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PROCURAGAO

OUTORGANTE(S): ANGELA MARIA FERREIRA DIAS, brasileira, solteira, agricultora,
portadora do CPF 043.162.174-88 e RG 2.539.482, residente e domiciliado na Rua
Projetada n 28, Casas Populares, Bom Jesus - PB.

OUTORGADOS: A NA FLAVIA ALVES MATIAS, brasileira, solteira, advogada, inscrita
na OAB-PB sob o n°. 21.451, com enderego profissional na Rua José Rodovalho
de Alencar, 331, Centro, Cajazeiras-PB, onde recebem informagdes €
notificagdes.

PODERES: Nos termos do art. 105 do Cédigo de Processo Civil, os contidos na
cldusula *ad judicia et exira”, para, em nome do outorgante, em qualquer Juizo,
Insténcia ou Tribunal, ou fora deles, defender seus interesses, podendo propor
contra quem de direito as agdes competentes e defender os interesses do
outorgante nas contrdrias, seguindo umas e outras, até final decisGo, usando
dos recursos legais e acompanhando-os, conferindodhes, ainda, poderes
especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitagdo, reconhecer procedéncia de pedido, renunciar a
direito no qual se funda agdo agindo em conjunto ou separadamente,
podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Cajazeiras, 02 de margo de 2018.
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ANGELA MARIA FERREIRA DIAS

OUTORGANTE
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

EU : ANGELA MARIA FERREIRA DIAS, brasileira, solteira, agricultora, portadora do

CPF 043.162.174-88 e RG 2.539.482, residente e domiciliado na Rua Projetada n
28, Casas Populares, Bom Jesus - PB.

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que n&o tenho
condigdes de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem
prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
GRATUIDADE DA JUSTIGA, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015

(Cédigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a fodos
os atos do processo.

Caijazeiras, 02 de margo de 2018.
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ANGELA MARIA FERREIRA DIAS
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{1‘7 CENTRO DE IMAGEM
—4i—pn, Péricles Neves

PACIENTE: ANGELA MARIA FERREIRA DIAS N°.: 80147

REQUISITANTE: YASMIN N DUARTE DE OLIVEIRA DATA: 20/03/2017

tenddes da pata de ganso sem particularidades.

Derrame articular.

Gordura de Hoffa hetercgénea.

Liquido e edema no canto posterolateral e ao redor dos tenddes da pata anserina.

Area de limites imprecisos de sinal elevado em T2 acometendo o ventre muscular
do gastrocnémio lateral, podendo corresponder a estiramento.

Infiltragdo edematosa do subcutaneo periarticular.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Ruptura do tipo alga de balde do menisco medial com deslocamento de fragmento
para a interlinha media.

- Sinais de encurtamento do menisco |ateral a custas de amputacao do apice e
porgdo do corno posterior do menisco lateral.

- Lesdes osteocondrais circundadas por edema nos condilos femorais e platds
tibiais.

- Ligamento, cruzado anterior parcialmente individualizado, com indefini¢do de
fibras proximais e evidenciando-se horizontalizagdo de distais, sugestivo de lesao.

- Liquido e edema ao redor do ligamento colateral medial, sem sinais de solugao

de continuidade do mesmo, sugestivo de estiramento.
- Derrame articular com sinais de sinovite.
G ‘\‘\;\3)
Dr. Paulo Bruno Trigo

Médico Radiologista
CRM/RJ: 52-68807-0

SOUSA-PB, 20 de margo de 2017
(o)

Dr(a). MARCELLTCARTAXO NEVES

Medico(a) Radiologista

CRM N°6089
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' Secretaria de Saude do Estado da Paraiba

Hospltal Regional de Cajazeiras

CLINICA CIRURGICA 4 9
Servigo do Dr. , 2 %~ opservagao N°_I/ 2
Nome: I/ﬂ/ﬁ R o .. i s T == Filho de:

g - - i
Residéncia: ) ___ldade;
Cor. Sexo Estado Civil
Naturalidade Profisséo: B
Internado em de de

(" Anamnése:(Histérico da moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios) 1

Exame Objetivo: (Inspegdo geral, exame de regido afetada, exame dos diversos aparelhos)

P28 T e R

Exames Complementares: (Raios X, Laboratorio)

. ¢ G omst :
& Ve 1 H
or, OS5
3 s o ﬁ““j“ §
Diagnéstico: 207, o Tl & L i = SR O SO rfd
\ J
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WEPTTRSEINAL DX LAMERLS)

