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PROCURACAOQ AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato:

Enderego :

Bairro:

CEP: OKF{ ..

Por este instrumento particular de procuragdo, nomeia e constitui como seus procuradores: Cristian da Silva Camilo,
brasileiro, casado, Advogado, inscrito na OAB/PB sob n° 23.705, estabelecidos na Rua Jodo Luis Ribeiro de Morais, 66,
Centro, Jodo Pessoa — PB, telefone: 83 9 99851848 a quem confere amplos poderes com a cldusula ad-judicia e extra-
judicia para, como seus advogados, representar a outorgante perante toda e qualquer entidade publica ou privada, (a
exemplo de DETRAN, PBPREV, INSS, RECEITA FEDERAL, outros), podendo representé-lo em qualquer juizo, instdncia ou
tribunal, judicialmente ou extra judicialmente, com poderes especiais para, em nome do outorgante, confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber citagdo inicial e ou intimagdes renunciar ao direito sobre
que se funda a agdo, receber e dar quitagdo, requerer beneficio da justica gratuita e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia, nos termos do art. 105 do CPC/2015, tudo precedldo de expressa e escrita autorizagdo do outorgante,
dando tudo por bom, firme e valioso.

DECLARACAO DE HIPOSUFICIENCIA

Declaro que, em razdo da minha situagdo financeira, ndo tenho condigdes de arcar com o pagamento das
custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia, nos termos do art. 52, LXXIV, da
Constituicdo da republica, da Lei n2 1.060/50 e art. 98 do CPC/2015.

Local e data: j“( , de ﬁé‘l de ZS N s%

é Outorgante
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C andané do BAPH

M - Sy, 333-2

BATALHAO DE ATENDIMENTO PR_'E-HOSPITALAR
32 SECAO - OPERACOES

Jo3o Pessoa-PB, 21 de abril de 2018.

" didas no dia 05/04/2018, conforme
; ' Moi socorrido(a) por
313.64.99, vitima

BM DENIS.LIMA DE SQUZA,
na regido lombar e no membro inferior. Que a §6s-0s

X

\;‘,) auxiliar da

(a) chefe da 32

R! | ,i,‘ :’I %o OUS
,-ff’(g’} 21,3412
Chefe da 3® Secao

O o Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - Batalhdo de |Atendimento Pré-hospitalar.
= G VERN Rua Doutor Orestes Lisboa, S/n°, Conj. Pedro Gondim, 58.031-090, Joao Pessoa-PB
DA PARAIBA  Fone: (83) 3243-9044 / (83) 3216-5751 / (83) 3218-7979 (FAX) - E-mail: craphbbs@bombeiros.pb gov.br

Num. 26402349 - Pag. 1




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

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE GLAUCIA DIAS DOS SANTOS
DATA DE NASCIMENTO 30/04/81
NOME DA MAE MARIA LUCIA DIAS DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS DO BOLETIM DE ATENDIMENTO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1073779
DATA DO ATENDIMENTO 05/04/18
HORA DO ATENDIMENTO 1759
MOTIVO DO ATENDIMENTO CONTUSOES
E)_iAGNOSTICO (S) POLITRAUMATISMO (TORNOZELQO, COLUNA LOMBAR) .
CID 10 T0O

AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO,REFERINDO DOR LOMBAR E NO TORNOZELO|
ESQUERDO. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, ORTCOPEDIA E NEUROCIRURGIA |

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX DE BACIA, RX COLUNA LOMBO-SACRA, RX DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

RESULTADOS DOS EXAMES:

EXAMES - NORMAIS

TRATAMENTO:
MEDICADO
773
ALTA HOSPITALAR: 05/04/18 72,
DATA DA EMISSAO: 13/06/18 <

Dr. ELIVALDO SALES

CRM: 1873/PB

ATENGAO: Este documenta destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS
MINISTERIQ DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTC

