETE
VEICULO DA VITIMA [J exeraca [] pentro 0o veiculo [ sm
[ siciciera [C] automover [] peamsuLanDo [] PResa As FERRAGENS [ néo
i [ moto [ outros: [ sentapa [] ourtros:
MORTALIDADE

X GBITO DURANTE O ATENDIMENTO

[J 6BITO NO LOCAL

DESTINO DO PACIENTE:

[J OBITO DURANTE O TRANSPORTE
[C] OBITO NO HOSPITAL APCIS O ATENDIMENTO

D HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS

D INSTITUTO MATERNO INFANTIL DR. JULIO MARIA BANDEIRA DE MELO

D MATERNIDADE DOUTOR DEODATO CARTAXO

D FAHSIP

D UPA - CAJAZEIRAS

PROFISSICGNAL QUE RECEBEU O PACIENTE:

TERMO DE RECUSA: Deciaro para todos os fins
de Piranhas-PB, nesta oportunidade.

DIAGNOSTICO MR:

] outros: MMM@M_
r Dayilea i

Gicina do Tgaks

5 CRM:

PR 1134,

que estou recusando o atendimento disponibilizado pelo SAMU de S&o José

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Médico Regulador: fMoQ,@*

IDENTIFICAGAC DA EQUIPE

Enfermeiro (a): &\@Q@L&i\fﬂm

Téc. de Enfermagem Faly C%M%ﬂ

CRM:
COREN: __ DI B L1 B4
COorRen: _33S 9SO

Condutor: FLZLTML (77 erppizzs JI557

CNH: 02F 26 (o7

Assinado eletronicamente por: ALYSSON DE ABREU BARROS - 17/07/2018 16:07:43
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18071716073829700000015019931
Numero do documento: 18071716073829700000015019931
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Sao José de Piranhas

0800285-55.2018.8.15.0221
PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL (436)
AUTOR: JOSEFA MARIA DOS SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS 9, localizada na Rua Senador Dantas, n° 74 — 5° Andar,
Centro, Rio de Janeiro— RJ

DESPACHO

Vistos, etc.

Designo audiéncia de conciliagdo para o dia 12de marc¢ode 2019, pelas 08:30 horas, neste Forum,
obedecendo-se ao preceituado naLei n® 9.099/95.

Cite-se de todos os termos da a¢do e Intimem-se para audiéncia, com as adverténcias legais.

As partes poderdo, querendo, arrolar testemunhas, até o maximo de trés para cada, que compareceréo
independentemente de intimag&o.

Expedientes necessarios.

Nos termos doArt. 108, do Cédigo de Normas Judicial da CGJ-PB, CONFIRO A ESTE TERMO
FORCA DE OFiCIO/MANDADO/CARTA, para os fins devidos.

Sa0 José de Piranhas, 19 de novembro de 2018.

Hermeson Alves Nogueira

Juiz de Direito

SR ]

[T

7 “'{f{h . _
] u,.,q -i". Assinado eletronicamente por: HERMESON ALVES NOGUEIRA - 20/11/2018 16:56:13 Num. 17836204 - Pég. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Unica de S3o José de Piranhas

PROCESSO N° 0800285-55.2018.8.15.0221

PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CiVEL (436)
[INDENIZAGAO POR DANO MATERIAL]

AUTOR: JOSEFA MARIA DOS SANTOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Designo audiéncia de conciliagao para o dia 12de mar ¢ode 2019, pelas 08:30 hor as, neste Frum, obedecendo-se ao
preceituado naLel n°9.099/95.

Cite-se de todos os termos da agdo e Intimem-se para audiéncia, com as adverténcias legais.

As partes poderdo, querendo, arrolar testemunhas, até 0 maximo de trés para cada, que comparecerdo independentemente de
intimacdo.

