[~

()
ssepyesdopenis

epezpiopeandwo) eyesSowoy( )

o]
L) I\& hvmmom—Escoumn_._a.Eu:wQ:oE:._cm.qu_o?._&mv_....._.N Y
s oy
. N =)
..?i: . OR=SAR \frda EU\OU:.\:
—— = ou,.nm.ih.m.mﬁm. qu.w&b.hw.u_mmh e e( ) neigz() run.( ) neim &% = Epesal [€100100 212]} Ony
= i wvanavk Ind
i o
e . i 580
\J i ﬁ\llri ,D Q m w N"P “N v @nﬂou&::tumm ‘8T
= =4 e 18p siey 03 v
21 f( ge :Zﬁ:, £l S e 187 S B e .
| 02\ JT ST S0 oW a7 . JaY e sweuod st i il
i osmpe) ‘A'eT
L 13 /»\.}L OOON } C ﬁ i d TE nneuu._Eqm.Mn
.OQ <m¢ OEQKOI_, c  CWIAANON 3 ca R Tu e o S — w. BiS||RIE4OF B3URIq BWIY 4°ZT
¢u_ _ﬁ. LEDL ‘ ms.:azou .u_ mmouEummE |oNf eenog-62 U o
£5 = T Ry — e = OpEARIDU3 0Q0 ‘8T cwawedews3 oL
e . R ~ = o S0avznvay mOPZw_Enquzm lexopesed 0313e403 £z ocauEnig ? ‘6
FINVLIIII0S 03103 gt N |
Y e A . £ t
] 1a s 1 ‘eysjje1aadsy -_Eu.“.n-uohm“._,_ mm cu»-ﬁ.”m .M
> e, e } asousy cuBW ndu) - TNIW0)
m" T/ _O ﬁo ©lq QO 5 mu_ sg \lfzuaﬁ:n_uanmm " a-:”.ﬂ._.a:_.ww onamn_:n:.m
: 7 BUIGE BIESO Bamzely Qg oedeyndury °7
‘02103 ¥3133¥vd 3a DﬁShUﬂOm EBpEYII) RATSD RIMEY ET ogsexqy T

(ope| oe 33uspuodsaiiod esawnu o wWoa jeae| o enbynuapy) oys3T va VIO

VINNYYL 00 SOWSINYDIW

|epaE ) o( )

reyyesSouossenyné sjejjoyesoqe( )

— ‘SOQVLIDITOS SINVXI
T ] DA RN N R R C L Nl
9 o0& 23 T O 3~ 'S8y

z0ies’ ‘19K vd : M. 1 modse|n

:apepyjenadsy
SAS:0INJANOD
SNJ

10855y0Id

0N

:oujeg
‘auojalal

6961/ZL/LE:OIUBIIDSEN

SOINIWNI0a W3S VHOIA 580
o 0paN

kel eion OLOW 30 vaand ‘omow

m_.nm.;c..nm%“MM ¢ P
4dd ‘|angsuodsay

- oW 9PN Bp 2WON
610z0:9pep] apepy

:abaiapu3

‘U5 ezew ep fs (98-L0-v1) SOINVS S0

1432 SOHYVA QATYNIINT :3ANIIOVd

6102/10/£0 ®ieQ

BIRAI|Q BAJIS €Q 9910[ Swspualy
mcm.vamm :d3D ‘8d - 3puels) eujdwe) 'SRUINR - Q0LY '010XI3d OURLIOL] "ol X

C5-8E00/897"8LL

() seapgiosjuy () seaplospi] sejuadeassojoif<d SYIIdnd
- () PO 0215]4 IWVXI
o~ ¥
R 7 T P Sw9gioiv
i = i Ca_s
@ 21X oy v o d s TEwiwvoan |-
r-on-e< J o -/
Loy v jersyT aq?.._m 7 - VIUITY
U |.U|9..in|t .II-IT‘Y\..J IRV EL Q ﬁn\lﬁ v . v -
= & R ey e S e
s S = nu\. <y Vo cyIinT = )

"

£0 Opppon - (3°8) epugdiawg ap Enuﬁoh
LALEER'R)

V3L 3 YIONFOUIWS 30 WWILdSTH

L$98081 N (3°8) INOUd:
JINIOHEN OLNIWIGNILY \\.‘_....l
\

e
.