L Assinado eletronicamente por: CRISTIAN DA SILVA CAMILO - 21/11/2019 10:16:58 Num. 26402365 - Pé.g 1




% GOVERNG
a2 DAPARALBS

rie Vermehs Brasieira

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1073779 ll |

identificacao do paciente

o} i Nome
{1277617 |GLAUCIA DIAS DOS SANTOS {i'eminine
{Data de nascimento |ldade |Estado givil iﬁe!ig:éo :Pv-.,rwtuarm
130/04/1581 |36 anos 11 meses 3 dias ‘ ,
Mae Pai
‘;MARIA LUCIA DIAS SANTOS JOSE CARLOS DOS SANTOS
\Escolaridade Responsavel {Parentesco)
: ELANNE VARELA DE AGUIAR - OUTRC PARENTE
DD Movel Fone Movel DDD Fixo I:F'_rr: Fixo
183 988868494
Tiou documento iNumero decurmente iN* Cnis
| RG {IDENTIDADE) 12445329 ‘]7086065922‘.22184
Local ge procedéncia j\_lp’s UF
'CRUZ DAS ARMAS \BAIRRO |PB
| Naturalidade {CBORR
JOAD PESSOA i
|Enderego
== IMunicipio de residénciz lur Logradouro
58086110 | JOAQ PESSOA 5PB DESPORTISTA MARCOS ANTONIC RIBEIRO
Numero { Complemento Bairra
06 | |CRUZ DAS ARMAS
| Admissao
Dats & Hora \[Ntrmem da pulsera Convénio
05/04/2018 17:58:35 ! isus
100005164157 o -
|E=pecialidade | Clinicz
| CIRURGIA GERAL | S
‘Ciassiticagdo de risco ]|Orig(—'.'ﬂt 40 paciente
IRUA
Carater de alendimento Mativa do stendimento
i PANCADA

indicadores e Transporte

‘CE.E:J policial |Plano de saide {Meio de ambuiancia !

| Nao INge Nao ; _
iMeiu de ransporte Quem transpariou

|CARRO PARTICULAR | -

| Sinais Vitais

oA s o [ % |Pulso | Temperatura
=)L . i e
- X r mHg s 3

{Exames compiementares

Raio X [] Sangue [ ] Urinal] TG Liquor [1 ECG[] ~ ltrasonografia [ ] .
i Dados.clinicos . i

l e ' ‘ LA, S 4

\ A A i . 1 i

i i N g A R - :

! £ i

Num. 26402365 - Pag.




Cruz Vermelhs Brasiicira Hospi :sladusxid? Ernergéncia e Traums ﬁ_;‘ GOVERNO
+ N 5500,
SALADE OBSERVAGAO AREA VERDE

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 2778696

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

GLAUCIA DIAS DOS SANTOS 1073779 5/04/2018 17:59:35

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
30/04/1981 36a 11m 6d Feminino 708° 592822184 (83) 988868494

Mae Prontudrio

MARIA LUCIA DIAS SANTOS

Endereco Bairre Municipio UF

DESPORTISTA MARCOS ANTONIO RIBEIRO, 08 CRUZ DAS ARMAS JOAQO PESSOA iPB

Acidente Motivo - Profissional N° Cons. Regional
CUTROS PANCADA ROBERTO PIRES DE ALMEIDA 7118/PB

DatafHora Classificago Data/Hora Prescrigac

05/04/2018 17:59:35 05/04/2018 20:10:23

Anamnese

TRAUMA TORNOZELO ESQUERDO

DOR E EDEMA

RX SEM FRATURAS

{CD ALTA ORTOPEDIA !
! lMOBILlZACAO :
| SINTOMATICOS !
EAOS CUIDADOS DA NEURO :
]
Conduta

{Em observacio

g
GLAUCIA DIAS DOS SANTOS ROBERTO PIRES DE ALMEIDA
“{CRM: T418/PB)