OET A0 TE AR
CADASTRADO NO SISTEMA NO DIA: 28/0/2017
AlH DO MES DE:
Nome do Paciente
ANGELA MARIA FERREIRA DIAS B P — - 0
Municipio de Moradia do Paciente = e : - —
]_BdM JESUS / 58930-000 / 250220 o ' o ]
Profissio BT i - o I
'NAO INFORMADO o - o ; e T
S - Prontuario  Més de Atend. Ano de Atend.
= o ' ‘[ 1703305 [T 'MARCO N
Idade Sexo | |RG CPF RN CartTrab PIS/IPASEP Cartdo SUS N° do Documento
L_ 34_:anos [ F I O O O O ] ] | 700003037895106 “1
Enderego de Residéncia
~ = - — =

'RUA - PROJETADA

L S — R

Data da Internagao Dia da Alta Dia(s) de Permanéncia Atendimento SUS
14/03/2017 j ‘ 280032017 | [ W] x
Condigdes de Alta
MELHORA (12) o —— o -
Procedimento

408050683 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAQ / FRATURA-LUXAGAO AQ NIVEL DO JOELHO S

\
L - 2 - = = i - e

cip
582.0 FRAT DA ROTULA

Médico Assistente - CRM - Matricula
|JOSE LEITE LANDIM NETO - 5558/AL

| - R

quarta-feira, 19 de abril de 2017
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\’“ CENTRO DE IMAGEM
<t~ Péricles Neves

PACIENTE: ANGELA MARIA FERREIRA DIAS N°: 80147

REQUISITANTE: YASMIN N DUARTE DE OLIVEIRA DATA: 20/03/2017

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

TECNICA:

Exame realizado em equipamento de ressonancia magnética com sequéncias,
ponderagdes e planos especificos em T1, T2 e DP com e sem supressao de
gordura, para o segmento de interesse, sem a administragdo endovenosa do
meio de contraste.

RELATORIO:

Ruptura do tipo alga de balde do menisco medial com deslocamento de
fragmento para a interlinha media.

Sinais de encurtamento do menisco lateral 2 custas de amputagao do apice
e porcéo do corno posterior do menisco lateral.

LesGes osteocondrais circundadas por edema nos condilos femorais e platds
tibiais.

Ligamento cruzado anterior parcialmente individualizado, com indefini¢ao de
fibras proximais e evidenciando-se horizontalizagao de distais, sugestivo de
lesao.

Liguido e edema ao redor do ligamento colateral medial, sem sinais de solugdo
de continuidade do mesmo, sugestivo de estiramento.

Ligamentos cruzado posterior e colateral lateral com continuidade, espessura
e sinal conservados.

Superficies condrais regulares, sem fissuras ou erosdes evidentes.
Estruturas ésseas com morfologia e sinal medular conservados.

Tenddes quadricipital, patelar, biceps femoral distal, popliteo, trato iliotibial e

Cha.:
As inf & s20 diagndatics srovis do mierprets; S0 resiizsda pelo médics radiologiats Go exsmss stual
h-ﬂ*h-*.ﬂ“o“l-.”**o*h*”-*ﬁ-ﬁ--*

aN e - e M. et

B P, i BB _ B 80 ARDD VAL | cndtbenn il s
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Secretaria da

8eguranga e da Defesa Soclal
Delegacia Geral de Policla

3% Delegacia Regional de Policla Civil
20" Delegacia Seccional de Policla
Delegacia Distrital de Cajazeiras - PB

GOVERN

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 241/2017

Natureza da ocorréncia - SINISTRO DE TRANSITO

Data do fato: 14.03.2017 HORARIO: 18:15min. Aproximadamente
Data de noticia do fato a Depol: 02.05.2017

PRESENTE O DEL. POL, PLANTONISTA

DA PARAIBA

NOTIFICANTE: ANGELA MARIA FERREIRA DIAS, brasileiro(a), natural de Cajazeiras-
PB, solteiro(a),assistente de vendas, nascido(a) em 17.03.1983, com 34 anos de

idade, filho(a) de José Dias e Joselice Ferreira Dias,
Projetada, 28, bairro Casas Populares, - Bom Jesus - PB. RG

residente na Rua
2.539.482 SSP/PB.

viTiMa: A PROPRIA DECLARANTE E MARCONILDO ABEL DE SOUZA, brasileiro, natural de
Cajazeiras -PB, solteiro(a), pescador, nascido em 11.01.1975, com 42 anos de

idade, filho(a) de José Abel de -Souza e Maria do Socorro

residente no Sitio Mata Fresca, zona Rural de Bom Jesus -

SSP/PB.