,/ b/

SOJINJTI SOQVa - OTYYINIHd IWVXE

ym_c_EPx |oujed-901H

SIANVNY3d VOVZNOD ZIN1 WOa VINNYEL 3 VIDN3SW3IW3 3d ._E.H._mOI

3aNVS 30 VI¥V1I¥IIS
4 vd vda

NY3IA0D

AL, m—om._—cko

Digitalizada com CamScanner

Num. 34081923 - Pag. 1

o
0
o)
b
&
N
o
I
o
o
S
Q
&
S
o
@x
1]
P
o
<
O
<
a
L
=
5
<
L
(&)
<
=
<
Q
<
o
<
=
o
)
<
w
5]
a
2
c
@
£
]
L2
c
e
=
Qo
©
o
o
©
c
«
@
<

20090822192928300000032600534

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Numero do documento: 20090822192928300000032600534




Num. 34081923 - Pag. 2

V 2599091 =Je1u004dyd-ejouabur ssdwyBayyoliosd/grlLL 10700
) . e
ok = [4 r A .

ﬂu: {1 it LI Y o s ¥ et Y Sl et ¥ e i W e W i | e e (oigssaau opuenb)jaagsodsas no aguapred op ‘ssy mnm
ﬂ:.:l.:l; At T W e T S W ¥ e W e I 1 e e . -%ri. m
M_._.I._ =1 O ot OO e s e o et ! VLI4SOH NO 30135 01n0 e pugsajuesy( ) “ &
i o | | L Yt W 1 T ¥ b o o e ¥ e e W e W e (u0395) oghewsa( ) » m
3 02130412 03U | ' o
i o OININIA3044/09100) i f -

m <

[32]

SOQVZITYIY SOSIANAS 31N3IVd 0d ON1L$3a u 3

o &

] o

M 3

r— o

= S

D2 &

a] 2

3

N

&

o

3

Q

I

= - - — O Er A w.\
P S B .\M.Ql n.M.duN . Ma)h.el-au 3 1'!..\ == 7 .

s va&.:.a\ Ty R e [ T TV . ARES B
————— . \N - Ll Creginie .&r!......ﬂmmmlnﬂﬂul_.w

S — o .

—

0d1a3wn ¥3 d / OTHYANNIIS IV

1)
0
>
o
N
N
1)
I
1)
o
S
=]
oo}
IS
o
@x
|
=z
o
<
O
<
a
|
=
)
<<
w
[a]
<
=
<
Q
<
o
<
=
)
)
<
w
<)
Q
2
c
@
£
&
L2
c
e
=
Qo
©
o
=}
&
£
%]
%]
<

x
&
£
]
@
a
2
2
=
@
=
S
S
€
@
£
3
5]
o)
[a)
o]
=
=}
@
c
S
Q
Q
S
9]
@
@
(8]
<]
<]
[2 8
3
2
[
=2
S
@
fid
o
(2]
2
el
=3
=
2
2
=
=
=
e

% Nlmero do documento: 20090822192928300000032600534

gnwbw.:éﬁ_( Em&.gh.x
sloie | -




B cenro tosatalarsosoxai (549) | .y UGAO MEDICA

NOME DO PACIENTE .
QUARTOI/LEITO DATA DE’ADMISSAO
CONVENIO PRONTUARIO
DATA EVOLUGAO

A

S Ui d/ I ‘
Dc 2 ouuu 02 ual 2 T%U/ C/»UH\UYJ
u& Gy(ux“éh

<

R TPiE g ks
T UM

- Cp,uzmdi \
A
[\ \
1 [¢ JU i - {

UK) wj{w I wpxm\fu VJ fm() J
H TR Dar TR0
. N A
NV M Al or M A

AT

T 7 Pl L
o (I Ra

AN
£R15) on\/\\J + W(()}}-\O\d‘
(1 '
Ao XVl © o
-
Tah N,
_'”MFJE‘-’,‘_ )
\

\ \

Digitalizada com CamScanner

Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 08/09/2020 22:19:31 Num. 34081925 - Pé.g. 1
http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090822193053200000032600536
'-" . Numero do documento: 20090822193053200000032600536




€

SECRETARIA DE SAUDE

-

Diagnéstico

_{h
myy '?/Uu\

7
)
],
[ Convénio ][

/(/V" 7

HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA Donunzmmmmes

| Leito |

£
gre o [Alojamento]

B
A D.

