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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAOQ.

OUTORGANTE: GERALDO VIEIRA DA SILVA, brasileiro, casado,
servidor publico, inscrito no CPF sob o n°. 095.384.318-12, residente e
domiciliado na rua Projetada da Cagepa, bairro Alto Bela Vista, Uiratna
(PB).

OUTORGADO (AS): OSMANDO FORMIGA NEY, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Se¢éo da Paraiba,
sob numero 11.956, com banca advocacia a rua Sinfrénio Nazaré, n.° 05,
centro, Sousa (PB).

PODERES: Clausula “ad juditia et extra”, a fim de defender os interesses
e direitos do (s) outorgante (s) perante qualquer Juizo, Instdncia ou
Tribunal, reparti¢io publica federal, estadual, municipal ou distrital ou
entidade paraestatal, propondo agdo competente em que o (s) outorgante (s)
seja (m) autor (es) ou reclamante (s), e defendendo-o (s) quando for (em)
réu (s), interessado (s) ou requerido (s), podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar quitagdo, confessar,
requerer inventdrio ou arrolamento, firmar compromisso, prestar
declarag@es, receber citagdo, requerer os beneficios da justica gratuita, bem
como substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se assim
lhe (s) convier, e praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel
desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Sousa-PB, 13 de marco de 2018.
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DECLARACAO

GERALDO VIEIRA DA SILVA, brasileiro, casado, servidor publico,
inscrito no CPF sob o n°. 095.384.318-12, residente e domiciliado na rua
Projetada da Cagepa, bairro Alto Bela Vista, Uiratna (PB), declara que
nao dispde de condigdes financeiras, para pagamento de custa
processuais, para fins de concessiio dos beneficios da gratuidade dos
atos judiciais, junto a Justica Estadual, declaragio que ora faz sob as
penas da lei.

Sousa (PB), 13 de margo de 2018.
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Tipo de Atendimento: ATENDIMENTO DE URGENCIA

Nome: GERALDO VIEIRA DA SILVA
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Secretaria de Saude do Estado da Paraiba

Hospital Re
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PRONTO SOCORRO DE FRATURAS
DE CAMPINA GRANDE
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" L (—:irurgia de Omb!’()
, € Artroscopia

LAUDO MEDICO

O SR. GERALDO VIEIRA DA SILVA FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO DE OMBRO FLUTUANTE (FRATURA
INTRARTICULAR GRAVE DA GLENOIDE + FRATURA DE
CLAVICULA) EM 02/2017. PERMANECE COM LIMITAGAO
FUNCIONAL |IMPORTANTE, COMO SEQUELA PERMANENTE,
DEVIDO A GRAVIDADE DA FRATURA. LIMITAGAO ESSA QUE O
INCAPACITA PARA SUAS ATIVIDADES LABORAIS DE FORMA
DEFINITIVA.

Y e\

Pronto Socorro de Fraturas - Rua Dom Pedro [I, 112 - Centro - Campina Grande - Paraiba
Fone: 83 3341-7208 | 3341 - 4979
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE omBRO
TECNICA.:

Exame de Tomografia
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através dg radiografia

DESCRIGAO:

Aumento de partes moleg.
* Fratura do terco médio da clavicula direita.
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Fraturas de arcos Costais § direita,
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social

‘ Delegacia Geral de Policia

3? Delegacia Regional de Policia Civil
20° Delegacia Seccional de Policia
Delegacia Distrital de Cajazeiras - PB

GOVERNOQ
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 213/2017

Natureza da ocorréncia - SINISTRO DE TRANSITO

Data do fato: 07/02/2017 HORARIO: 06:40min. Aproximadamente
Data de noticia do fato a Depol: 18.04.2017

PRESENTE O DEL. POL. PLANTONISTA

NOTIFICANTE: GERALDO VIEIRA DA SILVA, brasileiro(a), natural de Uiratna/PB,
casado, agricultor, com 50 anos de idade, nascido(a) em 25.09.1966, CPF
095.384.318-12, RG 20.897.186-5 SSP/SP, filho de Joaquim Vieira da Silva e
Isabel Josefa de Jesus, residente na rodovia BR 230, sn® - Sitio Bela Vista -
zona Rural de Uirauna - PB.

VITIMA: o préprio declarante.

