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MORAILS & SOUSA

Advogados Associados

PROCURACAO

OUTORGANTE: ANDERSON MELO DE ANDRADE, brasileiro, solteiro, gargom,
portador do RG de N° 3.944.702-SSDS-PB e CPF de N° 110.393.944-00, residente
e domiciliado Geraldo Francisco dos Santos, 112, Gramame, CEP: 58668-355,
Cidade: Joao Pessoa-PB. Telefone: 83 9-8605-7772/9-9863-9114,.

OUTORGADOQ: Dr. MARCILIO FERREIRA DE MORAIS, brasileiro, advogado, inscrito na
OAB/PB sob o N2 17.359, e Dr. LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA, brasileiro, advogado
inscrito na OAB/PB sob o N2 15.502, ambos com escritorio Profissional situado a Av.
Dep. Odon Bezefra, N2 184, S| 363, Tambid Shopping, Roger, CEP 58020-500, lodo
Pessoa— PB.

PODERES: Para quem confere amplos paderes para o foro em geral, com a clausula “ad
judicia et extra”, em gualquer instancia judicial e/ou nos autes extra-judiciais, nos
termos do artigo 105 do Cédigo de Processo Civil Brasileiro. Possa defender interesses
¢ direitos do outorgante perante qualquer Juiza, Instdncia, ou Tribunzl, estando o
mandatario autorizade a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a
defendé-lo nas adversas, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhandc-os.

PODERES ESPECIAIS para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,

desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agd3o, receber e dar guitagdes
firmar compromisso e renunciar valores. Requerer documentos, vista de processos,
apresentando recursos ou reclamagdes, junto as entidades da administragdo Publica
Direta & Indireta;, Autarquias e Fundagées (INSS, IBAMA, luntas comerciais, Receitas
Federais em todas as esferas, Cartérios) etc.., Podendo ainda substabelecer no
presente mandato com ou sem reserva de poderes e praticar todos 0s atos necessarios

para o bom e fiel desempenho do referido mandato.

lodo Pessoa — PB, 27 de Abril de 2018.
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) ANDERSON MELO DE ANDRADE
OUTORGANTE

Av. Dep.Odon Bezerra. 184, 51 368/369, Tambia Shopping, Tambid, joao Pessoa/PB.
Fone: (083) 3512-6017.
E-mail: moraisesousaadv@hotmall.com
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

NOME: ANDERSON MELO DE ANDRADE, brasileira, solteiro, gargom, portador do RG de
N° 3.944.702-SSDS-PB e CPF de N° 110.393.944-00, residente & domiciliado Geraldo
Francisco dos Santos, 112 , Gramame, CEP: 58668-355, Cidade: Jodo Pessoa-PB.
Telefone: 83 9-8605-7772/9-9863-9114., declaro seb as penas da lei que ndo tenho
condicbes de arcar com as custas do processo sem prejuize do meu sustento e de
minha familia, por isso requeiro os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita nos
termos da lei n® 1060/50.

Joao Pessoa, 03 de Maiol 2018.
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Nome: ANDERSON MELO DE ANDRADE
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CERTIDAO

N°. 0092/2018

& SAUDE

SITEASA UNICO DE SAUDE

Atendendo solicitacdo de ANDERSON MELO DE ANDRADE e de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo

Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacado de Ficha de
atendimento ambulatorial N°75105 e prontuario N° 2017.11.000517 pertencente ao
7requerente que foi atendido dia 04/11/2017 as 21H47min, vitima de queda de moto,

apresentando trauma em punho esquerdo.

Submetidoa avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de

radio distal esquerdo. Realizado procedimento cirGrgico dia 05/11/2017 com alta

médica dia 07/11/2017.

E para constar eu, ROSSANA DE FATIMA DE ARAUJO BARBOSA, Médica da

Vigilancia a saude, dato e assino a presente certidao.

