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Segue, em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA _ VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA — ESTADO DA PARAIBA.

MARIVALDO DA SILVA FELIX, brasileiro, solteito, DESEMPREGADO, portador
do RG n° 3.604.266 SSDS/PB e inscrito no CPF n° 110.605.084-35, residente e domiciliado na Rua
Cidade de Monte Horebe, n° 193, Cidade Verde, Bairro das Industrias, em Jodo Pessoa/PB, CEP
58083-510, por seu advogado iz fine subscrito, com endereco profissional situado a Rua Professor
Manoel Coutinho, n° 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, vem, respeitosamente, 2 presenca de
Vossa Exceléncia, com fulcro na Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, Sumula 540 ST] bem como
art. 319 CPC, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZAGCAO
SEGURO OBRIGATORIO —DPVAT

em desfavor da MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, pessoa jutidica de direito privado, insctita no
CNPJ sob o n° 61.074.175/0082-01, com endereco na Av. Presidente Epitacio Pessoa, 723, Baitrro dos
Estados, Jodo Pessoa — PB, CEP 58030-000, o que faz pelos fundamentos faticos e juridicos abaixo

articulados.
I - PRELIMINARMENTE | DA JUSTICA GRATUITA

Conforme explanado no artigo 98 CPC, o Autor pleiteia os beneficios da assisténcia
judiciaria gratuita, em razao de sua enorme hipossuficiéncia econémica que nao lhe permite,
atualmente, pagar custas do processo e honorarios advocaticios, sem prejuizo de seu sustento e de sua

familia.
II - DAS PUBLICA@()ES E COMUNICA(;()ES DOS ATOS PROCESSUAIS

Requer, desde ja, a parte Autora que todas as publicacées e comunica¢oes dos atos

processuais sejam realizadas em nome do advogado PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM -

Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58030-222..
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OAB/PB 27.856, cujo endereco eletrdnico para qualquer comunicagio é paulorolimmadv(@gmail.com
e endereco profissional situado a Rua Professor Manoel Coutinho, n°® 391, Bairro dos Estados, Jodo
Pessoa-PB. CEP: 58030-222, sob pena de nulidade em caso de descumprimento, nos termos do art.

272, § 5°, do CPC/2015.
IIT - DA LEGITIMIDADE PASSIVA

Nao obstante a criagio da Seguradora Lider, qualquer seguradora participante do

Consércio DPVAT é parte legitima para figurar no polo passivo da demanda.

Nesse sentido, a Suprema Corte no recurso extraordinario, sustentou entendimento acerca

dos artigos 1°, inciso 111, e 5°, inciso XXXV, da Constitui¢ao Federal.

O Plenario do Supremo Tribunal Federal, ao julgar as AcgOes Diretas de
Inconstitucionalidade n°s 4.350/DF e 4.627/DF, ambas relatadas pelo Ministro Luiz Fux, e o Recutso
Extraordindtio com Agravo n® 704.520/SP, trelator o ministro Gilmar Mendes, com repercussio
geral reconhecida, concluiu pela constitucionalidade das alteragdes promovidas na legislagio

do seguro DPVAT pelas Leis n°s 11.482/07 e 11.945/09.

Ocotrendo o sinistro na vigéncia da Lei n° 11.482/2007, o valor da indenizacio deve ser
no maximo de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), aplicando-se as Resolu¢des do CNSP e da

SUSEP, para adequar a indenizagio ao percentual da invalidez suportada.

Dessa forma, a corre¢do monetaria deve ocorrer a partir do evento danoso e os juros de
mora devem incidir desde a citacdo, conforme estabelece o artigo 405 do Cédigo Civil e a Simula n°

43 do STJ.

Igualmente, o posicionamento do ST] na simula 540, expée que: "Na agdo de cobranga
do seguro DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros do seu domicilio, do

local do acidente ou ainda do domicilio do réu".

Por isso, a jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, ¢ cristalina,

acerca da matéria:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.
SENTENCA DE PROCEDENCIA PARCIAL. IRRESIGNACAO DA
SEGURADORA/PROMOVIDA. PRELIMINARES DE AUSENCIA DE
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INTERESSE DE AGIR E ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM.
Verificando-se que a agio foi ajuizada antes do marco (03.09.2014) estabelecido, pelo
STF, na modulacio de efeitos do paradigma (RE 631.240) a partir do qual se exigiu o
prévio requerimento administrativo para fins de demonstragdo do interesse de agir; e
observando- se, ainda, que a seguradora/promovida apresentou contestagio e seguiu
defendendo, durante os trimites processuais, a inexisténcia de direito da parte ao
recebimento da indenizagio securitiria pleiteada na exordial, configurada estd a
resisténcia a pretensio autoral, o que evidencia o interesse de agir da parte. De acordo
com posicionamento assente na jurisprudéncia  patria, qualquer
das seguradoras consorciadas do seguro DPVAT tem legitimidade para figurar

no polo passivo de agdo que tenha por objeto o pagamento do referido seguro,

podendo o autor optar pelo manejo contra qualquer delas, sem se exigir a
inclusio da seguradora lider. MERTTO. AUTOR VITIMA DE ACIDENTE

AUTOMIBILISTICO. LAUDO PERICIAL QUE ATESTOU DEBILIDADE
PERMANENTE PARCIAL (30%) NA MAO ESQUERDA. NEXO CAUSAL
PRESENTE. INDENIZACAO SECURITARIA DEVIDA. MONTANTE
INDENIZATORIO QUE DEVE SER FIXADO EM VALOR PROPORCIONAL
AO GRAU DE DEBILIDADE, COM APLICACAO, PARA FINS DE QU. (TJPB -
ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00002107920078150271, - Nio possui -,
Relator DESA. MARTA DE FATIMA MORAES BEZERRA CAVALCANTI , j. em
18-06-2019).