TRATAMENTO E EVOLUCAOQ

FOLHA DE

(L

ok
1

&
.
L |
;-
—

()
T X
|

EVO'UQ&O Médica I
b

]
4\,7.\-
CAN_
)

GO

/7
~1 9

Horério
,{é
lﬂ/

4’9‘%0

g
é (gf %I ) -
NI }
‘g\x. 5\:»2 )5)\. q |/ T
e g B o <\> N 1 .
d ‘5:\:‘ cs ‘5 \;
: %3 Iﬁ- ) ‘..\_>&\€l 4
¢ - - AN -
< | EPRUBEEN | |

I
- AW, EQ ‘_4
. ,\x \ '\1 -
e
\ P~ 1~
Q -(
‘3‘ J0 S |-

e
)
—

J 7

2T
|

Y A ~—
Q' »
Pl
"y %
S
i

Ly
XN 917
=it

[ O
/ﬂ

Paciente

= _. Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 08/09/2020 22:19:31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090822193053200000032600536

o [}
FEERY Namero do documento: 20090822193053200000032600536

Digitalizada com CamScanner

Num. 34081925 - Pag. 2



UTORGANTE(S):
‘? BARRGS PrS Seopmp s Bag oy L1200 ol 1/44257—,&0‘-

UL PE
VYTl Perrapore 'ne £ EELOE

fUO s 58,75 40 27296 ﬁ
"o Rua MR F107L7S

QL Y PY ~ $0 Ferrvrnre 5 poaccl. cood

ixf/ CGVT!"U/ Sho SeEST 150 Laces PE ip/a,g///?é/ rope 55190

OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasieiro, casado, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,

OAB/PB, n° 23.263; FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n° 22725 com
endereco profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro

Gondim, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instumento particular de procuracdo, constituo meus bastantes
procuradores 0s outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula “ad juditia ef
extra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrafivas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar
agdes e conduzir 05 respectivos processos, solicitar documentos, solicitar e receber laudos e
prontudrios médico, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, requerer
junto & qualquer seguradora integrante do Consorcio Seguro DPYAT, sendo o presente
instrumento de mandato oneroso e contratual, podendo substabelecer este a outrem, com ou
sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos
necessarios ao fiel desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou

separadamente, independentemente de ordem de nomeagdo.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procurag@o outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido.
transigir, desistir, renunciar ac direito sobre que se funda a ag¢do. firmar compromissos ou
acordos, receber valores, dar e receber quitagdo, receber e dar quitagdo, levantar ou receber
RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica,
em atengdo com os termos do art. 105 da Lei 13.105/2015. Requerer junto & qualquer
seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, assinar recibos,
assinar Declaragdes de enderego, assinar Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo
de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitagdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT.

Campina Grande - PB,TO de Qm de 9-810 i

OUTORGANTE

@83 3576-8728 / 98855-1045/ 987088728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jo3o Pessoa-PB

to
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_VAUDA EM TODO O TERRITONIO NACIONAL

G 2.965.786 -2 vIA UM%,  10/10/2017
NOM%  LUCINALDO BARROS DOS SANTOS

FRUGAO ADAUTO JOSE DOS SANTOS
MARIA DE BARROS SANTOS

NATURALIDADE

DATADE NASCIMENTO
OLIVEDOS-PB 14/01/1986
00C ORIGEM

NASC.N.1792 FLS.52/V LIV.A/3
ovm’—ﬂ.noao OLIVEDOS-PB *
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$ILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Lr e
e,

Escolha ofs) tipo{s) de cobertura: (] oams (pespesas oe ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ,*’mvmo:z PERMANENTE [] morre

Lr -
N:do slnns:fgglsl: | CPF da wl?a, Ngme completo da vitima: 1
NITINSZ-CO | 10891 {85-50 | Lueimaito famer do ST
REGISTRO DE INFORMAGGES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012

Nome completo: ; :
T hadmasds Bonon g Soote s for. A4 - 50

“Profissio: | Endereco: - umero: | complemento:
T /?v(k&‘:'ﬂ____k, 5 D ia Haneq Horan 2
airro: i T i iy % P T

_»_ﬁ.l(f,”ileém_v__ i _ﬂjm &4 fota Hd/’ﬁc;x/ﬁ/ :
Emai: S W 0R8)) g5Ses- 45

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

RENI AMEN;;L_:
RECUSO INFORMAR [[] AtE r$1.000,00 [J Rr$3.001,00 ATE R$5.000,00 [J r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[] semrenoa [ Rrs$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ r$5.001,00 ATE R$7.000,00 ] AcimA DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE U P E CONTA