Boletim registrado por: IZABEL AMELIA BARBALHO PORPING RAMALHO em 06/04/2018 18:01:42

o 16.0.6:8080fcvbipagesfpmscﬁc.do?contr:;+e=?&im:.-"'.mirDadosAniericres::\.i&peﬁarrmimg:: wirla= 255664 &pesquisa=S&perform=impry. 7
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AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAS Data/Hora Entrada Data Baixa i
GLAUCIA DIAS DOS SANTOS 1073779 05/04/2018 17:59:35 i
Dats de nascimento lidade Sexo CNS Telefone de Contato :
30/04/1981 36a 11m 6d JFeminina 708606592822184 {83) 988868494 |
Mae Prontuario !
MARIA LUCIA DIAS SANTOS

Endereco Bairro Municipio urF

DESPORTISTA MARCOS ANT ONIO RIBEIRO, 05 CRUZ DAS ARMAS JOAD PESSOA PB

Acidente Motive Profissional N° Cons. Regional
lOUTROS PANCADA EVERTON SILVEIRA MACEDO 11537/P3

Data/Hora Classificacio Data/Hora Prescricdo

05/04/2018 17:58:35 05/04/2018 18:30:53

Anamnese

PACIENTE COM HISTORIA DE QUEDA DE PROPRIA ALTURA, TRAZIDA PELOS BOMBEIROS EM PRANCHA

RIGIDA.

A VIAS AEREAS PERVIAS, EM USO DE COLAR CERVICAL

B: RESPIRANDO EM AR AMBIENTE SEM DIFICULDADES

C: SEM SINAIS DE CHOQUE

D: GLASGOW: 15

E: HEMATOMA EM TORNOZELO ESQUERDO. |
QUEIXA-SE DE DOR LOMBAR E EM TORNOZELO ESQUERDO ;
ABDOME INDOLOR A PALPAGAO SUPERFICIAL E PROFUNDA, SEM SINAIS DE IRRITAGAO PERITONEAL l
TORAX INDOLOR A PALPAGAO DE GRADIL COSTAL

DOR A MOVIMENTAGAO DE BACIA

DOR A PALPAGAO DE TORNOZELO ESQUERDO, PULSO PEDIOSO PRE  _NTE
HD: QUEDA, DOR LOMBAR

CD: SOLICITO RADIOGRAFIA DE BACIA, LOMBAR. TORNOZELO ESQUERDO |
SOLICITO PARECER DO ORTO E DO NEURO

ANALGESIA

PACIENTE, NO MOMENTO, SEM PATOLOGIAS DA CIRURGIA GERAL i
LIBERADO DA CIRURGIA GERAL }
!

MEDICAGAO

|
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVAGOES: DILUIR EM 100MLDE |
SF0,9%) E

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA, (OBSERVAGOES: DILUIR EM AD) I'

i

CUIDADOS

SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA
SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD TlBIO;'»TARSlCA, (INDICACOES CLINICAS: ESUERDA)
CiD10 ' )

Cadigo Descricdo

T14.9 Traumatismo nao especificado |
Conduta

Em observagao

i ren i oo [ABEL AMELIA BARBALHO PORPING RAMALHO em 05/04/2012 18:01:42

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112110165818700000025501442 Num. 26402365 - Pég. 4




05/04/2018 172.16,0.6:8080.'cvb}pagesi prescricac.d o?ontrole= 78imprimirDadoSARIEAOTeS=NEPENUIII—n i ane ===

+ Cruz Yermelhus Brasileira

AREA AMARELA
_Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SIN, , JOAC PESSOA - PB. 58031020
Tel: 32165700