IV-DOS FATOS

No dia 11/06/2017, por volta das 17h10min, o promovente foi vitima de acidente
automobilistico, em razdo de colisdo apds surgimento inesperado de uma motocicletaa, embora tenha
efetuado brusca frenagem para impedir o referido abalroamento nao obteve éxito, o incidente ocorreu
durante o percurso pelo Baitro das Industrias, nos arredores da Cidade Verde, em Jodo Pessoa/PB,
enquanto transitava conduzindo uma motocicleta registrado no nome de JHONATA ALVES DA
SILVA, de marca Honda/NXR 125, BROS ES, cor laranja, ano 2013, placa OGB 2635/PB, CHASSI
9C2]D2320DR003236.

Em virtude do ocorrido, foi resgatado e encaminhado ao Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena. No seu atendimento médico foi constatado que o promovente

apresentava FRATURA DO 4° METACARPO DIREITO (CID 10: S62.3), tendo que se submeter

a procedimento cirdrgico.

Cumpre ressaltar, que apds o mencionado acidente, o promovente adquiriu diversas

sequelas permanentes, dentre as quaiss DEFORMIDADE NO MEMBRO, PERDA DE
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FORCA, REDUCAO DA MOBILIDADE, DORES CONSTANTES, INCHACO,
DORMENCIA E FORMIGAMENTO, conforme laudos médicos acostado aos autos.

Ademais, em laudo médico atualizado lavrado em 25/05/2020, fora constatado

COMPROMETIMENTO DE 75% NO MEMBRO, senio vejamos:

Dy . Anuar Murad Filho

Clinica Medica

LAUDO MEDICO :

seqiiela limitagdo nos movimentos de flexdo e extensdo da mao gerando
comprometimento de 75 %, além de suas atividades laborais.
DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM : i 4
Segue em anexo

DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FISICO :

Dr. Anuar Murad Filho
CR.M:8742

25-05-2020
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O Promovente, em decorréncia do acidente de transito sofrido, de posse da documentagio
exigida em Lei, procurou uma das seguradoras conveniadas a Comprev, para receber a indenizacdo

pelo acidente de transito ocorrido, tendo recebido o restrito valor de R$ 945,00 (novecentos e

quarenta e cinco reais), valor este muito aquém da gravidade das lesGes permanentes e do

estabelecido em Lei.

Sendo assim, ndo restou alternativa ao Promovente sendo pleitear a justa indenizacio a ele
devida, no que tange ao seguro obrigatério DPVAT, em razio da invalidez permanente, ocasionada
pelo grave acidente de que foi acometido, em observancia a disposi¢do contida no inciso 11, do artigo

3°, da Lei n° 6.194/74 alterado pela Lei n°11.482/2007.
V-DO DIREITO

A cobertura do seguro obrigatério — DPVAT — abrange os casos de indenizagido por
morte ou por invalidez permanente e de reembolso de despesas médico-hospitalares, objetivando

proporcionar a todas as vitimas de acidentes automobilisticos indenizag¢des pelos danos softidos.

Para o recebimento do seguro DPVAT, nos termos do att. 5° da Lei 6.194/74, com as

alteracGes dadas pela Lei 8.441/92, basta que se comprove o acidente e o dano dele decorrente.

No caso em deslinde, observa-se a presenca dos dois requisitos mencionados em lei.
Primeiramente, a parte promovente foi vitima de acidente de transito, sendo surpreendido com o

incidente danoso.

Ademais, e para assegurar que lhe ¢ devido justa indenizagdo, o acidente resultou em

invalidez permanente, como bem demonstrado por laudos médicos em anexo.

Por assim set, o Promovente preencheu todos os requisitos do art. 5° da Lei 6.194/74,

quais sejam: PROVA DO ACIDENTE DE TRANSITO E O DANO ORIUNDO DELE.

Sobre isso, a jurisprudéncia dominante:

AGRAVO INTERNO. MONOCRATICA NA QUAL NEGOU- SE
SEGUIMENTO A APELACAO CIVEL MANIFESTAMENTE
IMPROCEDENTE. DESPROVIMENTO. Para pagamento da
indenizagio referente ao seguro DPVAT, exige a Lei 6.194 de 19 de novembro

de 1974, em seu artigo 5.°, a simples prova do acidente e do dano dele
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decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao resseguro, abolida
qualquer franquia de responsabilidade do segurado. (TJPB - ACORDAO/DECISAO
doProcesso  N°00025857920128150141,3* Céamara Especializada Civel, Relatora
DESA. MARTA DAS GRACAS MORAIS GUEDES, j. em 27-10-2015)

APELACAO CIVEL. COBRANCA SEGURO DPVAT. COMPROVAGCAO DO
ACIDENTE DE TRANSITO DEMONSTRADA. JUROS E CORRECAO
MONETARIA. TERMO INICIAL. Para o pagamento da indenizagiosecuritiria
DPVAT ¢ necessiria a comprovacio do acidente de trinsito e do dano
decorrente, conforme o art. 5.° caput, dalei 6.194/74.0 autor juntou cépia do
boletim de ocorréncia e de prontuirio médico de urgéncia, pelo que é afastada a
hipétese de impossibilidade juridica do pedido, pois suficientemente instruida a inicial.
A corre¢do monetaria incide a partir da data do evento danoso. Os juros de mora
deverio incidir a partir da citagio. (TJ-MG - AC: 10325130001424001 MG, Relator:
Amorim Siqueira, Data de Julgamento: 30/07/2014, Camaras Civeis / 9° CAMARA
CIVEL, Data de Publicagio: 06/08/2014)

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO OBRIGATORIO -
DPVAT - COMPROVACAO DO ACIDENTE E DO DANO DECORRENTE -
EFETUADA - LAUDO PERICIAL PARTICULAR - PROVA NAO IMPUGNADA
- INVALIDEZ PERMANENTE - DANO CORPORAL PARCIAL - SINISTRO
OCORRIDO DEPOIS DA ALTERACAO INTRODUZIDA PELA LEI Ne.
11.482/2007 E  PELA LEI  11.945/09-QUANTUM PROPORCIONAL.
Nos termos do artigo 5° da Tei n° 6.194/74, para que a vitima faca jus

aorecebimento de indenizacio pot invalidez referente a0

seguroobrigatorio, basta a comprovacio da prova do acidente e dodano
decorrente, 6nus do qual se desincumbiu o autor. Nos termos do art. 333, II do