.= Jodo Pessoa, 15 de janeiro de 2018
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA

QPD: _“Llvl, g _Un-ﬂM E Uy 03 Qaen 0

T 3 _ Data da Admissao: 04 /([ / '/ g__
Nome: S vats "¢l A B mﬂf\-at&l - — _
Prontudrio: Idade: : Enf&rnga. ‘ : (-
Nome da Maze: "\ }nUH 1) ,-;‘1 ufla _ai\ l\r\'\ ¥ _— _'_:i ——

Endereco: 1. Toleln iy Aule Dpa 064 airro: ~§ 1naX.
Cidade: (J,f_‘)-x LA %"q.y\_ A1,

0 stado: (/i  Fone: Profisséo: % AR
Sexo: F( )M (%) Cor__ Vasoh? Estado Civil: 3{\)@ DA g{ehgtl%%l. —
Escolaridade: Pt rnd VIR gomplB Data deNascimento__ /__ /|

/

- I e , ] \
HDA: _TOBAN o jg-.i‘)o)ﬁr\ do J dhs_ O, mmwsmOdsﬂmuf_\&)

AGU: [ JDistiria [ ]Incontinéncia [ JRetencdo [ JPolitiria [ ]Oligiiria [ JNocttria [ |Hemattiria
[ ]Mal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras:

O Toren o Suevoips malho fogrs o 4 )t O ¢ g G d oy
U Yo W TAAYALN S SRR X : s
S T B PR T TV AT AREE
Sapera i MALAnO Y
Medicacdes em uso: ,
|
Interrogatério Sintomatoldgico: - - |
Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ JAnorexia [ JPerda de Pe§o Kgem [ ‘]ando[ 1Sudorese
[ ]Calafrios [ ]Alopecia [ jAdenomegalias [ Jlctericia [ JTonturas [ JOutros: |
Pele: 2 _ : ‘
Cabeca e Pescoco: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ ]Rjnlorréif;t [ ]O’t‘:rsﬁtrug::'io Nasal [ ]\Efgzta.xe |
[ ]Dor de Garganta [ 1Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigéo: isdo: - |
AR e ACV: [ ]Dor [ 1Tosse [ ]Expectoragdo [ JHemoptise |
[ JDispoéia [ ]Palpitactes [ JDesmaio [ JCianose [ JEdema Outros: |
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ IN&useas

[ Vémitos [ ]Dispepsia [ IDiarréia [ |Melena [ |Enterorragia [ ]Constipagéo [ JAumento de vol ‘

SN e PSQ: [ ]Insonia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ JMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

Rigidez pés- idades
:[ 1D [ JRigidez pés-repouso [ ]Defon:mq
?l\}?m'gl]giaor[ JCalor [ JRubor [ JEdema [ )Crepitagio [ JFraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

_ Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 53056-384, Mangabeira I, Jofio Pessoa - PB.
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Antecedentes Pessoais e Haibitos:
Doengas Anteriores: f‘

Alergias:
Cirurgias: _ { [ JHTF
[ JHAS [ IDM [ ]JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa ;

[ JTrauma [ INeo [ 1Tabagismo
[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentagdo

Antecedentes Familiares:

HAS DM TR NEO
Dislipidemias v | 5

Exame Fisico:

Peso: Kg  Alra: m IMC= PA= mmHg
FC= FR= TEMP(°C)=
Geral:

Cabeca e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Génglios:

Pele: ¥ - 100360\ ﬁ e\ %

ACV:

AGU: -
SME: /
SN:

Resuﬂa os de Exames Corqplementares i : I
nOfpopan oV omOa i

Hipdteses Diagndsticas: r—‘r A 3&\‘.11\11 & ) A(dj ) d\ :5 (& E

— <

o
S ! L4

Conduta: _=_ 't 44 Ancy A

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarle, S/N, CEF 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pmoa_- PB.
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RELATORIO DE CIRURGIA

[ Nome: 1. .—it iy 2 sy T 4 ey Registro:

| - Sexa: | O T Clini MP: LR:

| ldade: Sexo: Cor: Clinica: EMP: :

—Data@_1_.' : i~ Cirurgido: = Tt o i B 1° Assistente: - S 45*'3 e

TE“ Ass.istcn.te: 3° Assistente: Instrumentador:

iﬁ.-:%ncstcsisla: Tipo Anestesia: Horario: I: T:

L DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO-. . CID

] SEESCE=

i DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
|

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) = CODIGO
- . 70, 4.
o o { - _ !! _ "J”-!__ ta
5 7 |
‘ |

i
|

| Acidente durante Atg Cirargico I( )Sm | Descreva: '

; ' 2 ( ) Néo |

Riopsia de Congelagao: 1 ( ) Sim 1

! 2( ) Nao :

[ Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirdrgice:
E ( ) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4

( ) Obito durante o Ato Cintirgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte. S/i, CEP 580556-384, Marigabeira |l, JoZo Pessoa - PB. !
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DESCRICAO DA CIRURGIA
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ATESTADO MEDICO

