Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0800322-37.2019.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Org&o julgador: 42 Vara Regional de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 17/01/2019

Valor da causa: R$ 12150.0

Assuntos: SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes

Tipo

Nome

ADVOGADO

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA

AUTOR

DAVID DE LIMA HOLANDA PONCIANO

ADVOGADO

RENAN DE CARVALHO PAIVA

ADVOGADO

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO

REU

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Documentos

Data da
Assinatura

Documento

Tipo

18691
552

17/01/2019 15:16

1.0 DAVID DE LIMA HOLANDA POCIANO.

Outros Documentos

18691
565

17/01/2019 15:16

2.0 LAUDOS.

Outros Documentos

18691
579

17/01/2019 15:16

3.0 LAUDOS.

Outros Documentos

18691
593

17/01/2019 15:16

4.0 SINISTRO, PEDIDO SEGURO DPVAT E CONTA.

Informagdes Prestadas

18691
620

17/01/2019 15:16

5.0 PROCURACAO

Outros Documentos

18834
434

28/01/2019 17:57

Despacho

Despacho

18941
257

31/01/2019 13:08

Mandado

Mandado

19077
725

07/02/2019 15:21

mandado de intimacao

Diligéncia

19077
800

07/02/2019 15:21

DAVID DE LIMA HOLANDA PONCIANO

Devolugéo de Mandado

12/02/2019




DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civii

POLICIA g GOVERNO
c I V | L Seue'?uﬁj&ﬁiﬁ?ﬁiBA

PARAIB A Seguranca e da Defesa Social

5% Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Comarca de Lucena

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 00009.01.2019.1.05.101

g e £

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocoutréncia Policial N® 00009.01.2019.1.05.101, cujo teor agora passo a lranscrever na integra: A(s) 08:45 horas
do dia 03 de janeiro de 2019, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Rubenita da Nébrega Regis, matricula
1.356062, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigacao, matricula 1573560, ao
final assinado, compareceu David de Lima Holanda Pociano, conhecido(a) por David, CPF n® 703.252.704-
30, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a). identidade de género masculino, profissdo Autdnomo, fitho
(a) de Isabel de Lima Holanda ¢ Francisco Ponciano dos Santos, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em
18/11/2000 (18 anos de idade), residente e dom:ciliado(a) no(a) Rua Roderico Toscano de Brito, N® 632,
comptemento CASA, bairro Oitizeiro, tendo como ponto de referéncia Perto do Colégic Luzia Simdes
Bartulino, na cidade de Jodo Pessoa/PRB, telefone(s) para contato (83) 98708-8728.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Doutor Euclides Neiva de Oliveira, n°® $/N, Via Piblica, Em Frente a "ciub4 Academia®, Jodo
Pessoa/PB, bairro Mangabeira, Tipo do Local: via/local de acesso pitblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 16/10/18
10:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) CPB ART. 128 CAPUT C/C ART. i8 INC. {: LESAO
CORPORAL DOLOSA, CPB ART. 129 CAPUT: LESAO CORPORAL, CPB ART. 129 § 1°: LESAO
CORPORAL DE NATUREZA GRAVE.

Chjeto(s) Envolvido(s):