CPC, compete ao réu provar a existéncia de fatos impeditivos, modificativos ou
extintivos do direito do autor. O julgador ndo estid adstrito ao laudo pericial,
entretanto, ¢ este o meio de suprir a caréncia de conhecimentos técnicos para a
apuracio dos fatos, mormentequandoa
elucidagaodofeitodependerdeconhecimentotécnico.  (IJ- MG - AC:
10647140033257001 MG , Relator: Edison Feital Leite, Data de Julgamento:
28/05/2015, Cimaras Civeis / 15° CAMARA CIVEL, Data de Publicacio:
09/06/2015)

Entrementes, vejamos o entendimento do Superior Tribunal de Justica, in verbis: Simula
474 - A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga

de forma proporcional ao grau da invalidez.

Desse modo, ¢ vislumbrada a clareza do legislador, ao estabelecer, em seu “art. 5° O
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pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida

qualquer franquia de responsabilidade do segurado.”

Acompanhando os ensinamentos das Cortes Superiores, vejamos jurisprudéncia do

TJPB:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT -
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO - SEQUELA - DANO DEFINITIVO
PARCIAL INCOMPLETO -MAO ESQUERDA - GRADUACAO MEDIA DA
INCAPACIDADE PERMANENTE 75% (SETENTA E CINCO POR CENTO ) -
OBSERVANCIA DA TABELA ANEXO DA LEI N° 6.194/1974 - QUANTUM
ESTIPULADO NA SENTENCA - MANUTENCAO DA SENTENCA - ART. 932,
IV, A DO CPC/15 - DESPROVIMENTO DA APELAGAO. - A Simula n° 474 do
Superior Tribunal de Justi¢a respalda que: "A indenizacio do seguro DPVAT, em caso
de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau da
invalidez." (TJPB - ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00011104420148150521,
- Nio possui -, Relator DESA. MARIA DE FATIMA MORAES BEZERRA
CAVALCANTTL, j. em 20-09-2019)

Desta forma, por tratar-se de invalidez reconhecida por parte da seguradora
COMPREYV, ¢ inadmissivel o valor ofertado por parte da ré, que em total discrepancia com o
valor estabelecido pela tabela anexo da Lei n° 6.194/1974, indenizando o autor com quantia

demasiadamente inferior.

Sendo assim, o promovente nao encontrou outra saida, sendo buscar a tutela do Poder

Judiciatio, com embasamento juridico previsto na Constitui¢io Federal, bem como na Lei 6.194/74.
VI -DOS REQUERIMENTOS FINAIS

Pelo exposto, requer a TOTAL PROCEDENCIA DA A(;AO, nos seguintes termos:

a) A citagao da empresa seguradora, na pessoa do seu tepresentante legal, a fim de que,
querendo, apresente sua defesa, no tempo devido, sob pena de revelia, vide arts. 239 e 344
ambos do CPC;

b) A concessdo do beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, tendo em vista que o
Autora nio apresenta, atualmente, condi¢oes financeiras suficientes para arcar com as

custas processuais sem comprometer o seu sustento e da sua familia, nos termos do art.

98, da Lei13.015/15;
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¢) Que todas as publicagdes e comunicacbes dos atos processuais sejam realizadas em
nome do advogado PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM — OAB/PB 27.856, cujo
endereco eletronico ¢ paulorolimml@outlook.com ¢ endereco profissional na Rua
Professor Manoel Coutinho, n® 391, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58030-222, sob pena de
nulidade em caso de descumprimento, nos termos do att. 272, § 5°, do CPC/2015;

d) Que submeta a parte autora a peticia médica, a fim de aquilatar o seu estado de satde,
facultando apresentacio de quesitos, tal como autorizado pelo art. 12 da Lei 10.259/2001;
e) Requer a dispensa da audiéncia de conciliacio, conforme o art. 334, §4°1, §5°, do
Cdodigo de Processo Civil, j4 que a matéria necessita da realizacdo de pericia

médica;

f) A condenagdo da Ré ao pagamento da indenizagido, no valor de R$ 12.555,00

(doze mil quinhentos e cinquenta e cinco reais), acrescidos de juros e corregdo monetaria;

g) A condenacio da Ré ao recolhimento de custas e pagamento dos honorarios
advocaticios, a base de 20% sobre o total apurado quando da liquidagdo do julgado, ou

critério deste douto Juizo;

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

prova testemunhal, pericial, documental, bem como outras que se fizerem pettinentes.

Dando-se a causa o valor de R$ 12.555,00 (doze mil quinhentos e cinquenta e cinco reais).

Nesses termos,

pede deferimento.

Jo@ao Pessoa, 05 de agosto de 2020.

PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM
OAB/PB 27.856
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: f{,« Motintalo pla She Fotir vl
oo Rt D609 Iaee Cpb: AN, GOA. DG, 5, tendevit,
e eneaero s Wua Odnce. de. Mo Wobels . RA3, (da

Verdu, Barfito 400 Reedustilorn Tedo weanoc ,PB’ Cie S3000- 000

OUTORGADO: PAULO ROBERTQ DA SILVA ROLIM, brasileiro, solteiro, inscrito na OAB/PB
sob n? 27.856, cujo enderego eletronico para qualquer comunicagio ¢ paulorolimm1@outlock.com e
com enderego profissional situado 4 Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Joao
Pessoa/PB, CEP 58015-590.

PODERES: o outorgante nomeia ¢ constitui o outorgado seu bastante procurador amplos poderes
para o foro em geral, nos termos do art. 105 do NCPC, com a clausula “ad judicia et extra”, para
representa-lo em repartigoes publicas federais, estaduais, autarquias e especialmente perante requerer
junto a qualquer seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que
vitimou em acidente de trinsito do cliente acima mencionado, conforme registrado pelo B.O anexo ao
" processo.