¢ CONTA POUPANCGA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opg3c) ‘ D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
D Bradesco (237) D Hadi (341} Nome do BANCO:

[ Bacodoseasi (001) BT Caba Econdmica Federal (104)
AGENCIA;D conm:( 4494 2g AGENCIA:[:J D conta: [ J O
(Informar o digito se exstir) (Informar o digito se existir)

(Informar o digito se existir) (informar o digito se existir)

~— o e

b Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apos a efetivagdo do credito, quitagio total do valor recebido

DADOS CADASTRAIS

|
|
|

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para cs fins de requerimento de indentzagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

N3o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML que atende a regi3o do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solictto o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde j, em me submeter a avaliag3o medica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6 194/74, art. 3%, §12, declarando que esta autorizagdo n3o significa prévia concordancia com a futura
avaliag3o médica ou rentncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [] solteiro [[J casado (no Civily  [[] Divorciado [] separado Judicialmente [] Vidvo | Data do ébito da vitima:

“Grau de Parentesco com vitima: |r vitima deixou co;panhelmia): D Sm: E] N3o | Seavklmaﬁgunuimﬁb;nhéirqii informar o no;neoor;\pleto_

| i

7V—i;;;1amt_eveii:ilh;5; : Sir; 7”.';15(7) se tinhzﬁil’hos, informar"quantos: T Vitima dexou Sim r Néo ] Wtir;ardelx‘o‘l'.l“ T Sl-m m Ngroi
O = . Vivos: _ Falecidos: | nascituro{vai nascer)? = d | pais/avés vivos? O O

"Estou ciente de qﬁé'&ség&;&o{a Lider pagard, caso devida, a indenizag&o do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem é-prbvare_}n-
esta condigio, estando ciente, ainda, de gue qualquer omissdo ou declarago ndo verdadeira podera gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade ciminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

Local e Data, /"%‘Q;— //ﬁ')ﬁ” aal/ﬂ ‘f/& gsﬁllg?nhéles

Nome: CPF:
CPF:
Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
; : CPF;
Jn vernahde 8 S 778
Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) Avitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escalher outra pessoa alfab.e'(izada, fnaior e capaz, para preem:her e assinar o presente formulario,
de 2 {duas) testemunhas maiores e capazes, comprometenda-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do conteudo, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COM PROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

A SEUROGO, na presenca
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IS OHAME [£311 L LAMERO
S’Z?A AU

COMPLtaLA U Arua st PTTTS T =
ua Fellclano Cirne, 220 - Jaguanbe Jodo Pessna FB 45005508
CEP- 58 015.570 - CHP)Y 05 123 0546001 27 L
.-F-LW"
- . ’ ] 4y 2019
~ONTA t CONSUMO DE AGHASL%GOTO B tRVICUS

RENAL DO PEREIRA DA ROCHA

: ‘ ‘A
tlia MARIA MORAIS, 45 CENTRO S, S, LAGOA D ROC
d | 58119. 000
ave
'"scrfiio SMI Quantldade de Economlas ] Responsav
; , Reydarod Fre
| 36.001.515.0061.000_| 000 1 0_ ‘_u _ 2 e
Hidrometro |Data de Instalagao| Localizagao Situagac Ag l
(19K 176605 - LigaL O L ENCLA
) 19/06/20 SXT CALC LG A DO Q
: 2 y1e LEITURS
! NUM DE DIst 1 PROALMA
' NTERIOR | A::AL I co:;suno mz) | o o
22 ot
“5T. CONS./ANOR. LELT.! QUALID. AGUA-ANEXD . ORI 057201, ‘l‘:
;l.ov:’zalg 5 30 PARAMETROS EXIG AHALTS.  CONFY
g Q@
0JT/2019 5 30 TURBIDEZ ) o ¢
SiT/2019 .15 - CLORO 0 0 :
a50/2019 1 COL.TERHOT @ %
' 5)
]JL/ZGIQ 5 COR e 0 ’
3 COL.TOTAIS © )
5 DADOS REFERENTES A; ouUT/2018

hEs's'Zo: ;e,'x?./;mg 2 HORA DA IMPRESSEG: ©9:°
- - CONSUMO TOTALCRS

Digitalizada com CamScanner

T Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 08/09/2020 22:19:33 Num. 34081929 - Pég. 2
sh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090822193261200000032600540
23 Nimero do documento: 20090822193261200000032600540




SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

. Delegacia Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA

o 19.2.00.4

POLICIA g GOVERN
: BA
CIVIL =

PARAIBA  SegurancaedaDefesa

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es): \
Tipificagdo 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO L
Data da Ocorréncia: 07/01/2019 Hora: 12:03:00
Forma da Comunicagiio: Verbal
Endereco: Br Duzentos e Trinta, Sio José da Mata, Campina Grande, PB.
Ponto de referéncia: Em Frente Ao Quinta da Colina '

PARTE(S)
Nome: Lucinaldo Barros dos Santos |
Conhecido por: Nio informado ‘
Filiagdo: Maria de Barros Santos e Adauto Jose dos Santos i
Idade: 33 Data de Nascimento: 13/01/1986 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Olivedos i
«| Estado Civil: solteiro(a) i
Z | Escolaridade: Ensino fundamental Profissdo: Agreicultor f
£ completo Matricula: Nio informado
= | Cargo: Nio informado
Documentos(s) de Identificagdo: RG n°® 2965786 SSDS/PB, CPF n° 108.411.184-50
Endereco: Vila Ipuarana, s/n, [indeterminado], Lagoa Seca, PB
Complemento: Nio informado
Ponto de referéncia: Lar do Garoto
Telefone: (83) 99830-9642
Nome: Dayane Martins da Silva ]
Conhecido por: Néo informado ‘
Filiagdo: Maria da Penha Matins Costa e Jose Inicio da Silva
Idade: 18 Data de Nascimento: 06/09/2000 Identidade de Género: feminino
<« | Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Lagoa Seca
E| Estado Civil: solteiro(a)
E Escolaridade: Ensino fundamental Profissdo: Agricultora
E incomplet? ) Matricula: No informado
#| Cargo: Ndo informado
E Documentos(s) de Identifica¢io: RG n° 4709906 SSDS/PB, CPF n°® 096.775.284-16
Enderego: Augusto Felix Barros, [indeterminado], Lagoa Seca, PB
Complemento: Néo informado
Ponto de referéncia: Bela Vista Ruinas
Telefone: (83) 99132-3331
Procedimento Policial; 05598.01.2019.2.00.401
K} i
|
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

POLICIA @ GOVERN
C|V| L DA PARAIBA

Secretaria de Estado da
PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

Nome: Marineg Ferreira Brito
Conhecido por: Nio informado

Filiagio: Maria Nazaré Ferreira Brito e Jose Ferteira Brito

Idade: 38 Data de Nascimento: 27/10/1980  Identidade de Génerp;Jfeminino
| Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Pocinhos \”
% Estado Civil: solteiro(a)
S| Escolaridade: Ensino fundamental Profissdio: Agricultora .
& completo Matricula: Néo informado
n Cargo: Nio informado
=

Documentos(s) de Identificacio: CNH n° 03713539200, CPF n° 050.379.364-70

Enderego: Sitio Barro Vermelho, [indeterminado], Puxinani, PB
Complemento: Nio informado

Ponto de referéncia: Antiga Casa de Show For Hall
Telefone: (83) 98670-7243

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

(1) Moto, marca Honda/Cg, modelo 150 titan, tipo de veiculo particular, cor cinza, ano 2008, placa MNV-

1054, chassi 9c2kc08108r172358, renavam 00961323337, caracteristicas gerais: Licenciado Em Nome de
Matheus Ewerton da Cruz Alves

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora ¢ local ji descritos, conduzia o Ciclomotor
Honda/CG modelo 150 titan, cor cinza, ano 2008, placa MNV-1054/PB, chassi 9c2kc08108r172358, renavam
00961323337, licenciado em nome de Matheus Ewerton da Cruz Alves, quando trafegava na BR 230, bairro
Sao Jose da Mata, nesta cidade, momento em que o condutor de um Veiculo de Sinais e condutor nio
identificado, vinha na mesma mao da via colidiu na traseira do ciclomotor em que o comunicante trafegava; que
com o impacto a vitima caiu a0 solo e sofreu fratura do Politrauma: Fratura Bimaleolar no tornozelo esquerdo,
conforme prontuario, em anexo e Atestado Médico CID S82-5 + S82-6 + T93, em anexo, sendo socorrida pelo
SAMU e encaminhado ao Hospital de Emergéncia ¢ Trauma, nesta cidade, conforme Declaracio de
Atendimento. Na ocasifo do acidente o tempo apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, nio se
encontrando o envolvido sob a influéncia de bebidas alcodlicas. Ndo compareceram os Policiais Militares do