S&o José de Piranhas, 10 de janeiro de 2019.
Arédo Costa Miguel

Servidor

Assinado eletronicamente por: ARAO COSTA MIGUEL - 10/01/2019 09:39:45 Num. 18586687 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011009394556900000018087274




Vara Unica de S8o José de Piranhas
M ar gens da Rodovia PB-400, 231, Perimetro Urbano, SAO JOSE DE PIRANHAS - PB - CEP; 58940-000

Ne do processo: 0800285-55.2018.8.15.0221
Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL (436)
Assunto(s): [INDENIZAGAO POR DANO MATERIAL]

MANDADO INTIMAGAO AUTOR (AUDIENCIA)

O MM. Juiz de Direito da Vara Unica de Szo José de Piranhas manda ao oficial de justica que em cumprimento a este, intime a
parte autora: Nome: JOSEFA MARIA DOS SANTOS
Endereco: FREI DAMIAO, S/N, CATOLEZINHO, SAO JOSE DE PIRANHAS - PB - CEP: 58940-000
, para comparecer a audiéncia designada para o dia Tipo: Conciliacao Sala: Terca Data: 12/03/2019 Hora: 08:30 no local acima
informado.

SAO JOSE DE PIRANHAS, em 10 de janeiro de 2019.

De ordem, ARAO COSTA MIGUEL
Mat.

Num. 18586688 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Sao José de Piranhas

0800285-55.2018.8.15.0221
PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL (436)
AUTOR: JOSEFA MARIA DOS SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS 9, localizada na Rua Senador Dantas, n° 74 — 5° Andar,
Centro, Rio de Janeiro— RJ

DESPACHO

Vistos, etc.

Designo audiéncia de conciliagdo para o dia 12de marc¢ode 2019, pelas 08:30 horas, neste Forum,
obedecendo-se ao preceituado naLei n® 9.099/95.

Cite-se de todos os termos da a¢do e Intimem-se para audiéncia, com as adverténcias legais.

As partes poderdo, querendo, arrolar testemunhas, até o maximo de trés para cada, que compareceréo
independentemente de intimag&o.

Expedientes necessarios.

Nos termos doArt. 108, do Cédigo de Normas Judicial da CGJ-PB, CONFIRO A ESTE TERMO
FORCA DE OFiCIO/MANDADO/CARTA, para os fins devidos.

Sa0 José de Piranhas, 19 de novembro de 2018.

Hermeson Alves Nogueira

Juiz de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Sao José de Piranhas

0800285-55.2018.8.15.0221
PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL (436)
AUTOR: JOSEFA MARIA DOS SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS 9, localizada na Rua Senador Dantas, n° 74 — 5° Andar,
Centro, Rio de Janeiro— RJ

DESPACHO

Vistos, etc.

Designo audiéncia de conciliagdo para o dia 12de marc¢ode 2019, pelas 08:30 horas, neste Forum,
obedecendo-se ao preceituado naLei n® 9.099/95.

Cite-se de todos os termos da a¢do e Intimem-se para audiéncia, com as adverténcias legais.

As partes poderdo, querendo, arrolar testemunhas, até o maximo de trés para cada, que compareceréo
independentemente de intimag&o.

Expedientes necessarios.

Nos termos doArt. 108, do Cédigo de Normas Judicial da CGJ-PB, CONFIRO A ESTE TERMO
FORCA DE OFiCIO/MANDADO/CARTA, para os fins devidos.

Sa0 José de Piranhas, 19 de novembro de 2018.