HISTORICO DO FATO,

Pereira de Souza,
PB. RG 1.678.058

0 (a) notificante, depois de cientifica do (a) das penalidades cominadas ao
Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE: QUE, na data de 14.03.2017, por volta das
18h15, aproximadamente, a declarante afirma que conduzia o veiculo HONDA CG 150
TITAN KS ANO FAB/MOD 2007/2007 rata PLACA MNT0576/PB CHASSI

DE GERALDO PEREIRA

9C2KC08107R197261 RENAVAM 0093124683-0, MATRICULADA EM NOME
—_—— T <0, RENAN ~YULAD,
DA SILVA, conduzindo em sua garupa MARCONILDO ABEL DE 80uUzaA,

quando ao trafegar

pela rodovia BR 230, nas proximidades da entrada do Sitio Caieiras, em frente
a 20* DSPC, um veiculo que trafegava em sua frente, sendo este uma VW/SAVEIRO,

de placa KIz8320-PB, reduziu a velocidade bruscamente,

momento em que a

declarante veio a colidir na traseira do referido veiculo; QUE tentou desviar,

mas foi impossivel, pois avistou um veiculo em sentido

contrario; QUE a

declarante foi socorrida pelo SAMU e o garupa pelo CORPO DE BOMBEIROS; QUE a
declarante sofreu TRAUMA NO JOELHO DIREITO, COM DESLIGAMENTO DO MENISCO,
ESCORIACOES PELO CORPO; QUE a declarante afirma ainda, que o garupa MARCONILDO
ABEL DE SOUZA, foi socorrido pelo corpo de bombeireos, ao Hospital R;;I;;;I—E;
Cajazeiras - HRC, tendo mesmo sofrido FRATURA EXPOSTA NA PERNA DIREITA, E
ESCORIACOES PELO CORPO, TENDO SIDO SUBMETIDO A INTERVENCAO CIRURGICA. QUE EM
VIRTUDE DESTE FATO VEIO A ESTA DELEGACIA REGISTRAR OCORRENCIA E PEDIR CERTIDAO
PARA FINS ADMINISTRATIVOS JUNTO AO SEGURO DPVAT. Seguindo determinagdo 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, 02 de MAIO de 2017.

Y - N
@ - :
/\ Amow(a MW Eonvreea 19,3 2
L] wbtificante L] Testemunh Arrogada
Assinatura do Policial respoysével pelo
Elisangela N. pantas

\

POLEGAR
DIREITO

Mat. 155.719-
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SINISTRO 3170340592 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANGELA MARIA FERREIRA DIAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO MARCOS
AURELIO VIDAL CORRETAGEM DE SEGUROS EIRELI - ME

BENEFICIARIO ANGELA MARIA FERREIRA DIAS

CPF/CNPJ: 04316217488

Posicdo em 07-05-2018 22:29:00

Apos a liberacdo do pagamento da indenizagao, recebemos seu pedido de
reandlise do processo. No entanto, apos a realizacdo da pericia médica e analise
de sua documentacéo, ndo foram identificadas novas lesGes permanentes ou
agravamento daquelas ja indenizadas Por esse motivo, informamos que o seu
pedido de reanalise foi encerrado e que fica mantido o valor pago anteriormente,
conforme carta abaixo enviada para seu endereco.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

03/08/2017 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

52Vara Mista de Cajazeiras

Processo n°® 0800866-49.2018.8.15.0131

Despacho

Vistos etc.

ANGELA MARIA FERREIRA DIAS prop6s a presente acdo em face de SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS S/A.

C o~ e s

A autora descreveu que sofreu desligamento de menisco em joelho direito e escoriacOes e
pede a complementacdo da indenizacdo até 100% do valor previsto para incapacidade
permanente.

Ocorre que ndo narrou nenhum tipo de incapacidade descrito no Anexo da Lei 6.194/74 como
merecedor de 100% da indenizagdo prevista para incapacidade permanente, embora peca tal
percentual :

ANEXO
(Incluido pelaLe n°11.945, de 2009).
(Producdo de efeitos).