{1) Moto, modelo YS 150 FAZER SED, marca Y AMAHA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor AZUL. ano
2018/2018, placa OFH-4782, chassi 9CO6RG3810J0015919, renavam 01 14393756-0, caracteristicas gerais: N°.
Cor.lv.: 013813903140; n° P.r.t.: 20120000062696-0; n°. Lacre: 0046019820; categoria: Particular;
combustivel: Flex; placa Anterior: Nova; placa Atual: Jodo Pessoa/pb; alienagao Fiduciaria: A. F. Banco
Yamaha Mot do Brasil S.a.; em Nome de José Airton de Lima Holanda,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:
PILOTAVA O SEU VEICULO JA DESCRITO ANTERIORMENTE ACIMA EM PLEMA VIA PUBLICA.
FOI TRANCADO POR UM CAMINHAO NAO IDENTIFICADO NEM O CONDUTOR E QUE AMBOS SE
EVADIRAM DO LOCAL DO ACIDENTE SEM PRESTAR QUALQUER ASSISTENCIA AO
DECLARANTE E QUE O MESMO VEIO A COLIDIR COM A LATERAL DO CAMINHAO, CATNDO E
SE MACHUCANDO, SENDO SOCORRIDC POR TERCEIROS PARA O COMPLEXO HOSPITALAR DE
MANGABEIRA GOVERNADOR TARCISIO DE MIRANDA BURITY NA CIDADE DE JOAO
PESSOA/PB. ONDE DEU ENTRADA PARA AVALIACOES MEDICAS E PROCEDIMENTOS
CIRGRGICOS, CONFORME LAUDG MEDICG APRESENTADO NESTA DELEGACIA E ASSINADO
PELO MEDICO YURI CORDEIRO, C.R.M.: 11507/PB.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declavante das implicagdes legais centidas no
Artigo 299 do Cédigo Peral Brasileiro, depois de lida ¢ achada confoume. oXpego & presente & ertiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Alexancrs L. = .'d‘.!f,‘

¢
Comlssario - Mt 2 IV O e /
Procedimento Pelicial: ODOGS.&LZ@EH 05A0
S
12
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Lucena/PB, 03 de janeiro de 2019.

N .- a——&&m&m&i %Qm«

ANDRE JOBE NUNES DE SOCUTO LIMA DAVID DE LIMA HOLANDA POCIANO
Agente de Investigacao Noticiante

Comissario - fviat. 157.356-¢
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B VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
4083 185 - 2" VIA OAlemEro  21/08/2018

hAE

DAVID DE LIMA HOLANDA PONCIANO

AGAC

FRANCISCO PONCIANO DOS SANTOS
ISABEL DE LIMA HOLANDA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

JOAD PESSOA-PB 18/11/2000

CERT NASC N°76711 -LIWA-77 - FLS 180 - CARTORIO 3° JOAO
PESSOA-PB

703 252 704-30
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu,j(jg%)\ I Jean g\u,wm N&L)\/v\dn.\,

RG n° 2470, 630 X data de expedigéo??_/g’)_f’j_lg?i(,g
Orgao S5 D& . portador do CPF n° ({977 .240 7 HY-(8, com
domicilio na cidade de 0% PLsA 19y , ho Estado de
Portou fran q

) onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
R PJ"G:“{»U’-O\,G’OL ,w’j/// .
complemento Q 2O, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(eré)

de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitma Doy, o dy Lovoni olonds P?‘Ejjvgﬁ]‘vg "o
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Veiculo: MoTo €L IETA
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i i\)‘nOI Q1€ 30( ¥ P
' aca: OF | .
Chassi:£é3§(§3g§ O%OO 3(9‘31‘3.,

Data do Acidente: A & /402048

Qq,? Local e Data: 03705/ 9 21¥ - 9&904; PL>y a0 - Pﬂg

b

dy , ;4, ol 4, L i, /fxy:/éBAfzge;‘_, =
‘J inatura do Declarante v
|

SERVICO NOTARIAL "VIEIRA BATISTA" 2" OFfCIO DISTRITAL

Bel. Rémuio Vielra Batista - Tabelido | Bel* Rosiingela Vieira Batista
R Els Pecera do Avatte, 40- Mengabs tiProsing - CEP 54055010 -

¥ c L
fis ) Zﬂflﬂﬂﬂﬂ £ids
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SECHETARIA MUNICIPAL Uk SAUUE

R_ MINISTERIO DA

"’ SAUDE

SISTEMWA UNICO DE SAUDE

Complexo Hospitalar
_MANGABEIRA

GOVERNADOR TARCISIO BURITY

PRONTUARIO

sidRE em
‘ﬁTE&!i\ ”J r g
1L MSol="
N° 9055 L) "S’@V? =%
B T0 -
NOME DO PACIENTE: "™ Feiise;