Hermeson Alves Nogueira

Juiz de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Sdo José de Piranhas
M ar gens da Rodovia PB-400, 231, Perimetro Urbano, SAO JOSE DE PIRANHAS - PB - CEP: 58940-000
SAO JOSE DE PIRANHAS

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

N° DO PROCESSO: 0800285-55.2018.8.15.0221
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL (436)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [INDENIZAGAO POR DANO MATERIAL]

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/IA
Endereco: Rua Senador Dantas **, 74, 5 ANDAR, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do Vara Unica de S0 José de Piranhas, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A)
por todos os atos do processo acima mencionado, e intimado para comparecer neste juizo, no endereco supra, a audiéncia de:
Tipo: Conciliagdo Sala: Terca Data: 12/03/2019 Hora: 08:30 , ficando advertido(a), desde j&, que ndo comparecimento
importard REVELIA, reputando-se verdadeiras as alegactes do(a) autor(a) e, em JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE,
consoante art. 20, daLei n°9.099/95 e 355 do Cédigo de Processo Civil.
SAO JOSE DE PIRANHAS, em 10 de janeiro de 2019.

ARAO COSTA MIGUEL

Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:

http://pje.tjpb.jus.br:80/pj e/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO " Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO

DOCUMENTQO:18071716092290100000015019742

Num. 18586793 - P4g. 1




Poder Judiciario da Paraiba

Vara Unica de S&o José de Piranhas

Margens da Rodovia PB-400, 231, Perimetro Urbano, SAO JOSE DE PIRANHAS - PB - CEP:

58940-000
NUmero do Pr ocesso: 0800285-55.2018.8.15.0221
Classe: PROCEDIMENTO ~DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL (436)
Assunto: [INDENIZACAO POR DANO MATERIAL]
Polo ativo: AUTOR: JOSEFA MARIA DOS SANTOS

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SA
CERTIDAO

Certifico e dou fé que dirigi-me até o endereco indicado neste mandado e |4 sendo deixei de intimar a autora Josefa Maria dos
Santos, porque fui informado por Josilene Maria dos santos, de que aguela esta vigjando para o Estado de Séo Paulo, visitando
seus familiares, ndo sabendo informar a data de seu retorno. Certifico ainda que deixei uma copia do mandado com a mesma, que
se comprometeu de avisé-la desta audiéncia. .

SAO JOSE DE PIRANHAS, 16 de janeiro de 2019
JOSE MARCELO GOMES FERREIRA

Ak Assinado eletronicamente por: JOSE MARCELO GOMES FERREIRA - 16/01/2019 11:56:16 Num. 18663610 - Pég. 1
Fyop http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011611561612700000018161779
BB Numero do documento: 19011611561612700000018161779




ibunal de Iustica da Paraiba: https://pje.tipb.jus.br/pje/Painel/painel usuario/documentoHTML.se...

Vara Unica de Sdo José de Piranhas
Margens da Rodovia PB-400, 231, Perimetro Urbano, SAO JOSE DE PIRANHAS - PB - CEP: 58940-000

N° do processo: 0800285-55.2018.8.15.0221
Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL (436)
Assunto(s): [INDENIZACAO POR DANO MATERIAL |

MANDADO INTIMACAO AUTOR (AUDIENCIA)

O MM. Juiz de Direito da Vara Unica de Sdo José de Piranhas manda ao oficial de justiga que em cumprimento a este, intime a
parte autora: Nome: JOSEFA MARIA DOS SANTOS

Enderéco: FREI DAMIAO, S/N, CATOLEZINHO, SAO JOSE DE PIRANHAS - PB - CEP: 58940-000

, para comparecer a audiéncia designada para o dia Tipo: Conciliacio Sala: Terg¢a Data: 12/03/2019 Hora: 08:30 no local
acima informado.

SAO JOSE DE PIRANHAS, em 10 de janeiro de 2019.

De ordem, ARAO COSTA MIGUEL
Mat.

1) . 5 :
2. Assinado eletroni

j | http://pje.t

or: ARAO COSTA MIGUEL
pje/Processo/ConsultalDocumento/listView. seam

NN 1

.Jjus 0
1bde documento: 18286688 19011009394575300000018087275
oM 49> S oo
§
de 1 15/01/2019 09:34
-5_'.' Assinado eletronicamente por: JOSE MARCELO GOMES FERREIRA - 16/01/2019 11:56:16 Num. 18663697 - Pég. 1




CERTIDAO

Certifico que o Aviso de Recebimento (AR) foi devolvido nesta data e anexado ao Autos.