Desta forma tratando de assuntos de seu interesse, assinando requerimentos € outros papels, requerer
indenizagbes, desisténcia, obter vistas em procedimento administrativo, conferindo-lhes ainda poderes
para, em qualquer juizo, Instancia ou tribunal, propor agdo revisional ¢/ou inicial, seguindo-a até o
final, utilizando-se dos recursos legais e acompanhando-os , sendo expressamente autorizados a
confessar, prestar depoimento pessoal, desistir, renunciar aos valores excedentes a 60 salarios minimos
em razio do procedimento especial (art. da lei 10.259/2010), transigir, firmar compromissos e acordos,
receber intimagdes, citagdes administrativas ou judiciais, agindo tudo em conjunto ou separadamente,
autorizado o substabelecimento total ou parcial a outrem. Bem como, representar o(a) outorgante
como se ofa) proprio(a) fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de
enderego, assinar Autorizagio de Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinistro DPVAT,
para o pagamento de quitagio da Indenizagio de Sinistro DPVAT, bem como outras
indenizagdes que se fizerem pertinentes, enfim requercr ¢ assinar todos os papéis e documentos
que forem precisos e praticar todos os demais atos necesgirios para o mais amplo e fiel cumprimento
do presente mandato.

DECLARACAO: O(a) (s) outorgante(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas
da lei, que ndo tem condicoes de arcar as despesas inerentes i presente agao, sem prejuizo de seu
sustento ¢ de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus
advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do artigo 5°, da Lei 1.060/50 e art. 98

do NCPC.
Jodo Pessoa, ﬂ@de N\ -“ QL\/O de 2020.
U

MARWALDO OA SiLuA Frvix

Outorgante

Rua Professor Manoe] Couunho, n® 391, Bairro Jos Eistados, Jodo Pessoa/PB, CEED: 58030-222.
Ielefones: (83) 99654-5234 (l'im).
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BOLETO PARA PAGAMENTO ‘enercdsa

mants sem valor figcs A A S A
i ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

o Br 230, Km 26 - Cristo Redentor - Jo#o Pesson | PB - CEP 58071580
GNPJ 09.085.183 / 000140 Insc.Est. 16.015.823.0

TeAte nao

10 il oo e N°028.651.557

DADOS DO CLIENTE

JOSE ROBERTO PEREIRA DE LIMA
RUACIDADE DE MONTE HOREBE 193 CIDADE VERDE =

JOAD PESSOA = =

REFERENCIA CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

JUL/2019 24/07/2019 164  31/07/2019 R$ 148,89

- Acesse: www.energlsa.com.br

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

APRESENTACAO

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
CONTA PAGA - Data de Pagamento: 19/08/2019

Pagador: JOSE ROBERTO PEREIRA DE LIMA CNPJ/CPF: 928.090.734-49
RUA CIDADE DE MONTE HOREBE 193 CIDADE VERDE - DAS INDUSTRIAS - JOAQ PESSOA/ PB - CEP 00000-000

Nosso-Nimero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documente Valor Pago
26249120004283544 | 001103028201907 31/07/2019 RS 148,89

BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAOQ PESSOA / PB - CEP 58071-680

Agéncia / Codigo do Beneficiario: 3064-3/7155-2
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Dr . Anuar Murad Filho
Clinica Medica

CRM-PB:8.742

LAUDO MEDICO :

O paciente Marivaldo da Silva Felix é portador do CID : § 62.3 proveniente de
" fratura do 4 ° metacarpo direito ocasionado por acidente de motocicleta, tendo como
seqiiela limitagdo nos movimentos de flexdo e extensdo da mao gerando
comprometimento de 75 %, alem de suas atividades laborais.
DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :
Segue em anexo :

DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FiSICO :

Dr. Anuar Murad Filho
C.R.M:8.742

25-05-2020

Eeo Medical Cenfer Cartaxoe ( CN.P.J : 20.955.582/0001-41 )

Rua : Antonie Rabelo Junior N = 170 ( Miramayr - Jodo Pessoa ) CEP : 58032-090
- 5

Num. 32954292 - Pag. 1




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAQ MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE MARIVALDO DA SILVA FELIX
DATA DE NASCIMENTO 13/04/86
NOME DA MAE MARIA DE FATIMA GOMES DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° |(1.006.661
NATA DO ATENDIMENTO 11/06/17
+~10ORA DO ATENDIMENTO 17:10
MOTIVO DO ATENDIMENTO [ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE 4° METACARPO DIREITO
CID 10 1S62.3
AVALIACAQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitma de acidente de
motocicleta, nega perda da consciéncia, nega vomito, queixa-se de dor eni pelve @ em mao direita, onde ha
suspeita de fratura. Pupilas isocoricas ¢ fotorreagentes. Abrasdes multiplas. Presenca de fratura de 4°
_|metacarpo direito com desvio. encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de bacia

RX coxo-femural direita
< de caxa direita

<X de mao direita

RX de punho direito PN
RX de torax (%0 O\

—_ RESULTADOS DOS EXAMES: [ 7\
Fratura de 4° metacarpo direitc. { 2§ A, 08 |

TRATAMENTO: &/

Encaminhado para o Ortctrauma de Managbeira. ﬁé R A BE /[
ALTA HOSPITALAR: 11/06/17 — 7=
DATA DA EMISSAO: - 09/10/17 A =

/{José de Braga
M: 23291PB

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovacéc de atencimer .t;:— ho_smj;a}er ara: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHC e CONTINUIDADE DE TRATAMENTC

¥l Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 05/08/2020 15:45:10 Num. 32954295 - pag_ 1
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% Cin Y ermuelha Brasilesra Hozoital Estadual de Emengéncia @ Trawms \“);\0 3 FGVERMP

AV. ORESTES LISBOA. sn - PEDRO GONTIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332185700