HISTORICO DO FATO,

0 (a) notificante, depois de cientifica do (a) das penalidades cominadas ao
Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE: Que, na data de 07.02.2017, por volta
das 06h40, aproximadamente, encontrava-se conduzindo o veiculo tipo
MOTOCICLETA HONDA CG 125 FAN ESD, PLACA OEU4282/PB, CHASSI 9C2JC4160FR102336,
RENAVAM 0104094820-8, matriculada em nome de JOALISON JUNIOR DA SILVA, quando
trafegava na rodovia BR 434, na altura do Sitio Carcara - zona []
Dantas -PB, quando inesperadamente um animal, tipo VACA invadiu a rodovia,
vindo o declarante a colidir com o referido animal; QUE a vitima foi
'socorrida pelc SAMU ao Hospital Regional de Cajazeiras ~ HRC; OQUE o
mm— FRATURA NA CLAVICULA DIREITA, FRATURA NA
OMOPLATA DIRFITA, DUAS FRATURAS NA COSTELA DO LADO DIREITO E ESCORIAGOES PELO
CORPO; QUE O DECLARANTE FOI TRANSFERIDO ANTONTIO TARGINO, NA CIDADE DE CAMPINA
GRANDE - PB. Por este motivo procurou a delegacia para registrar ocorréncia.
QUE EM VIRTUDE DESTE FATO VEIO A ESTA DELEGACIA REGISTRAR OCORRENCIA E PEDIR
CERTIDAQ PARA FINS ADMINISTRATIVOS JUNTO A0 SEGURO DPVAT. Seguindo
determinacdo da portaria n° 352/2013/DGERAL/SEDS/PB, onde determina que os

Boletins de Ocorréncia sejam registradas em qualquer Delegacia deste Estado.
Nada mais a consignar.

Cajazeiras-PB, 18 de ABRIL de 2017.
/ .
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3 LiDER

Adinistssdora do Seauen OPYAT

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, séo
encaminhados @ uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apdés ser analisada, a documentaglio &
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3170285329 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA GERALDO VIEIRA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MARCOS AURELIO VIDAL CORRETAGEM DE SEGUROS EIRELI - ME
BENEFICIARIO GERALDO VIEIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 09538431812

Posi¢lio em 30-08-2017 16:01:29
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: R$ 4.725,00

O prazo para recebimento da indenizagéio no banco depende do tempo necessario ao processamento bancério, que é
de até 5 dias Gtels contados a partir da data de liberagéo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao juros e Correg¢do Valor Total

30/08/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

ACESSIBILIDADE PRty
@(IPageslAcesslbilldade aspx) (lPageslAtthos~de-Teclado aspx) A AAO J

COMO PEDIR INDENIZACAQ

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispenséveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

i L AT o KA 20,

i Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx) ¢
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: OSMANDO FORMIGA NEY
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Uiraina

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800346-76.2018.8.15.0491

DESPACHO

Vistos, €etc.

Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a producéo de prova pericial para que
as partes encontrem estimulos para se conciliar, & luz do principio da duragéo razoavel do processo e da
eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e art. 8° cc. 139, Il, ambos do NCPC, deixo de designar a incontinenti
audiéncia de conciliacéo, que podera ser aprazada em outro momento, naformado art. 139, V, do NCPC.

Cite(m)-se a(s) parte(s) ré(s) para oferecer(em) contestagdo no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de

E ainda, trata-se o presente processo de cobranca de seguro DPVAT, sendo no caso imprescindivel a
realizacdo de pericia, nesse sentido, nomeio 0 Dr. ----------o-oo-o-
Comunique-se com o perito nomeado para assumir 0 encargo e indicar dia, local e horério para a
realizag8o da pericia. Com ainformacdo, intime-se a parte autora para se submeter ao exame pericial.

Por outro lado, nos termos do Convénio 015/2014, os honoréarios periciais devem ser custeados pela
SEGURADORA LIDER, de modo que, nos moldes do mesmo convénio, fixo tais honorarios em R$
200,00 (duzentos) reais. Assim, intime-se a ré para providenciar o pagamento dos honorarios, através de
Depdsito Judicial.
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Intimem-se as partes para que, no prazo de cinco dias, apresentem 0s seus quesitos, caso ainda néao
apresentados e, querendo, indiquem assi stente técnico.

Por outro lado, formulo os seguintes quesitos a serem respondidos pel o Perito:

1 - O autor é portador de invalidez permanente?

2 — Em caso positivo, em que consiste essainvalidez?