SR

Wlﬂmﬂ Hll)l

Alesto para os devidos fins que, a_ pedido do(a
Sr.(a) A/-/Q, o pils e ?pmﬁ’ﬁéﬁ?gdj

identidade RG

, que o(a) mesmo(a)

foi atendido(a) por mim no dia de hoje, as

horas, portador(a) da

patologia CID-10 é f A . devendo permanecer a stado(a)
de suas atividades laborativas por um periodo de &

S el o £ ) dias, a partir de?é
'. 5 fessoa D /A/

= -
stlnaturS“e\Carimbo do(a) Médico(a)

codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

AUTORIZACAO
Eu,
orty , autorizo o(a)
. , @ registrar o diagnéstico

_ Assinatura do(a) pacienta ou responsavel legal

1T VIA-PACIENTE 25 ViA ANEXA 40 PRONTUARID DE ATENDIMENTO

m.aq.rmmcamnmn.am,czpmw.Mmp-mmr..man-Pﬂ
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Pl rtropder
ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que, a pedido do(a)

st AN w2 pI o 77 Qi) da

identidade RG , que of(a) mesmo(a)
foi atendido(z) por mim nc dia de hoje, as horas, portador(z) da
‘patologia CID-10__ &S 2-_ S . devendo permanecer afastado(a)

de suas alividades Iaborativas por um periodo de C
( 91:7"‘«?/" T " ) dias, a partir desta data.

o /s //// /2

Assmalura e'ﬁannﬁo do(a) Médico(a)

S

AUTORIZACAO
Eu, , autorizo o(a)
Dr.(%) , @ registrar o diagnostico

codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

12 VIA-PACIENTE 25 V1A ANEXA AD PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

Rus Ag. Fiscal José Cosu Duane, S, CEP Ka058-344, Mangabaira 1i, foka Fessan - PH,
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14 VIA-PACIENTE 21 VIA ANEXA A PRONTUARIO DE ATENDIMENTO
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

I* Supecrintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

[CIViL |

ey

POLICIA g; GOVERNO
CIVIL = PAme

PARAIBA Sequranca e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N® 00899.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N®00899.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 13:28 horas
do dia 09 de maio de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Anderson Melo de Andrade, CPF n® 110.393.944-00, nacionalidade
brasileira. estado civil solteira(a), identidade de género masculino, profissdo Gar¢om, filha(a) de Walkiria Melo
de Andrade e Bonaldo de Andrade Filho, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido{a) em 30/10/1995 (22 anos de
idade). residente e domiciliado(a) no(s) Rua Geraldo Francisco dos Samtos, N 112, bairro Barra de Gramame,
tendo como ponto de referéncia Cond. Geisel Prive, na cidade de Jofio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83)
986035-7772.

Dados do(s) Fates:

Local: Av. Hilton Souto Maior, Proximo Ao Posto Federal, Jodo Pessoa/PB, bairro Ponta do Seixas; Tipo do
Local: via/local de acesso publico (rua, praca, ete): Data/Hora: 04/11/17 20:35h. Tipificagdo: em tese,
capitulada no(s) LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/CG 160 FAN ESDI. VERMELHA, 2017/2017, PLACA
QFF1103/PB, CHASSI 9C2KC2200HRA02426, registrada em nome de WALKIRIA MELO DE ANDRADE,
quando ao fazer uma curva perdeu o controle vindo a cair ao solo e lesionar-se conforme CERTIDAO N*
0092/2018, EXPEDIDO PELA DR* ROSSANA DE FATIMA DE ARAUJO BARBOSA. CRM/PB 3533,
DATADO DE 15.01.2018, do Complexo Hospitalar de Mangabcira, para onde foi socorrido em veiculo
particular; Que no momento ndo tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. depois de lida e achada conforme, expecgo a presente Certidio. A
referida é verdade. Don f&.

Jo#o Pessoa/PB. 09 de maio de 2018,

. P P
¢ L / // / P

_/Z"' Ficef (Lsmec€ 5 OSlopsitos c2r P
FABIANA DE LIMA BEZERRA " ANDERSON MELO DE ANDRADE
Agente de Tnvestigacao Noticiante

Procedimenito Policial: 00899.01.2018.1.00:420
n
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25/09/2018

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

C LiDER «

Seguro DPVAT

Buscar no site

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

ACESSIBILIDADE

(/Pages/Acessibili aspx)

(/Pages/Atalhos-

doMO PEDIR INDENIZACAO
Tecladomaspr)

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

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

PAGUE SEGURO M

Como Pagar (/Pages/Pague-
Seguro.aspx)

Consulta aPagamentos
Efetuados (/Pages/Consulta-a-
Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informagdes Gerais
(/Pages/Informacoes-Gerais-
Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizagdo.
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-
de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.col

(Pages/Acompanhe-o-
rocesso-de-

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, s encaminhados a uma segurador
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagso completa.