CPTRAN, razdo pela qual niio foi elaborado o Boletim de Acidente de Transito. Afirma a vitima nio ter o

desejo de Representar Criminalmente contra o condutor do veiculo causador do acidente.
ADENDOS:

Usudrio: Junia Barbosa Luz do Régo
Data e Hora: 21/05/2019 14:00

Delegacia: Central de Policia Civil de Campina Grande - Setor de Boletim de Ocorréncia

Descrigiio: LEIA-SE A DATA DE NASCIMENTO 14/01/2019 E A PROFISSAQ AGRICULTOR
Usudrio: Avelina Maria de Oliveira Mello

Data e Hora: 22/05/2019 14:38

Descricio: INFORMAR QUE A DATA DE SEU ANIVERSARIO ESTA DIGITADA ERRADA; QUE
NASCEU, EM 14/01/1986.

Nada mais disse. Encerrado esti o presente termo.

Procedimento Policial: 05598.01.2019.2.00.401

Digitalizada com CamScanner
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) SEC_RETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

) Delegacia Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

POLICIA GOVERNO
DA PARA
CIVIL oo,

PARAIBA

>

Campina Grande/PB, 20 de maio de 2019.

o)

! # '
JOSEFA ALVES DE ASSIS
¢lkgado(a) de Policia Civil i

< pel

N ? -
AT C(;C)(b —()(‘ll«’fl &

,JD wrinlde B

LUCINALDO BARROS DOS SANTOS

Fced.

AVELIN

Técni

OLIVEIRA MELLO
ivel Médio

Procedimento Policial: 05598.01.2019.2.00.401
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Servigo de Atendime'nl ﬁde
SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

A ) e

D70 Dectaale w0
Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a

seguir:

DATA: 7/1/2019 HORA: | 1203 HRS 1D Ne; | 1748714
NomE: | LUCINALDO BARROS SANTOS

QUEIXA: [ ACIDENTE DE TRANSITO
LOCAL: | BR230 - SAO JOSE DA MATA
COMPLEMENTO: [ EM FRENTE AO QUINTA DA COLINA

[DADE: | CAMPINA GRANDE /PB

C

DADOS DA REMOCAO
Emergencia e Trauma

Paciente removido para o Hospital de

-

Campina Grande, 25 de janeiro de 2019.

De‘{l:ci F Nascimento

Coordehagdb Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

de Atendimento Mével de Urgéncia)

SAMU 192 (Servio
40 José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB

Rua: Almeida Barreto, 428 S

Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

Num. 34081933 - Pag. 2
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Sistéma de Assisténcia Soclal e de Saide

W"-\ DESCRICAO CIRURGICA -
DATA: \M viedcle Boeess |CONVENIO: e L ol < AAP/ENF] [LelTO:
T e CIRURGIRO: T7 Falepe  Croectut

12 AUXILIAR: 22 AUXILIAR: ‘ '

32 AUXILIAR: . INSTRUMENTADOR:  (Amcix ;.
ANESTESISTA: Trc.. R b it TIPO DE ANESTESIA: Koo # u.aar;%_u

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: oo loce. ol it oomeho

TIPO DE CIRURGIA: (Ul Andm e Ol HMZE

USO DO OPME: A« v,

DIAGNOSTICO POS-OPERATORICO: © v 5

[

ACIDENTE CIRURGICO: o>

RELATORIO DE PATOLOGIA: ——

EXAME RADIOLOGICO NO ATO: AL ana

OUTRAS OBSERVACOES:
At

== - DESCRICAO OPME
DESCRICAC DOS ITENS [ITILIZADOS E AS RESPECTIVAS QUANTIDADES

‘Q, AL Ao Con K HIN fePE

, . | 3
Aol ;g%vr-ljfﬁpieﬁﬁfﬂg 03 Tvmifiro |

) 75’3 I ’\' - (L2 lend AP’ ] Couna "N’\'o'{,. -+ ‘ A
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T — SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA PARA(BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
HE—— CAMPTNA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: LUCINALDO BARROS DOS SANTOS
DATA DO EXAME: 07.01.2019
RADIOGRAFIA DE PERNA

e Fratura bimaleolar sem desvios significativos.

e Partes moles sem alteragoes.
e Relagdes articulares conservadas.
RADIOGRAFIA DE TORNOZELO 01
¢ Fratura bimaleolar sem desvios significativos.
e Partes moles sem alteragdes.
e Relagdes articulares conservadas.
RADIOGRAFIA DE TORAX
e Transparéncia pulmonar normal.
e Mediastino e seios costofrénicos sem alteragdes.
e Coragdo de dimensGes normais.