3— A invalidez permanente é total ou parcial?

4 — Em sendo ainvalidez permanente parcial, ela é completa ou incompleta?

5 — Sendo a invalidez permanente parcial incompleta as sequelas sdo de repercussdo intensa, média, leve
ou residual ?

6 — Levando-se em consideracdo a TabelaanexaalLei n°6.194/74, qual o grau dainvalidez?

Juntado aos autos o laudo pericial, intimem-se as partes para, no prazo sucessivo de 05 (cinco) dias se
manifestarem e requererem o que entenderem de direito.

Cumpra-se.

UIRAUNA, 17 de agosto de 2018.

Juiz(a) de Direito
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que foi nomeado o Dr. JANIO DANTAS GUALBERTO, medico perito,
pararealizar periciano presente feito.

Uirauna, 20/09/2018

Andista
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Vara Unicade Uiraina
Rua Manoel Mariano, SN, Centro, UIRAUNA - PB - CEP; 58915-000
UIRAUNA

0

N° do processo: 0800346-76.2018.8.15.0491
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

Autor: Nome: GERALDO VIEIRA DA SILVA )
Endereco: rua projetada da Cagepa, s/n, Alto Bela Vista, UIRAUNA - PB - CEP: 58915-000

Réu: Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Endereco: Edificio Citibank_**, Rua da Assembléia 100, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP;
20011-904

MANDADO DE INTIMAGCAO
(PERITO)

O MM. Juiz de Direito da Vara Unica de Uiralinamanda ao oficial de justica que, em cumprimento a este,
INTIME-SE o Dr. JANIO DANTAS GUALBERTO, medico perito nomeado, podendo ser encontrado no
Centro Medico Dr.Diego Galdino, Uirauna PB, para agendar data, horario e local pararealizacéo da
pericia, com antecedencia minima nao inferior a 30(trinta) dias.

UIRAUNA, em 20 de setembro de 2018.

De ordem, JOAO NONATO FERNANDES NETO
Mat.
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que:

Que intimei o Médico Perito Dr. JANIO DANTAS GUALBERTO para designar as Pericias:
DATA: 14 de fevereiro de 2019

Horario: 13:30 hs

Local da Realizacao da Pericia: Forum da Comarca de Uiralna-PB

OBS: ANEXAR PROCESSOS DA PERICIA E FORMULARIOS (QUISITOS) PADRAO DE
PERICIA DE DPVAT ANEXADOS AOS PROCESSOS.

. Dou fé.

UIRAUNA
13 de dezembro de 2018

CICERO ROMAO BATISTA NETO
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Tribunal-de-tustica da Paraiba: Imps:‘-’.-‘"pjc.tjpb.jus.brfp_]e.-’Painel.fpalnel_usuariofdoc umentoHTMI

Vara Unica de Uiratina
Rua Manoel Mariano, S/N, Centro, UIRAUNA - PB - CEP: 58915-000
UIRAUNA
O

N° do processo: 0800346-76.2018.8.15.0491
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

Autor: Nome: GERALDO VIEIRA DA SILVA
Endereco: rua projetada da Cagepa, s/n, Alto Bela Vista, UIRAUNA - PB - CEP: 58915-000

Réu: Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Endereco: Edificio Citibank_**, Rua da Assembléia 100, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20011-904

MANDADO DE INTIMACAO
(PERITO)

O MM. Juiz de Direito da Vara Unica de Uiraina manda ao oficial de justiga que, em cumprimento a
este, INTIME-SE o Dr. JANIO DANTAS GUALBE RTO, medico perito nomeado, podendo ser
encontrado no Centro Medico Dr.Diego Galdino, Uirauna PB, para agendar data. horario e local para
realizagdio da pericia, com antecedencia minima nao inferior a 30(trinta) dias.

UIRAUNA, em 20 de setembro de 2018.

De ordem, JOAO NONATO FER

Tericia oea 19)o2] 18 a»13: 30
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RECIBO ANEXO
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F% 2 CORREIOS

RECIBO DE POSTAGEM TOTAL PAGO
RS
05‘:400 346-- N iy .
) N°* DO : : s
' )

nEAIBTAN

JT 79609282 7 BR

NATUREZA VALOR DECLARADO : PESO

A SER PREENCHIDO PELO REMETENTE SEM RASURA

NOME DO DESTINATARIO...

CEPoreeereeereereererenc cioABE. e, S oS S
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