SINISTRO 3180222928 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA ANDERSON MELO DE ANDRADE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ANDERSON MELO DE ANDRADE

CPF/CNPJ: 11039394400

Posigdo em 25-09-2018 15:38:25
Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo ser4 creditado na conta que vocé indicou no formulério de aut

Data do Pagamento Valor da Indenizagéo Juros e Corregdo Valor Total

25/05/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
Histérico das correspondéncias enviadas
Daada | peferancia |Ver Carta
Carta
Pagamento
de
Indenizagdo, | &
01/06/2018 com com.br:8443/api load/1 5eLaQ==/MYy6pSPEEzap}
memoéria de | api_key=2EUxO2SGR89AycdPswx___q5m__AL7RSzKxykMQFS5f__Uo=)
calculo de
invalidez
180572018 | AVisode | & _seguradoralider.com.br: pi oM /[K7KTA==/DiOcAaCtSnpArP8:
Sinistro api_key=2EUxO2SGR89AycdPswx__q5m__AL7RSzKxykMQFS5f__Uo=)

(/Pages/Quem-Somos.aspx)  (/Contato/Chat-e-
> Atendimento-On-Line)

aspx)

¢ o >
DPVAT.aspx) (/Contato/Duvidas-

Reclamacoes-e-Sugestoes)

(https: (nptytiriee 9P ofFaks/Informacoes-Gerais- >
19%C3%ADder- N Sobre-o-f aspx) (/Ce de
dpvat) (1Pages/Saiba-como- > contato)
pagar.aspx) (1Pages/Dicas-Indispensaveis- »
, Para-Pedir-a- (/Contato/Ouvidoria)
(/Pontos-d i aspx)

> >
(/Seguro-DPVAT/Como-Pedir- (/Seguro-DPVAT/Dicionario-

Indenizacao)

https://www.seg uradoralider.com.br/Seg uro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2018

Carta n°: 12896991
A/C: ANDERSON MELO DE ANDRADE

N2 Sinistro: 3180222928

Vitima: ANDERSON MELO DE ANDRADE
Data do Acidente: 04/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANDERSON MELO DE ANDRADE
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000004823

Conta: 000009498-3

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

'
1
0
-~

|
@
h=
@
o

'

N
Q
D
o
o
=2
=
oo}
(o2}
o
o

o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA Num. 16810424 - Pé.g. 1
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE JOAO PESSOA
12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

PROCESSO NUMERO - 0807839-30.2018.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ANDERSON MELO DE ANDRADE
Advogados do(a) AUTOR: MARCILIO FERREIRA DE MORAIS - PB0017359, LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA -
PB0015502

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Advogado do(a) REU:

DESPACHO

Vistos.

Defiro o pedido de gratuidade de justica.

Como é cedico, o art. 334, do CPC estabelece que, se a peti¢éo inicial preencher os requisitos essenciais e

néo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediag&o.

Em que pese o texto legal, a designacdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma
hipétese real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situagfes e evitar a designacao do ato. Com efeito, a
formacéo de uma pauta, ainda que de audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para

a preparacao do ato e a sua prépria execugdo, o que pode atrasar o curso do processo.

No caso em tela, a realizac@o imediata da audiéncia de conciliacdo tem grandes chances de se mostrar
in6cua. A parte autora busca no Judiciario a revisdo do ato que deferiu em parte o pedido no ambito extrajudicial,
apenas reapresentando a situacéo de fato ao juizo sem a complementacéo de provas, trazendo 0s mesmos exames

ja levados a pericia administrativa.

Ademais, a experiéncia pratica demonstra que as seguradoras ndo vém realizando acordos em demandas
congéneres, até mesmo quando se antecipa a producdo da prova pericial, razdo pela qual deixo de designar

audiéncia prévia de conciliagdo.
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Cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as

adverténcia do art. 344, do CPC.
Servird esse despacho como mandado.
Cumpra-se.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito
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