LTI

Boletim de Atendimento: 10068871 il!

doniificagde do paciente

e} Nome - ‘S2x0
237070 MARNVALDO DA SILVA FELIX |Masculino
Data de nascimentc dade Estado civil Religigo I Promusria
13041086 31 2nos 1 mes 29 dias SOLTEIRO(A)  |NAO INFORMADA |
Mae Pai
| MARIA DE FATIMA GOMES DA SILVA |MARINALDO FELIX DA SILVA
| Escolaricade | Responsave! (Parentesco)
MAQ INFORMADO |JANIKELLE DE PAULA PEREIRA - ESPOSO(A)
oTD Mdve! Fone Mave! 100D B Fare Fixo |
23 286364702 ; i
Numero documento IN°Cns |
23604288 ‘Bm?tﬂ?di%
Tipe uF
- |BARRO e
- | Naturalidade [cBom
B mdfrPATOS - ;Tan:n Glogo em metaiurgie
[ [Muricioio de residéncia [UF |Logradoura
:5361-33510 |JOAQ PESSOA !PB CIDADE DE MONTE HOREBE
: Nirnen iComplemento Baims
193 o INDUSTRIAS
Admsssao
| Dats & Hora |Nt‘mero da pulseira Coménic
e k| 17 17:10: | =
AERTARNN 1000006205283 i
Escecialidade "Clinica a
CIRURGIA GERAL ‘
Cilaseificacao de nsco Origem do pacients N o
'RUA —
Carater e atandimento [Motive do aterdimentc [Detaine do zcidente A SRS
. |ACIDENTE DE MOTOGICLETA . MOTO X MOTO % “o\
indicadores e Transporte ~ ?_'v\
..... T — |
Case nolicial Plano de saide Veio de ambulancia . T ;
Nao Nao ! i £b Aikadld )
Meiz de fransporte JOusrr' transportou % ay
- | RESGATE :EOMBE!RDS B ,gp 009 .
Sinais Vitais N s e 528 !
A Iz y) e | Puiso | Temperatra h
[0 O b /4 0 mmHg | |
Exames compiementares |
|
|
Raio X [] Sangue [ Urina [] TN __I_.Eluor {1 ECG[] Ultrasonografia [] |
Dados clinicos
50"“
11106! 12 Pten B o mth ads rvslt adn e ob i obn iz |
de CR. i ecrumzad@mmcb coln ey woue
Yo <, |
CC /OJF' CE (% ZS /N - -T:.fpf (s
~ Dy s o
IR Ziagndstico 2 ,"s‘Dg |CIB ;
! | Atendido por Tempo I
ILARISSA LIDIA SANTOS DE FRANCA | 13seg
Imprimir
: U (-_\_Lr f : linis ; Frmmne
AT (A C Pl CHNhmsm
W~
-
ﬁ :! EE <y
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U701 T4 1R.U.BRUBUICVDIDages/ prescrica0.a0 /contraie= (&imprimir Uados Americres=N &perform=imprimiré&id=41884&pesquisa= Sperform=imprimirP

yadsrs
+C1m\fa'mehn Brasileira wwamem b gRVERN%A ,
AREA VERMELHA
. Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
3 Tel:

CNES: 6121221

| iPadente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa ‘
IMARIVALDO DA SILVA FELIX 1006661 1/06/2017 17:10:43

I{Datz de nascimento ”tdade Sexo CNS Telefone de Contato || |
‘[1’ 3/04/1986 Masculino |B98004670274165 (83) 986364702 | ;
[Mae {IProntudrio |
|(MARIA DE FATIMA GOMES DA SILVA | .
‘icndere Bairro Municipio [|UF Lo
DADE DE MONTE HOREBE, 183 INDUSTRIAS JOAO PESSOA P8 i
cidente |[Motivo Profissional N® Cons. Regional 1 |

| MCHI‘O X MOTO {\/ACIDENTE DE MOTOCICLETA RAFAEL MOURATO INACIO DA SILVA 8795/PB |

ﬁDatﬂUHora Classificagdo r Data/Hora Prescrigio i

tt‘H,‘qBJ'Z(‘.'ﬂ' 17:10:42 11/06/2017 17:38:35

— ‘
' jAﬂamnese
' PAa NTE VITIMA DE COLISAO MOTO X MOTO EM VIA PUBLICA A 40KM/HORA SEM CAPACETE, DEU ENTRADA TRAZIDC PELO CORPCQ TE

1
|
|
|

|| BOMBEIROS. ENCONTRADO AO SOLO, NEGA PERDA DE COSCIENCIA, NAUSEA, VOMITOS. MANTEVE-SE ESTAVEL SEGUNDO SOCORRISTA NG|
DIMENTO PRE-HOSPITALAR. QUEIXA-SE DE DOR EM PELVE A DIREITA E EM MAQ DIREITA, ONDE HA SUSPEITA DE FRATURA DE
|| QUIRODACTILO. A - VIA AEREA PERVIA SEM COLAR OU PRANCHA B MV + SIM BILAT SRA FC 16IRPM C - BCRNF SS PULSOS CHEIOS E \
SIMETRICOS. FC 75 MEP D - ECG = 15 PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENTES E - ABRASOES EM FACE, MAOS, JOELHO ESQUERDO, |
PERINA DIREITA. CONDUTA: 1 - RX DE TORAX AP 2 - RX DE MAQ D AP + OBLIQUA 3 - SOLICITC AVALIAGAO DA ORTOPEDIA 4 - LIMPEZA DOS
FERIMENTDS |

f

| DIETA
\DIE_TA ZERO, VIA NENHUMA [

T -
| MEDICAGAO

SOL;;UGAO DE RINGER LACTATO, ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V,, 1X AO DIA, DURANTE 24 HORA(S) |
| |

I& EXAME DE IMAGEM '
| RADIOGRAFIA DE BACIA

| |
i RAéIOGRAFlA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL DIREITA | i