Latel o Komdc,. |~ PR
ENFERMARIA: LEITO:
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U Complexo Hospitalar
MANGABEIRA
QGOVERANADOR TARCISIO sUnrry
R s e T T
' PRONTUARIO N°
nome DAVID DE LIMA HOLANDA
IDADE 17ANOS SEXO M COR cLinica ENF.04 LEITO 120
Ortopedia
DATA DE ADMISSAO DATA DE ALTA 19/10/2018 B TEMPO DE PERMANENCIA

16/10/2018

DIAGNOSTICO INCIAL -~ cio

Lesdo do tenddo extensor do 2, 3 pododactilos S.96.0

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
O mesmo

OUTROS DIAGNOSTICOS

PP '7IPAIS EXAMES

_ EXAME FISICO + RX
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAODEF.O. ( )SIM  (X)NAO

COLETA DE MATERIAL { )SIM ( )NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA

CONDICOES DE ALTA

{ X ) MELHORADO ( ) REMOVIDO ( )APEDIDO ( )curaDO
OBITO

()

RESUMO CLINICO  (HisT6RiA, EVOLUGAO, TERAPEUTICA, COMPLICACOES)

Paciente portador de lesdo total do tenddo extensor do 2, 3 pododactiloss. Submetido a tratamento
cirurgico tenorrafia. Recebe alta em boas condicdes clinicas e orientacées com relagdo ao uso de

medicagdo antitrombolitica, antibidtica e para analgesia. Retornard ao ambulatério deste servico par.
continuidade de tratamento.

ORIENTACOES POS ALTA ‘"**\,*\___ﬂ
TIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo paciente se diabético, Ripertenso, renal crénico, etc...

PR EY e T 1ra s
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias. NV FreVipe

Ptk x
NUIA S, A
Retornoas atividades sem esforgo fisicoem 30 dias.

08 JAN, 2019

Retorno as atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com'esfarco mai%ea 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com dgua e sabdio duaj vezes ao dja, Nab ©lpay 19 Japigos{no lugar. Se
sentir dor, calor, vermilhid3o oun “inchaga” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este italar. X
MEDICAGOES PARA CASA: Cefalexina, profenid, dipirona
RETORNO: Ao posto de saide em 21 dias. )
| Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 07 dias para revisio. DR. NERIVAL
19/10/2018 ee o0
DATA " ASS. MEDICO / C.R.M

Este documento destina-se a comprovag3o de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

[ R SE—
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MANGABElHIx 555 A \ml{()';)jt Euoc
RELATORIO DE CIRURGIA
[ Nome: ~ /2«? L o 04‘, £ iop /74 iz Registro:
Idade: /} Sexo: /\7 Cor: /JQ Chmcawy_ EMP: LR:
’ i ido: / ° Assistente:
Data%;:._{w;f: Cirurgigo: 2 /%,7,{/, - 1° Assistente: 77 .
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: Horério: I: ‘ T:
DIAGENOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
Vb, ot polbzr 2=
/ — 7
(1) o Tepts e oL D> Ze
~ g2z,
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
/) tepr?
(=4
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CcODIGO
i L/ W//;,f Loyl & % 212422, i
/ \
/17 Wﬁﬁ“? &4/47 ‘ ‘_’V}J’_‘.. - =
y 4 [~ FREy ArcVing. .. ]
} 1ty "Ciﬁ .S“;‘
/ £8 Jay Uk [
- P = {"\ T Y~ [
L\ vOA ;OL‘O /
HESS0A]
Acidente durante Ato Cirlirgico 1( )Sim Descreva:
2 ( ) Nio
Biopsia de Congelag@o: 1( )Sim J
2 () Nio
Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirtrgico: l
1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Cl.I'\.lIglCO

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira 1l, Jodo Pessoa - PB,
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DESCRICAO DA CIRURGIA

l Posi¢iio e Preparo:

Incisdo: P)) : ‘

Z/W -,

2t ol pr P o Lo v T 205

Achados: y 2, ‘
/e 227 56 AEX Wﬁ;}r@ 227 Wé 5@2 )
7

—

Conduta:
| N Lemdrr ey e

hidnd of Fow o o 2 o2 Lty

Sl pir s, w

4/.'.?#47 7 / ©
- Z Fer oL £ Py &

P !/'}—?;x;:t i2 Ponsly o, /A—-. )

- Lt Ly .