SAO JOSE DE PIRANHAS

13 de fevereiro de 2019

HISLEY DE SOUZA OLIVEIRA

Num. 19197536 - Pag. 1
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Termo anexo.
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA PARAIBA
VARA UNICA DA COMARCA DE SAO JOSE DE PIRANHAS

TERMO DE AUDIENCIA JECIVEL

N° do Processo 0800285-55.2018.815.0221

Acdo Indenizagdo por dano material
Objetivo Audiéncia de Conciliagdo

Data e hora 12 de margo de 2019, as 09:00 horas
Local Forum de Sdo José de Piranhas — PB
Juiz de Direito Ricardo Henriques Pereira Amorim
Conciliador Heraldo Costa Miguel

Promovente Josefa Maria dos Santos

Adv. do promovente André Costa Barros Neto, OAB/PB —3.718
Promovido Seguradora Lider dos Consérecios S.A.
Adv. do promovido Ausente

Preposto Ausente

Aberta a audiéncia, e feito o pregéo de estilo pelo meirinho, constatou-se a presenca da
parte autora devidamente acompanhadas por seu advogado. Ausente a parte promovida, que
devidamente intimada, id n°® 19197537, ndo compareceu ao presente ato. Em seguida pelo
conciliador foi dito: Prejudicada a conciliagdo, ante a auséncia injustificada da parte
promovida, faca-se conclusdo dos autos, ao Juiz Togado, para deliberagdo. Presentes
intimados. Fica concedido prazo de 05(cinco) dias para juntada das cartas de preposicdo e
substabelecimentos, se houver. Observe-se a escrivania os pedidos de futuras intimagdes.
Presentes intimados. Cumpra-se. Nada mais havendo a tratar determinou o MM. Juiz fosse
o presente encerrado que vai devidamente assinado. Eu, , Técnico Judiciério, o
digitei e subscrevi.

s e S g =5
” ( S A0 O Ful
R PTY A B s & ? o5
V. DO PROMOVENTE PROMOVENTE

OFlg;A% DE JUSTICA

fis A0|
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE SAO JOSE DE PIRANHAS

Juizo do(a) Vara Unica de S&o José de Piranhas

Margens da Rodovia PB-400, 231, Perimetro Urbano, SAO JOSE DE PIRANHAS - PB - CEP:
58940-000

Tel.: () ; emall:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

DESPACHO

Ne do Processo: 0800285-55.2018.8.15.0221
Classe Processual: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL (436)
Assuntos: [INDENIZAGAO POR DANO MATERIAL]

AUTOR: JOSEFA MARIA DOS SANTOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos, etc.
Intimem-se as partes para especificarem as provas que pretendem produzir, conforme o art. 348 do CPC/2013.

Caso nao haja manifestacdo pela producdo de novas provas, fagam conclusos os autos para julgamento conforme estado
do processo.

Intimagdes e demais providéncias necessarias.
CUMPRA-SE.

Nos termos do Artigo 102ss, do Codigo de Normas Judicial da CGJ-PB, confiro a esta deter minagéo forga de
mandado/oficio/carta para as procedéncias necessérias ao seu fiel cumprimento.

SAO JOSE DE PIRANHAS-PB, em 23 de fevereiro de 2020.