RA!IOGRAFIA DE COXA DIREITA

! IOGRAFIA DE MAQ DIREITA /t;__‘;j‘;, c 1 ‘:‘:-\ '
| RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO (AP + LATERAL + OBLIQUA) A - U,g\ [
| RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) J P\ '
111 | g i Nk | I

1CID10 |8 A I ] |

. . \a o Il

C?dign Descrigdo . \0 \)Q'/ ||
Hyz2 jE Motociclista traumatizado em colisfio com um veiculo a motor de duas ou trés rodas - motocidista \acifee‘.pa;w' cado:‘(pdr'naiizadn em | \

LY acidente ndo-de-transito |
— |

|Canduta |

|Em observagéo |

' RAFAEL MOURATO INACIO DA SILVA
172.16.0.6:8080/cvbipages/prescricao, do?controle=T&imprimirDadosAnteriores=iN&rerforh=imprimirdid=41984&pesquise=Sparform=imori mirPre. . 177
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‘ |

i » Estacual de Emergéncia e Trauma {3 < % GOVERN
%f« iz Vermelha Brasileira mwfw ¥ ; DAPARAIOBA

AREA LARANJA UDC
ndereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090 |

| Tel: 32165700 |
CNES: 2458276 |

e rro——

[Pacierts TBAE W ata/Hora Entrada 'Deta Baixe |
[MARIVALDO DA SILVA FELIX 1008681 1110612017 17:10:43 | |
[D2ta Ge nascimento lidade Sexo J CNS ; Telefone de Contato
f1amarese a1 Masculino 898004670274165 ___|l83) 886364702
Mae i Prontuario
MARIA DE FATIMA GOMES DA SILVA a -
[Endereco! ,Laalm [Municipic UF
|CIDADE DE MONTE HOREBE, 193 NDUSTRIAS |lJoao PESSOA PB - |
‘iAcidente | Motivo \|Profissional N° Cons, Regional i
IMOTG X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA | STEFFERSON PINHEIRO DINIZ i|s762/PB
Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescrigio ‘
11/08/201F 17:10:43 11/06/2017 21:08:26 w
11798120 o |
s Y Sy |
‘Anaminese ‘
| PAGIENTE APGS QUEDA DE MOTO APRESENTA FRATURA FECHADA DE 4 METACARPO DIREITO COM DESVIO; CD: CONFORME PACTUAGAO,
| ENGAMINHO PACIENTE PARA ORTOTRAUMA PARA TRATAMENTO GIRURGICO,

STEFFERSCN PINHEIRO DINIZ
(5782/PB) / —

| MARIVALDO DA SILVA FELIX ]
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| . . i. * .&

! Py Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma \ G@VERNO !
< -V ermetha Brasileira :
* [T e Senacor Humberto Lucena DAPARAIBA |
AREA LARANJA UDC
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRQO GONDIM, JOAQO PESSQA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 2458278

|

e v e A s
Pdciente BAE ) ta/Hora Entrada {Data Baixa |
(MARIVALDO DA SILVA FELIX 1006661 11/06/2017 17:10:43 oo ; .
'Daiz de pascimento I Idade Sexo CNS ~ |[Telefone de Contato I [
|13/04/1986 31 Mascuiino 888004670274165 ] (83) 986364702 '
ihMide i{Prontudrio ’
[MARIA DE FATIMA GOMES DA SILVA —
(Enderecs e Hg;m E Munloipb oo . " . |luF
i,__msbsmurzmms.w% 1/INDUSTRIAS | | . JOAQRESERAL! ! iy i1 . B i |
[Acidenta Motivo Profissicnal Ne Cons. Regional
MGTO XMOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA STEFFERSON PINHEIRO DINIZ 5762/PB
JatalHors Classificago Data/Hora Prescricéio | |
11/06/2017 17:10:43 ||11/06/2017 21:08:26 e | |
- |
T " |
| ' T a A ]
/Anhamnese

|
iF"A LIE APOS QUEDA DE MOTO APRESENTA FRATURA FECHADA DE 4 METACARPQ DIREITO COM DESVIO; CD: CONFORME PACTUAGAQ, '
| ENCAMINHO PACIENTE PARA ORTOTRAUMA PARA TRATAMENTO CIRURGICO.

MARIVALDO DA SILVA FELIX

.

|
| .
STEFFERSON PINHEIRO DINIZ

‘ i5762/PB) —>
|

|

\

\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
- YO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV.

DADOS DO PACIENTE
Nome: MARINALDO DA SILVA FELIX
CNS: 706400691095582 Sexo: M

Matural: PATOS/PB

Balrro: INDUSTRIAS

Mae: MARIA DE FATIMA GOMES DA SILVA

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO
Ocupagdo: SERRALHEIRO SgM ESPECIFICACRO

INFORMACOES “DE ENTRADA
Resp.: MARINALDO DA SILVA FELIX

TARCISIO BURITY
RUA: BuuNTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N
58036-384 JOAO PESSCA Fone: (83)3214-1980

IDENTIDADE:
Data Nasc.: 13/04/1986 -l

End.: RUA CIDADE DE MONTE HOREBE, 193
Cidade: JOAO PESSOA

3604266

Ficha Nr: 36483
Data: 11/06/2017
Hora: 21:52:54

Num. de vezes atendido: 1

Recepcionista: IVANA MARTINS DO
Clinica: ORTOPEDIA

Atd: Nao Regulad

ASCI

Num. Prontuario: 2017.06.001511

Fone: 9B6364702
31 ano(s)

UF 2R

Pai: MARINALDO FELIX DA SILVA

Estado Ciwvil:

Escolaridade: NAO INFORMADO

“w,
Te” ‘Doc. Responsavel: 986364702 / IDENTIDADE: 3604266

w.TCtedencia: HOSPITAL TRAUMA

Transporte utilizado: AMBULANCIA

Vitima de acidente por: COLISAQ MOTOSMOTO

Vitima de violédncia por: NA®

[ ] Caso Policial

FPRE-CONSULTA
Tipo de Classificacgdo de Risco:

CONDICOES DO PACIENTE Au

-

Ph: FR: [ 1] Aparentemente Bem [
EG: TE + [ 1 Politraumatizado [
-
Peso: Altura: E [ ] Hemorragia [
Glicemia: IMC:, [ ] Diarreia [
a “
Circ. Abd: 02%7 [ ] Regular [
[ 1 Vomito
1xa Principal / Observacao
L’M&M‘U)/ﬂ 722 ﬂ‘«fmgw
Historia - Examj Fisico - (hora do atendimento medico)
X (
N

_T: Lﬁ /fﬁ

iy

A0 INFORMADO

-ER ATENDIDO

Grave

Convulsaoc

Dispineia
Agitado
Chocado

Prescricac

\ ~.
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| N
"\
|
_______________________________________________ W e e e
Data = Hora | PRESCRICAQ (assinatura e carimbo) =
|
I /
|
. |
P
. |
|
.
|
" |
g
|
I x ANQFACOES DA ENFERMAGEM
Otde| Medicamentos | Dose | Horario | Eveolucao
I \ |
H
|
| |
' | | ! %
\ [ . [ 4 .
; ~
w [ | ¥ ‘ /
' s o (
| ]= | — \ ) p“ﬂ A ’\ * ‘
- b % I A\ A\ |
e e e o e e s 1'_‘;-__‘_"‘_ __________ AR
| e Fooqd 'r._.‘ { J ~ £ B : =
—————————————————————————————— Reservado p/ libera€ad : =~ . - { ﬁ;;{_
Assinatura da Enfermagem \ = \w \ b —
e R e e
=
r f o,
A o i

TINO DO PACIENTE
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MIRISTERID DA

%2 SAUDE

}PﬁEMU?ﬂ(U DE SAuDE

cerTIDAO

N°. 1051/2017

Atendendo solicitacdo de MARIVALDO DA SILVA FELIX e de acordo com
_ouscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalarl Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constata¢do de Ficha de
atendimento ambulatorial N°36483 pertencentes ao requerente que foi atendido dia
11/06/2017 as 21H52min, vitima de colisdo moto x moto, apresentando trauma em mao
direita.
Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura
_fechada de 4° matacarpo da mao direita. Encaminhado para tratamento cirdrgico.
E para constar eu, Christine Maria Batista de’ Brito Lyra, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 10 de agosto de 2017

Qoo - & I8
e e -t P LN ]
Médica da Vigilancia a ﬁaude i 26 Aul. 201 |
CRM/PB 3137 e o)
e —
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil
erintendéncia Regional de Policia Civil

olicia Civil de Jodio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA i@s: GOVERN

c l v I L . Secregnﬁieiﬁm BA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

A REGI D EN

CERTIFICO, em razdio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 09570.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:10 horas
do dia 21 de agosto de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Rochelle Bezerra Rocha, Agente de Investigagdo, matricula
1820354, ao final assinado, compareceu Marivaldo da Silva Felix, CPF n°® 110.605.084-35, nacionalidade
brasileira, filho(a) de Maria de Fatima Gomes da Silva e Marinaldo Felix da Silva, natural de Patos/PB, nascido
(a) em 13/04/1986 (33 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Cidade de Monte Horebe, N° 193,
bairro Bairro das Indistrias, tendo como ponto de referéncia Supermercado Aquarius. na cidade de Jodo
Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98789-6678.

Dados do(s) Fatos:

Local: Cidade Verde, Jodo Pessoa/PB, bairro Bairro das Industrias; Tipo do Local: via/local de acesso publico
(rua, praga, etc); Data/Hora: 11/06/17 17:10h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LET 9.503/97 ART. 303:
LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE FOI VITIMA DE UM ACIDENTE DE TRANSITO (COLISAO MOTO X MOTO) QUANDO
CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA/NXR 125 BROS ES, COR LARANIA, DE PLACA OGB-
2635/PB, CHASSI 9C2JD2320DR003236, DE PROPRIEDADE DO SENHOR JHONATA ALVES DA
SILVA; QUE O NOTICIANTE/VITIMA SOFREU LESOES DEVIDO AO CHOQUE COM OUTRA
MOTOCICLETA, SENDO SOCORRIDO E ENCAMINHADO, PELOS BOMBEIROS, AO HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA; QUE ESTE HOSPITAL EMITIU LAUDO
MEDICO, ASSINADO PELO DR. JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM 2329/PB; QUE CONSTA NO
LAUDO MEDICO O CID 10 S62.3; QUE DEPOIS FOI ENCAMINHADO AO COMPLEXO HOSPITALAR
MANGABEIRA GOVERNADOR TARCISIO BURITY, ONDE O REFERIDO HOSPITAL EMITIU
CERTIDAO DE NUMERO 1051/2017, ASSINADA PELA MEDICA CHRISTINE MARIA BATISTA DE
BRITO LYRA, CRM 3137/PB; QUE NESTE HOSPITAL FOI EVIDENCIADO FRATURA DE 4°
METACARPO DA MAO DIREITA; QUE O NOTICIANTE FOI ENCAMINHADO PARA TRATAMENTO
CIRURGICO; QUE VEIO A ESTA DELEGACIA A FIM DE QUE O FATO FIQUE REGISTRADO,
FICANDO DESDE JA CIENTE E ORIENTADO DE QUE DEVE COMPARECER A DELEGACIA DA
AREA PARA QUE O PROCEDIMENTO CABIVEL SEJA INSTAURADO.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Procedimento Policial: 08570.01.2019.1.00.401
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA {g;: GOVERNO
C I v I L aruogﬁiep[éga‘JAi.a‘BA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

- Jodo Pessoa/PB, 21 de agosto de 2019.

'ﬁl\ur}a\ -\lﬂ ,‘JF‘ g IN(P] f\vh' (
MARIVA‘TﬁSO DA SILVA FELIX
Noticiante

&2“?