ﬁ1

_|

220 2, ri sl T
e’
S

P o
Fechamento: ; / a;\‘y S ; "/
Hery vo - 40 T S
/ I _y‘ %&\\
. 4
OBS: \ QQ i
tQ//
’ o N
Dasi/ (L0 1 N A
' =l

MEDICO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabheira Il, Jodo Pessoa - PB.
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eﬁpﬂ;.v‘;-;“‘?
‘ %, . .*); L) MIMISTERIO DA
_ ~ ko3
Complexo Hospitalar M
MANGABEIRA SISTE /AR UNICO D SAUDE

BECAE T MM e AL BL AL0T

GOVERNADOR TARCISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

.o X Data da Admissdo: (& /40 / A9
Nome: _Ocireel . Lhuoa  motands Apcm\tuwc‘

Prontuério: . Idade: Enfermaria: ' Leito:
Nome da Mie: ‘
Enderego: : Bairro: .
Cidade: Estado: Fone: ’ Profissdo:
S_exo: F( YM(x) Cor: Estado Civil: ___ _ Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento __ /__ /
QPD:
. HDA:

Hirode Com Qoan ot cb_mide, i wona
Anvowe ! de @1 {:E‘: I + too do O{:xfnc@\n ot _dn 30
. | ToE =

Medicagdes em uso: NS EHCA
0]

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: [ |Febre [ ]Astenia [ jAnorexia [ JPerda de Peso Kg em-
[ ]JCalafrios [ ]JAlopecia [ ]JAdenomegalias [ ]lctericia [ ]JTon

Pele:

Cabeca e Pescogo: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe

[ JDor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:

AR e ACV: | |Dor [ 1Tosse [ ]Expectoragdo [ ]Hemoptise

[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ JDesmaio [ ]Cianose [ ]Edema Outros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ ]Hematémese | JNauseas

[ JVomitos [ ]|Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume

AGU: [ |Disaria [ )Incontinéncia [ JReten¢do [ ]Politria [ ']Oligﬁria[ ]Noctania [ JHematuria
[ ]JMal Cheiro [ ]JCorrimento [ ]Outras;

SME: [ ]Dor [ JRigidez pos-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]JCalor [ JRubor [ ]JEdema [ ]Crepitagdo [ )Fraqueza [ ]Atrofia [ )Espasmos

SN e PSQ: | ]Insbénia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

\

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira 1l, Jodo Pessoa - PB.
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JE A
Antecedentes Pessoais e Hibitos:
Doengas Anteriores:
Alergias:
Cimrgias: HTF
} %?r};in ; IDM [ ]TB [ ]msi;I [ IDislipidemia [ ]Banho de Rio [ |Casa de Taipa .
[ JAlcoolismo L Jies L JPbigime
Exercicio Fisico:
ercicio Fisico: Alimentagéo
Antecedentes Familiares:
HAS DM
Dislipidemias e il
Exame Fisico; L
ECCSSZ — Kg Altura: m IMC= PA= mmHg
Geral; R TEMP(Cy=
Cabega e Pescogo (ORF e Ot ia): ~—"""""""— |
Ganglios: ( ) // \‘\\
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PREFEZITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA Ficha Nr: 172977 Atd: Nao Regula

COMPLEXO- HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO RBURITY Data: 16/10/2018
| RUA: HuENT CAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 10:36:39
;‘ 58056-384 JG{(I:SPESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: LENICE FLORENCIO DE A
I CFAX:( ) - CNPJ: Clinica: CIRURGICA
DADOS DO PACIENTE TS Num. de vezes atendido: 1 T TTTTTTTT
Nome: DAVID DE LIMA HOLANDA PONCTIANG Num. Prontuario: 2018.10.002327
CNS: SEM CNS. Sexo: M IDENTIDADE: 4083185 Fone: 986010237
Natural: JOAd PESSOA/PB Data Nasc.: 18/11/2000 Id: 17 ano(s)