- GOVERNO
= DAPARAIBA

st de Emergéncis e Trauma

CNES: 454554
B el

Paciente BAE WData!Hora Entrada Data Baixa 1
GLAUCIA DIAS DOS SANTOS 1073779 05/04/2018 17:59:35 i
Data de nascimento Idade Sexo Cih. Telefone de Contato |
30/04/1881 363 11m 6d iFeminino 7063606592822184 (83) 988868434 -
{Mae Prontudrio |
iMARIA LUCIA DIAS SANTOS ]
Endereco Bairro Municipio UF
DESPORTISTA MARCOS ANTONIO RIBEIRO, 06 CRUZ DAS ARNMAS JOAD PESSOA PB =z
Acidents Motivo erofissional M° Cons. Regionz! 'i
OUTROS PANCADA TOMAS CATAC MONTE RASO 77421PB |
Data/Mora Classificaco Data/Hora Prescricac
_35)04.‘2018 17:59:35 05/04/2018 20:35:27
{;'\namnese l

1

PACIENTE COM QUEIXA DE LOMBALGIA APOS QUEDA DENTRO DE ONIBUS.
SEM RELATO DE TCE.
SEM QUEIXA DE CERVICALGIA
AO EXAME:
|BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO
|ECG 15
IASIA - E
' SEM DEFICITS
|RX COL LOMBAR:
| AUSENCIA DE LISTESE/FRATURAS
|CD: ANALGESIA
OBSERVACAO

|Conduta ‘.
\Em observagao

-
P
-~

TOMAS CATAO MONTE RASO
(CRM: 7742/PB}

GLAUCIA DIAS DOS SANTOS

e o SRR AME TA BARBALFIO PORPINO RAKALHO o Of0ara018 180142

P —

3%5 Numero do documento: 19112110165818700000025501442 Num. 26402365 - Pag. 5



05/04/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescrican.do/controle=/ &ImMpmirados ANENoNes=N&pemonm=impnii il aid—£0000Y &P UIsd —Ias ..

+ C ez Vermelha Brasiteirn %?a?\#&l Egzdual de Emergéncia e Trauma i- ‘é GOVERNO
= ‘ b, Senador Humberto Lucena g DA PARA!E,&

AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SN, , JOAO PESSOA - PB, 28031090
Tel: 32165700
CNES: 454554

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
GLAUCIA DIAS DOS SANTOS 1073779 05/04/2018 17:59:35

Data de nascimento idade Sexo CNS Telefone de Contato
30/04/1981 36a 11m 6d Feminino 708606592822184 {83) 988868494

Mae Prontuario !
MARIA LUCIA DIAS SANTOS H

Enderego Bairro Mo pio UF
DESPORTISTA MARCOS ANTONIO RIBEIRO, 06 CRUZ DAS ARMAS JOAD PESSOA PB

|Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
OUTROS PANCADA TOMAS CATAO MONTE RASO TT42/PB

DatafHora Classificagio Data/Hora Presericac
05/04/2018 17:59:35 05/04/2018 20:34:06

Anamnese '

PACIENTE COM QUEIXA DE LOMBALGIA APOS QUEDA DE MOTO.
SEM RELATO DE TCE. !
SEM QUEIXA DE CERVICALGIA
AOQ EXAME: ]
BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO
ECG 15
JASIA-E i
{ SEM DEFICITS i
RX COL LOMBAR: !
AUSENCIA DE LISTESE/FRATURAS i
{CD: ANALGESIA
OBSERVAGAQ

| MEDICAGAO

| TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML}, ADMINISTRAR 2.0 ML VIA E.V., AGORA
ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIAEV., AGORA

Conduta
Em observagao

GLAUCIA DIAS DOS SANTOS TOMAS CATAO MONTE RASO
{CRM: 7T42/PB)

i I.J: 1

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112110165818700000025501442 Num. 26402365 - Pag. 6
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o MATRIZ
\-—_.._‘_
@ B "Av. Dom Pedro ii, 690 - ceatro - Jo3oPessoa -Pg
o Fones: (83) 322-3307 /3221-3661
b —
-