\ K ;

\ = *‘:“"'" /

SSP _Ef:_

Procedimento Policial: 09570.01.2018.1.00.401
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Sistema Integrado de Veiculo Funcionario 15121
VEIPCO001 - Consulta ao Cadastro Local ==> CVP 02/05/2018 11:13:.05

Protocolo .: 201700002932703 Exercicio: 2017 Mot.: @ Dat/Cadas.: 03/06/2013

Nome.......: JHONATA ALVES DA SILVA Dat/Atual.: 03/06/2013
Identidade.: 0 PB CPF/CNPJ: 07253260422 Dat/Aquis.: 28/05/2013
Munic.Resid: JOAO PESSOA Endereco..; ***

VEICULO C/COMUNICACAQO DE VENDA, EM : 02 /05 / 2018
Placa: OGB2635 5 Chassi: 9C2JD2320DR003236 Renavam:539109410
Marc/Modelo: HONDA/NXR125 BROS ES  Obs: NAO Tigo: MOTOCICLETA
Categoria..: PARTICULAR Especie: PASSAGEIRO Carroceria: NENHUMA
Combustivel: GASOLINA  Ano: 2013 Modelo: 2013 Cor: LARANJA Potencia:
Cilindradas: 124 Pass: 2 Carga: Eixos: 00 CMT: PBT: 001 16
Procedencia: NACIONAL No. Motor: JD23E2D003235 Faixa de Seguro: 09
Propr.Ant... NOVO RUMO MOTORES E PECAS LTDA CPF/CNPJ: 08839644000180
PlacaAnt.: NOVO PB 0 Restr Venda: A.F/ADM DE CONC NACION HONDA LTDA
CONTROLE DO SISTEMA

DETRAN: NAO Seguro......: SIM
Debitos Licenc..: SIM PRF ....NAO Restricoes..: NAO
Controle Emissao; SIM DER.... NAO Roubo/Furto.: NAO
Atiializacao.....: SIMSIM DNIT .0 NAO Historico...: NAO
R__ALL Montadora: NAO ~ PREFEITURAS: NAO Outros....... SIM
Restr. RF.B « NAO RENAINF....: NAO RENAJUD ....: NAQ
A e
f, \(‘ - ’-“
S 2\
[ P
| LG ABU. 201
\|1.\:] Oa,
Ny &
Nora ge £
Sl
[
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Declaracéo do Proprietario do Veiculo

Eu, JHULATH Al 1y =5,4¢4 :
RG ne JWEXT 35 , data de expedlgéc_ilﬁlw

Orgio_AH , portador do CP n°/f',zf 677, o - 22 . com
domgicilio na cidade de cgof . no Estado de
LA BF . onde resido na

! (Rua/Avenida/Estrada)
LN L5t iDL A, DA s

complemento __Zz25# . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima )

- (axivalclo do ﬁOrU’c\ ’T’ L

Veiculo: W\&v
Modelo: Hendlp | Mx R4 Q5 Btos £5

Ano:

Srasst 254 2 2 a0 DRO0R2 36

Data do Acidente: JJ/C é /ch

. cujo o} condutor era

Local e Data: e ) q. _ESET

CART ORic: () s ?_J'—'*-u. 5 ,;‘\

'f‘( 4“\ Y

VIEIRABATIs 2 % < >
mda  Abvur ofe Lﬂwq L 25 A6l 20%

Assinatura do Declarante \ b 2

G, &

'?é' ')- o

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

b VIEIRA BATISTA &0

HECONHECIMENTO DE FIRMA ‘201 8.037788
Reconheco por auwnﬁcld-de # mma oe

e
JHONATA ALVES DA BILVA'" EAErAREASRIEE I TR R Ry (5

.............................................................. s
" Dou fe', am teatemunho da verdade. Jofio Passoa - PR 20708, o
EMO. ﬂi 8,91 FEP.: A% 1,08 FARPEN RS 0.20 188 R&OCBD
SELD DIGITAL: Al'YB5968- ~—

OVWMX
Confira a autenticidads am hmw.’w::dlgml/wb jus.br

RIKELEY ALMEIDA DE LIMA - ESCREVENTE ALI OFTZA
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Oﬁforrzofo Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200195255 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIVALDO DA SILVA FELIX

COBERTURA Invalidez )

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO MARIVALDO DA SILVA FELIX

CPFI/CNPJ: 11060508435

Posigdao em 06-07-2020 10:53:13

O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Lata do Pagamento Valor da Indenizacéo Juros e Corregdo Valor Total
16/06/2020 R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00

https:/iww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1"

Digitalizada com CamScanner

Num. 32954599 - P4g. 1




Poder Judiciério da Paraiba
112Vara Civel da Capital

Vistos, etc.

Defiro ajustica gratuita;
Recebo ainicial vez que presente os requisitos previstos no art. 319 e seguintes do CPC;

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, vez que se trata de agéo de cobranga de DPVAT, onde a
Seguradora somente concilia apés realizagéo de pericia, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliagéo, nos termos do art.
139, 1V do CPC/2015, Enunciado 35 da ENFAM e calcado direito fundamental constitucional & durag&o razodvel do processo e dos meios que garantam sua

celeridade de tramitagéo (art.5°, LXXVIII da CF);

4. cCiteseeintimese (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias (teis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara
revelia e presuncdo de veracidade da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo é acompanhada de senha para acesso a0 processo digital,

ficavedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

5. Decorrido o prazo para contestagéo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias Uteis apresente manifestagdo (oportunidade em que: | — havendo
revelia, deverd informar se quer produzir outras provas ou se desgja o julgamento antecipado; || — havendo contestaggo, deverd se manifestar em réplica,
inclusive com contrariedade e apresentacéo de provas relacionadas a eventuai's questdes incidentais; 111 — em sendo formulada reconveng@o com a contestacéo

0u No seu prazo, deveré a parte autora apresentar resposta a reconvencéo);

6. viadi gitalmente assinada deste decisum poderd servir como mandado.

CitagOes e intimagdes necessdrias. Cumpra-se.
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