End.: RUA DA REPUBLICA, 152
| Bairro: CENTRO Cidade: JOAO PESSOA UF :PB

Mae: ISABEL DE LIMA HOLANDA Pai: FRANCISCO PONCIANG DOS SANTOS

Raca: SEM TNFORMACAQ Etnia: SEM INFORMACAQO

Ocupacio: Estado Civil: NAO INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:
Redgp. : DAVID'DE LIMA HOLANDA PONCIANO

Tell/Doc. Responsavel: 986010237 / IDENTIDADE: 4083185
Procedencia: RuUA

~—ansporte utilizado: SAMU

Vitima de acidente por: COL.MOTOXCARRO COND 16/10

Vitima de vicléncia por: MANHA EM MANGABEIRA
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICQOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificacio de Risco: AMARELO
PA: FR: [ 1 Aparentemente Bem [ ] Grave &
Bcs TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: ; Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado

|

Cix¥d. RAbd: 02%:

Queixa Principal

"IENTE VITIMA DE COLISAO CARRO E MOTO
Y _~ESNTANDO ESCORIACOES PELO CORPO

Hlfstmy Exame Fisico - (hora do atendimento medico) 2 o A

c)//g’m s P20 M/ Cldd (?'é COL 2egrry 70 Seree e -2
Ve o, !,2,5557;@54¢’£4h7 POR Frem € /D ,7€}¢£b??(/i/c;tb Z;;)}
LSty 2

ndut ;
I S Sy JE RPN
------------------------------ Ao gshpti 22 (o | W

Davi Lem
| Horario da m &*«ﬁpgs,.e,,,te o3

Cirurgia Geryi
[ f CRM - PR 8187

Prescricao

s e A T PR

. 91579 - Pag. 1
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! S o
l i <,
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N 4
Dose | Horario | Evolucao

DESTINO DO PACIENTE
i ] Residencia [ 1] Transferido [ ]

[ ] Alta a pedido [ ] Enfermaria Cbito: [ ]
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{Informar o digito se existir (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider » creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do
3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |3

Segura DPVAT
€ somente apos a efetivacio do ¢rédito, quitagao total do valor recebido.

X
LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Adeinistreders 40 Saq o DPVAT ~
__ 3
Escolha o{s) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [E’wwxuozz PERMANENTE ] morte
— leto da viti i
7 e vitima:
Ne do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome :orTm e'!o a ' J
L’J.:sQQ‘&-ﬁO%—%o ‘)O\J(/Jd s $ou o Hlamalo Pong
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012
CPF: ;
N leto: - ! Y ; , -
J e comeiete n)oWJ'o/ dj gﬁjm qu\i‘()\/\/\ iﬂ\ Pyt gt \ 705351 Qc' 7;9 t .30
Profissdo: m}m} . Enderego; " (“L&«QQ&)—U' Q“ ; TM&IWS d_{ f%ﬂ Num&ro.3 Q ow\
irro: . ‘ Cidade: P Estado: \ CEP
", T 3 T 6D Paypson 1 P8 [ forp-oyo
- Tel.{DDD);
E-mail:
7 (55482058125
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
= RENDA MENSAL: )
E RECUSO INFORMAR O Avé rRs1.000,00 [] Rr$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [ semrenpa [ rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [ Rrss5.001,00 ATE R$7.000,00 [ acimaA DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA qu NIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
[a]
g E CONTA POUPANCA (somente Para os bancos abaixo. Assinale uma opcio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco(237) [ tadi (342 Nome do BANCO:
[ Bancodorrasiioon) P caixa Econdmica Federal (109)
AGENCIA:D conta: (4 o) 11 ) @ AGENCIA:DO CONTA | O
(Informar o digito se existir) (Informar o digto se existir) )

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SO

Declaro, sob as penas da lei,
do Seguro DPVAT por

MENTE PARA COBERTURA DE INVA

stituto Médico Legal (IML
s):

LIDEZ PERMANENTE

) para os fins de requerimento de indenizagao

que estou im

possibilitade de apresentar o laudode In
invalidez permanent:

2, Uuma vez que (assinalar uma das o

L—_] Néo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

D OIML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia néo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

E O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza

Felo motivo assinalado, solicito o
apresentada, concordando, desd:
permanentes decorrentes de aci
avaliagio médica ou renincia ao

pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,
ido de indenizagio do Seguro DPVAT, poy

a as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificaca
4, art. 32, §1°, declarando que esta autan
seu conteudo.

prosseguimento da analise do meu ped
e ja, em me submeter a avaliagao medic.
dente de transito, conforme Lei 6.194/7
direito de contesti-la, caso discorde do

T invalidez permanente, com base n

INVALIDEZ PERMANENTE

0 das lesdes

2 documentacio

2a¢3o nia significa prévia concordancia com a futura

j‘

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [Osotteiro [ casado (no civil) [ pivorciado [ separado udicalmente O viwe ! Data do ébito da vitima:
1

Grau de Parentesco com a vitima:

.

—

Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N8o | Se avitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? D Sim [:] Néo

Se tinha filhos, informar quantos:
Vivos: Falecidos:

pagara, caso devida, a indenizacio do Se
de que qualquer omissdo ou de
o do artige 299 do Cédigo Penal

Vitima deixou
nasadturo (vai nascer)?

Vitima deixou
pais/avds vivos?

D Sim D Nao

Estou ciente de que a Seguradora Lider
esta condigdo, estando ciente, ainda,
responsabilidade criminal por infraga

claragdo n3o verdadeira podera gerar a obr chb‘dc alemda

D Sim D Nao

guro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

~ TESTEM Nrks i . . \m:,‘
Locaueoata@s&m,g& [0l /Q08q | Traaps --»Qm»u 55
Nome: : ;g
S o'r\,.'
CPF: [
{
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 7
__r'——.-
~ A A !
<
Assinatura da vitima/beneficiario (declarante) Assinaturs ~J

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

\

(*) A vitima/beneficigrio n3o alfabetizado dever
de 2 (duas) testemunhas mai

Ores e capazes, comprometendo-se a dar-
NECESSAR

the ciéncla do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento @ assinatura.
10 ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE,

CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

(.

igi : CHA
Assinado eletronicamente. A Certificagao Digital pertence -a. RUY NEVES A_MARAL ]I_D5A13RSO746800000018188918
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— uldrio, A SEU ROGO, na presenca
4 escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o pr o
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SINISTRO 3190018570 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DAVID DE LIMA HOLANDA PONCIANO
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO DAVID DE LIMA HOLANDA PONCIANO
CPF/CNPJ: 70325270430

Posicdo em 16-01-2019 15:23:43

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados gue vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar

melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
com voce para informar a situagdo do seu pedido de indenizacso.

D at

Jala do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Carreciio Ve )
1
6/01/2019 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350.00
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PROCURAGAO AP 0 A0S
M
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/

/

OUTORGANTE(S): ﬂ

Davig O falans Uolanpn  foussa a . Raumerleise, Golfinng fuscants po
Qb 4 0%s 145, 25-Vie (lonbnpat po CfF: F03.252 lon. o lesisenk
& o ol npo A fug flodenico  Toscpnws 0 Beido, b72., tmsh s of -
H?En‘a,ol(;onl "i;gg,my -3

OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito na QAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,
brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito na OAB/PB n° 23.263 com
endereco profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro
Gondim, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procurag@o, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula
“ad judifia et extra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou
indireta, interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir 0s respectivos processos, solicitar
documentos, solicitar e receber laudo e prontudrio médico hospitalar no Hospital
de Trauma Sen. Humberto Lucena e no Complexo Hospitalar de Mangabeira
Tarcisio Burity, providenciar e ter acesso a documentos de qualgquer natureza,
sendo o presente instrumento de mandato onerocso e contfratual, podendo
substabelecer este a outrem, com 0uU 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 procuracdo outorga Qos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a acdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagdo,
receber e dar quitacdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita
e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdémica, em atengcdo com os termos

do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Jodo Pessoa - PB, Ié de flovemino  de 2018.