<

ATESTADO MEDICO

s s e ’
Mﬂﬂﬁﬁ“dcﬁdmﬁﬂﬁ-ipcfﬁddqohmdo;quec&.(a) c LAV A ]
,O ()" (s~ }Mmimwmmm

Envdecoménda, deverd pﬁ'maneoer:ﬁmdodemsatmdadeslabohtrmporumpamdode
/’20 dias ( ‘/}\’F’ﬁfapatﬁrdem&m

Autorizo o(a) Dr.-(al
amg;imarod‘aagnésumcod”ﬁmdopeh ncsts::liﬁhdom&d‘m
Resolugfio CEM 1819/2007 z

Assinatura do Pacicntc ou Respoasivel
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Nome: } ’

MATRIZ ~
Av. Dom Pedro II, 650 - Centro
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Q&gmdmtﬁdmdns

Conséreios do Sequrs DPVAT

ASL-0250984/19
Vitima: GLAUCIA DIAS DOS SANTOS Data do acidente: 05/04/2018
) i Dk . . GLAUCIA DIAS DOS
CPF: 044,313.614-99 CPF de: Prépric Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

ADRIANA CIRNE ARAGAO : 885.178.454-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragdo

GLAUCIA DIAS DOS SANTOS : 044.313.614-99
Autorizacio de pagamento

Comprovante de residéncia 3 ( C}l(‘) 4 Q L\ 5 »

Data da entrega: 24/07/2019 Data do cadastramento: 24/07/2019
Nome: ADRIANA CIRNE ARAGAO Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 885.178.454-04 CPF: 104.643.734-84
ADRIANA CIRNE ARAGAO MARCILIO-MANCEL PEREIRA DA SILVA
Assinado eletronicamente por: CRISTIAN DA SILVA CAMILO - 21/11/2019 10:16:59 Num. 26402360 - Pég. 1




Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administradorado Seguro DFVAT
/

( 1-Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE AsSISTENCIA MEDICA E supLeMeNTARES) [ iNvauDEz PeERmANENTE ] moRTE J

i 2 - N2 do sinistro ou ASL: 3- CPF da vitima: 4 - Noge completo da vit a: A
\ Okl 313. 61499 | Glamce. Jins olos Sanlos )

N B _ ™
( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

T G i, Din5 dos Sonlos 620 313, £14-47

7- Prmﬂ‘[—/—m S»W D{ﬁ. MM(CS P‘ ‘ 5&‘ w,w g- Nd(n7qeé>: 10 - Complemento:
11(;/3&;}0:2- OLQ\/’) ﬁnmas 12 - Cidade: O—O\ﬁ peéjoﬁ ' 13 - Egtado: 145%')0{6__1:’0

15 - E-mail: 16 - Tel.{DDD}):

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURAROR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADCR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR CcOPIA).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

Ml RECUSO INFORMAR [] rs$1.00AR$1.000,00 [J r$2.501,00 ATE R$5.000,00
[[] sem RenDA [J r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima pe R$5.000,00

f CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgfic) I:l CONTA CORRENTE (Todos os biancos)
] Bradesco (237) {:] ftadi {341) Nome do BANCO: ‘
[ BarcodoBrasi(001) [ Caba Econdmica Federal (104 OF 013

AGENCIA mo CONTA: ( 3BIh+ J. AGQNCIA.@D conta:( 30 AB) 2008 |

(Informar o digito se existir} {Informar o digito se existir} {informar o digito se existir) . {Informar o digito se existir)

Autoriza a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indénizago/reembolso do Seguro D.PVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagdo do crédito, guitagdo total do valor recebido. - ! s

ol N

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

[J Nao ha IML que atenda a regidio do acndente ou da mmha residéncia; ou

|:] QO IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

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

Pelc metivo assinalade, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indeniza¢io do Seguro DPVAT, por invalide: permanente, com base na documentagdc
2presentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagfo das lesdes
permanenles decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §12, declarando gue esta autorizacdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliacio médica ou rentincia ac direito de cantestd-la, caso discorde do seu contelido.