Digitalizada com CamScanner
20090822193561100000032600545
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08/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200151890 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCINALDO BARROS DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO LUCINALDO BARROS DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 10841118450

Posicao em 08-09-2020 20:53:51

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo 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

04/05/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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Poder Judiciario da Paraiba
62Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7) 0816847-52.2020.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as
necessidades do conflito, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de
conciliagdo, nos termos do art. 139, 1V do CPC/2015, Enunciado 35 da ENFAM e calcado no direito
fundamental constitucional & duracdo razodvel do processo e dos meios que garantam sua celeridade de
tramitacdo (art.5°, LXXVIII da CF), aiado a situagcdo emergencial de salide — Pandemia— COVID19, que
por ora dispensa arealizacdo de atos presenciais.

Cite-se e intime-se (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara revelia e presuncéo de
veracidade da matéria fatica apresentada na peticéo inicial. A presente citagcdo € acompanhada de senha
para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de
processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o
exercicio dafaculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Decorrido o prazo para contestagdo, intime-se a parte autora para que no prazo de
quinze dias Uteis apresente manifestacdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, devera informar se
quer produzir outras provas ou se desgja o0 julgamento antecipado; |1 — havendo contestacdo, devera se

A Assinado eletronicamente por: GIULIANA MADRUGA BATISTA DE SOUZA - 10/09/2020 19:02:22 Num. 34173881 - Pég. 1
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091019022144100000032685592
% Nlmero do documento: 20091019022144100000032685592




manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a eventuais
questBes incidentais; 111 — em sendo formulada reconvengdo com a contestacdo ou o seu prazo, devera a
parte autora apresentar resposta a reconvencao).

Viadigitalmente assinada deste decisum podera servir como mandado.

Defiro o pedido de justica gratuita.

Cumpra-se.

Campina Grande, 10 de setembro de 2020.

Juiz(a) de Direito

R Assinado eletronicamente por: GIULIANA MADRUGA BATISTA DE SOUZA - 10/09/2020 19:02:22 Num. 34173881 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091019022144100000032685592
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Poder Judiciario da Paraiba
62 Vara Civel de Campina Grande

0

N° do processo: 0816847-52.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 62 Vara Civel de Campina Grande manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a parte
Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: Rua Marqués do Herval, 129, Centro, Campina Grande-PB, CEP - 58400-087
para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a agdo, presumir-se-ao aceitos,
como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes dainicial, cuja copia segue em anexo.

, em 13 de setembro de 2020.

De ordem, SUENIA AURELIANO BARRETO
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
20090822192787100000032600533

Num. 34236903 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico e dou fé que, dirigi-me ao endereco indicado e, ai sendo, citei BRADESCO SEGUROS S/A, na
pessoa de Larissa de Lima Costa, de todo contelido do mandado retro, do qual, recebeu contrafé e demais
copias anexadas a0 mesmo, exarando sua assinatura.

Campina Grande, 07.10.2020

JOAO DE FARIAS PEREIRA

OFICIAL DE JUSTICA

Num. 35202597 - Pag. 1




- Tribunal de Justiga da Paraiba https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel_usuario/documentoHTMI.....

Successfully created

Poder Judicidrio da Paraiba
6" Vara Civel de Campina Grande

O
N° do processo: 081 6847—52.2020.8.15.(}001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]
MANDADO DE CITAGAO

O MM. Juiz de Direito da 6 Vara Civel de Campina Grande manda ao oficial de justiga que, em cumprimento a este, cite a parte
Nome: BRADESCO SEGUROS S/A

Endereco: Rua Marqués do Herval, 129, Centro, Campina Grande-PB, CEP — 58400-087
para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a acdo, presumir-se-ao
aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial, cuja copia segue em anexo.

,em 13 de setembro de 2020.

De ordem, SUENIA AURELIANO BARRETO
Servidor
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