HERMESON ALVESNOGUEIRA
Juiz de Direito

Num. 28529295 - Pag. 1




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE SAO JOSE DE PIRANHAS

Juizo do(a) Vara Unica de S&o José de Piranhas

Margens da Rodovia PB-400, 231, Perimetro Urbano, SAO JOSE DE PIRANHAS - PB - CEP:
58940-000

Tel.: () ; emall:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO DE DESPACHO

N©° DO PROCESSO: 0800285-55.2018.8.15.0221

CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL (436)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [INDENIZAGAO POR DANO MATERIAL]

AUTOR: JOSEFA MARIA DOS SANTOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito da Vara Unica de S&o José de Piranhas, e em cumprimento a determinacio
constante dos autos da ag¢do de n° 0800285-55.2018.8.15.0221 (numero identificador do documento transcrito
abaixo), ficam as partes, através de seus advogados abaixo indicados, INTIMADAS para tomarem ciéncia do
seguinte DESPACHO: "...Intimem-se as partes para especificarem as provas que pretendem produzir, conforme o art.
348 do CPC/2013..."

Advogados do(a) AUTOR: AMANDA DE CALDAS ARAUJO - PB25644, ALYSSON DE ABREU BARROS - PB19718,
ANDRE COSTA BARROS NETO - PB3718, ANDRE COSTA BARROS JUNIOR - PB14678

Prazo: 5 dias

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam as partes e seus advogados ADVERTIDOS que a presente intimagao
foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da expedigéo,
devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n°® 11.419/2006.
Observagdo: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimagdo automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TJPB, uma vez que a préatica
de atos processuais em geral por meio eletrdbnico somente é admitida mediante uso de assinatura eletrnica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c
art. 7° da Resolucéo 185/2013/CNJ.

SAO JOSE DE PIRANHAS-PB, em 16 de marcgo de 2020

De ordem, ALEXANDRE MAGNO DA SILVA PEREIRA
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento”INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 28529295

Num. 29152989 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE SAO JOSE DE PIRANHAS — PARAIBA.

ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO-DPVAT

PJEC 0800285-55.2018.8.15.0221

JOSEFA MARIA DOS SANTOS, ja qualificada na peticéo inicial, vém,
com o devido respeito a V ossa Exceléncia, intermediada por seu mandatario, para requerer
0 que se segue.

| —O CASO DISPENSA A PRODUCAO DE PROVAS

Haja visto a decisdo proxima passada, na qual se deu ciéncia as
partes quanto ao interesse em producdo de provas, abaixo se destacam suas consideracoes.

Sem sombra de duvida a demanda prescinde de producdo de
provas, segjapericial ou em audiéncia.

O tema, levada ao debate, diz respeito, tdo s, a matéria de direito,
0 que, per se, ja justifica a desnecessidade de produzir-se provas, como, a propésito,
delimita o Cédigo de Processo Civil:

Art. 355. O juizjulgara antecipadamente o pedido, proferindo sentenca com resolucéo de
mérito, quando:

| —n&o houver necessidade de producéo de outras provas,

Il —PEDIDO DE JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE

Requer que seja julgada procedente com a condenacdo do
requerido ao pagamento do Seguro Obrigatério (DPVAT), no valor de R$ 6.750,00
(treze mil e quinhentos reais), acrescidos de juros de mora, atualizacdo monetaria,
custas processuais e honorarios de advogado na base usual de 20% sobre o valor
total do débito e demais cominacdes legais

% Assinado eletronicamente por: ALYSSON DE ABREU BARROS - 19/03/2020 08:42:21 Num. 29247862 - Pég. 1
dl‘.".'u_' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031908422095900000028177369
BB Numero do documento: 20031908422095900000028177369




Diante disso, vé-se que o caso é daqueles de dispensa de producéo
de provas, motivo qual, sobremodo, informa-se que ndo tem interesse em produzir provas.

Via de consequéncia, pede-se 0 julgamento antecipado da lide,
naformadoqueregeoart. 355, inc. |, do NCPC.

Respeitosamente, pedem deferimento.

Sé0 Jose de Piranhas (PB), 19 de marco de 2020.

ALY SSON DE ABREU BARROS

Advogado — OAB/PB 19718

e Assinado eletronicamente por: ALYSSON DE ABREU BARROS - 19/03/2020 08:42:21 Num. 29247862 - Pég. 2
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