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARICS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

27 - Se a vitima deixau companheiro(a), informar o nome completo:

r D sim [ nae

28-Vitima |_] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 20-Vigmadebou | JSim | 31-Vitima [ ]Sim | 32-Setinkairméos, informar | 33 - vitima deixou [_] Sim
teve ﬂlhos?D Nio | Vivos: Falecidos: nasaituro {vai nascer)? D Nio | teveimdos? D Nio | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? [ Nio
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de gue gualguer omissdc ou declaragdo nao verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal. y

N (T~
3%-12 | Non}é:

25 - Grau de Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro{a):

Q H

9: 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF; i C

~

S /

w

E:

= 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22| r¢me:

< §

o CPF.___ |

g ! &

z L A i i l’ﬂ P
37 - {*) Assinatura de quem assina a roga/a pedldo 7% '\j

40 - Local e Data, Jb@ f/em “)8 323' WT j'q

4ﬁssma;ura da vmma/bene%cnano (declarante;

42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 13- Assinatu% do Prockadm {se houver)

1hntn
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-_-nda:: d: Vitag, agesse 0 nosso ste wikw seguradolide com by para consuttar o

B B 2y o = Drocesso igue PAra 3 Contral de AISNAIPE™S o= segnds o sevta feira,

Regiges) Rt M3 injafones 40201556 {Regioss Matropall@T95] su 0800 022 12 G4 (Otras -
Ilefone g m“"‘wi e sunesldes, entre am contalo 207" 0 AT, 24 horaw por dis, O

Tenha am g ©22 81 5 Para pessoas som deficéncia BUdHNE ligue pars 0800 022 1206

il Pmea da =el pedide do Seguro DFVAT. “:“ CPF da vitima

Vitima: GLAUCIA DIAS DOS SANTOS

Cobertury. InvALIDEZ

i DPVAT fol efetuado de atode com as informactes

RS 0.00
Hﬁ 0 .00
RS 337.50 .
) 25% T
T 5
- A |
RS 337 50 = '1

e -
al cu anatémica ava ada, e € aplicado sobre o
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Poder Judiciario da Paraiba
42Vara Civel da Capital
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
0875536-40.2019.8.15.2001
AUTOR: GLAUCIA DIASDOS SANTOS
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Vistos, etc.

O valor da causa deve corresponder ao proveito econdmico pretendido e, nos termos do inciso
V clc inciso VI do art. 292, CPC/15 na acdo em que ha cumulagdo de pedidos, a quantia deve
corresponder a soma dos valores de todos eles.

No caso dos autos, o pedido do autor consiste no pagamento de indenizagdo por danos materiais,
cujo valor o autor atribuiu R$ 13.162,50 (treze mil, cento e sessenta e dois reais e cinguenta centavos ).

Assim, considerando o acima exposto e com fulcro no 83° do art. 292 do CPC/15, corrijo o valor
da causa, a fim de que passe constar a quantia de R$ 13.162,50(treze mil, cento e sessenta e dois reais e
cinquenta centavos), proveito econdmico pretendido pelo autor, na forma do art. 292, incisos Il e VI,
CPC/15.

Determino, por conseguinte, que a escrivania proceda a devida retificagcdo no sistema.

Ademais, defiro o pedido de Justica Gratuita formulado pela parte autora.

Diante das especificidades da causa, de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito
e considerando o principio da duragdo razoavel do processo, bem como aimpossibilidade deste juizo de
avocar para si as audiéncias de conciliagdo sob pena de inviabilizar o funcionamento desta unidade
judiciaria, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de conciliacdo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Gteis, cientificando-lhe que a
auséncia de contestagdo implicararevelia, o que podera resultar presuncéo de veracidade da matéria fatica

1 ]
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Jo&o Pessoa, 31 de mar¢o de 2020

Juiz(a) de Direito
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