M.Am

OUTORGANTE

®83 3576-8728 / 99826-8537 / 98855-1045 | & renanpaivaadvocacia@gmai'-com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

-  —
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/ PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

42V ARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA

0800322-37.2019.8.15.2003

[SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: DAVID DE LIMA HOLANDA PONCIANO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para o dia 12 de marco de 2019, as 14h20min, a realizar-se na sala de
audiéncias da 42 Vara Regional de Mangabeira

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestagdo implicard revelia e presuncéo de veracidade
da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo € 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 da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Figuem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatdrio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para hegociar e
transigir). A auséncia injustificada é considerada ato atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia s6 ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transacdo em acdes que
buscam o pagamento ou complementagéo de seguro Dpvat somente se realiza ap0s a realizacao de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagcdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribuna de Justica com a
Seguradora Lider.

Num. 18834434 - Pag. 1



Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a
periciajudicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horario acima descrito, seguida de audiéncia de
conciliacdo, instrucdo e julgamento, oportunidade em que se buscara a composicdo entre as partes
litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar atransacéo, apos realizacdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento
da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar
acordos. Dessa forma, aém das citac8o e intimacéo através de carta, determino que seja a Seguradora
Lider, através dos enderecos eletrbnicos pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora serd intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimagdo se dé
através de endereco €eletrénico, devendo para tanto, informé-lo em até cinco dias (art. 319, inciso |, do
CPC).

Intimem as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.

As partes devem comparecer neste férum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a
incapacidade/debilidade dos autos. A _parte autora deve comparecer impreterivelmente portando

documento pessoal com foto, o boletim de ocorréncia e 0 primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos séo os constantes do laudo pericia adotado pelo Nucleo de Conciliagdo
e Mediagéo do TJPB.

P.I. Cumpra-se com urgéncia.

Jodo Pessoa, 28 de janeiro de 2019

Juiz(a) de Direito

Num. 18834434 - Pag. 2



j PODER JUDICIARIO
ﬁ'TRIBUNAL DE JUSTI(;A

= ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

MANDADO DE INTIMAGCAO DE AUDIENCIA (PARTE AUTORA)

N° DO PROCESSO: 0800322-37.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: DAVID DE LIMA HOLANDA PONCIANO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

O MM. Juiz de Direito da 42 Vara Regional de Mangabeira, manda ao oficia de justica que, em

cumprimento a este, intime a parte autora:
Nome: DAVID DE LIMA HOLANDA PONCIANO
Endereco: R RODERICO TOSCANO DE BRITO, 632, Casa n 5, OITIZEIRO, JOAO
PESSOA - PB - CEP: 58088-040

para comparecer na audiéncia designada:
Tipo: Una Sala: SALA 2 Data: 12/03/2019 Hora: 14:20 .

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio (pessoal mente ou por
intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com outorga de poderes para
negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato atentatério a dignidade da justica,
sendo sancionada com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da
causa. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados.
A audiéncia sb ndo serd realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composi¢do consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.
Considerando que a parte autora ajuizou a presente agdo sem se submeter previamente a pericia
médica através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez
permanente e/ou extensdo da lesdo, bem como que a rotina judicidaria vem nos mostrando que a
transagc@o em acgBes que buscam o pagamento ou complementacdo de seguro DPVAT somente se
realiza apés a redizagdo de pericia médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino
gue a audiéncia de conciliagdo ora agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do
convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider.
Para tanto, a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presente autos, estando €ela ja
ciente da nomeacgao e data e horéario da pericia.

As partes devem comparecer neste férum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado,
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acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados
com a incapacidade/debilidade dos autos. A parte autora deve comparecer impreterivelmente
portando documento pessoal com foto, 0 boletim de ocorréncia e 0 primeiro atendimento

médico inicial.Poderdo as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de quinze dias.
Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de
Conciliag&o e Mediacdo do TJPB.

Jodo PessoalPB, 31 de janeiro de 2019.

De ordem, ISABEL MARIA BASILIO CRISPIM LONDRES
Técnico Judiciério

Num. 18941257 - Pag. 2



CERTIDAO

Certifico eu Oficia dejustica que Intimei David de Lima Holanda Ponciano, 0 mesmo ap6s a leitura do
mandado, exarou seu ciente

e aceitou a contrafé que Ihes ofereci. Dou fé.

JOAO PESSOA

7 de fevereiro de 2019

NEILTON CESAR SARMENTO
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Tribunal de Justica da Paraiba;
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é PODER JUDICIARIO

it j}? TRIBUNAL DE JUSTICA

e T ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

"’“Wh

4" VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hikon Soure Maior, s/n, Mangabeira, Joio Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-633%

MANDADO DE INTIMAGAO DE AUDIENCIA (PARTE AUTORA)

N' DO PROCESSO: 0800322-37.2019.2, 15,2003
PROCEDIMENTO COMUM (7}

AUTOR: DAVID [E LiMA HOLANDA PONCIANG
REL: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

O MM. Juiz de Direito da 4" Vara Regional de Mang,abmra manda ao oﬁ<,|al de |u‘.l:t;a que em
curiprimeno a este, -intime a parte autora: -—-

Nome: DAVID DE L1MA HOLANDA FONCIANO

Erdereco: R RODERICO TOSCANG DE BRITO, 632, Casa n 5, QITIZEIRD, JOAD
PESSOA - PB - CEP: 38088040

pars comparecer na avdiéneia desienada:
Tipo: Una Sala: SALA 2 Data: 12/43/2¢19 Hora: 14:20 .

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatério (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuragiio especifica, com outorga de poderes para
negociar ¢ wransigir). A auséncia injustificeda € considerada ato atentatorio & dignidade da justica,
sendo sancionada com muha de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da
causa. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados.
A auditneiz s6 ndo serd realizada se zmihas as partes manifestarem, exoressamente, desinteresse nia
soimposighe consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por petigiio, apresentadsz comn 10 (dez) dias de
atecedénaia, contados da data da audiéneia,
Considerando que a parte autora ajuizon a presente agdo sem s= submeler previamente & pericia
medica através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste & existéncia da invalidez
nesmanente e/ou extenséo da lesiio, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a
iransaciio em agbes que buscam o pzgamento ou complementacio de seguro DPVAT somente se
realiza apos a realizagio de pericia médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino
que a audiéncia de conciliaglio ora agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do
convénio ao Tribunal de Justiga com a Seguradora Lider.
Para tanto. a médica Rosana Bezerra Duarte de Faiva perita nos presente autos, estando ela ja
ciente da nomeac8o e data ¢ horario da pzricie.

As partes devem comyparzear neste fornm, na sala de audiéncias deste juizo. no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anterionmente realizados, relacionados

com a incapacidade/debilidads dos autos. A parte autora deve comparecer impreterivelmente -

h!tps:/;’pje.tjpb.jus.br/pje/’l’ainel/‘pain»s:l___u:;ua]'io/documedeTML.. .
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Tribunal de Justica da Paraiba:

https:/rpje.tipb.jus.br/pje/Painel/paine]_usuzrio/documentoHTML

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
'ESTADO 34 PARAIBA ..
COMARCA DA CAPITAL

4" VARA REGIONAL DE MANGARBEIRA

Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Joio Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

partande documento pessoal com feto, o boletim de ocorréncia e o primeirs atendimento

médice inicial.Podergo s partes, querersdo, indicar assisterdes téenicos, o prazo de guinze dias.

Qs quesitos o serem respondidos s@o 0s constantes do laudo pericial adotado pelo Nicleo de
Conciliagdo e Mediagiio do TIPB.

loiio Pegsoa/PB, 31 de janeiro de 2019,

De ordem, ISABEL. MARIA BASILIC CRISPIM LONDRES
Técnico Judicidrio
i Assinado eletronicamente por: LSABEL MARTA BASTILIO CRISPIM LCMDRES
e
fﬂ-: bttp://pje.tipb.jus.kr:80/pje Processo/ConsultaDocure nto
/listView,.sean
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