(art. 3° daLei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais  |Percentual

Repercussdo na ntegra do

Patrimonio Fisico da Perda
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Perda anatémica e/ou
funcional completade
ambos os membros
superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou
funcional completade
ambas as maos ou de
ambos 0s pés

Perda anatdbmica e/ou
funcional completa de um
membro superior e de um
membro inferior

Perda completa da visdo
em ambos os olhos
(cegueirabilateral) ou
cegueiralegal bilatera

L esdes neurol égicas que 100
cursem com: (@) dano
cognitivo-comportamental

aienante; (b)
impedimento do senso de
orientacéo espacial e/ou
do livre

deslocamento corporal;
(c) perda completa do
controle esfincteriano; (d)

comprometimento de
funcdo vital ou
autondémica

Lesbes de 6rgédos e
estruturas cranio-faciais,
cervicais, toracicos,
abdominais,

pélvicos ou
retro-peritoneais cursando
com prejuizos funcionais
nao compensaveis
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de ordem autonémica,
respiratéria,
cardiovascular, digestiva,
excretoraou de

gualquer outra espécie,
desde que hgja
comprometimento de
funcdo vital

Assim posto, uma vez que a lesdo descrita pela autora ndo se insere na Tabela acima, a causa
de pedir n&o encontra vinculo |6gico com o pedido.

Dessa feita, ou a parte autora deve descrever a existéncia de alguma das incapacidades
descritas no anexo com indenizagdo ou 100% ou regular o pedido para alguma das
porcentagens menores, narrando incapacidade a ela compativel.

Assim posto, intime-se a parte autora para emendar ainicial concedendo narrativa fatica com
compatibilidade |6gica ao pedido, sob pena de indeferimento dainicial. Prazo de 15 dias.

CAJAZEIRAS, 14 de maio de 2018.

Ricardo Henriques Pereira Amorim

Juiz de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

52Vara Mista de Cajazeiras

Processo n°® 0800866-49.2018.8.15.0131

Despacho

Vistos etc.

ANGELA MARIA FERREIRA DIAS prop6s a presente acdo em face de SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS S/A.

C o~ e s

A autora descreveu que sofreu desligamento de menisco em joelho direito e escoriacOes e
pede a complementacdo da indenizacdo até 100% do valor previsto para incapacidade
permanente.

Ocorre que ndo narrou nenhum tipo de incapacidade descrito no Anexo da Lei 6.194/74 como
merecedor de 100% da indenizagdo prevista para incapacidade permanente, embora peca tal
percentual :

ANEXO
(Incluido pelaLe n°11.945, de 2009).
(Producdo de efeitos).

(art. 3° daLei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais  |Percentual

Repercussdo na ntegra do

Patrimonio Fisico da Perda
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Perda anatémica e/ou
funcional completade
ambos os membros
superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou
funcional completade
ambas as maos ou de
ambos 0s pés

Perda anatdbmica e/ou
funcional completa de um
membro superior e de um
membro inferior

Perda completa da visdo
em ambos os olhos
(cegueirabilateral) ou
cegueiralegal bilatera

L esdes neurol égicas que 100
cursem com: (@) dano
cognitivo-comportamental

aienante; (b)
impedimento do senso de
orientacéo espacial e/ou
do livre

deslocamento corporal;
(c) perda completa do
controle esfincteriano; (d)

comprometimento de
funcdo vital ou
autondémica

Lesbes de 6rgédos e
estruturas cranio-faciais,
cervicais, toracicos,
abdominais,

pélvicos ou
retro-peritoneais cursando
com prejuizos funcionais
nao compensaveis
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de ordem autonémica,
respiratéria,
cardiovascular, digestiva,
excretoraou de

gualquer outra espécie,
desde que hgja
comprometimento de
funcdo vital

Assim posto, uma vez que a lesdo descrita pela autora ndo se insere na Tabela acima, a causa
de pedir n&o encontra vinculo |6gico com o pedido.

Dessa feita, ou a parte autora deve descrever a existéncia de alguma das incapacidades
descritas no anexo com indenizagdo ou 100% ou regular o pedido para alguma das
porcentagens menores, narrando incapacidade a ela compativel.

Assim posto, intime-se a parte autora para emendar ainicial concedendo narrativa fatica com
compatibilidade |6gica ao pedido, sob pena de indeferimento dainicial. Prazo de 15 dias.

CAJAZEIRAS, 14 de maio de 2018.

Ricardo Henriques Pereira Amorim

Juiz de Direito
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 5° VARA DA
COMARCA DE CAJAZEIRAS/PARAIBA

Processo n°® 0800866-49.2018.8.15.0131

ANGELA MARIA FERREIRA DIAS, devidamente qualificada
nos autos do processo que move em face da SEGURADORA LIDER, por sua advogada que
esta subscreve, vem respeitosamente, perante Vossa Exceléncia, atender o despacho do ID n°
14237864 e EMENDAR A INICIAL.

Ocorre que como narrado na exordial a autora foi vitima de um acidente de transito no
gual sofreu trauma no joelho direito com desligamento do menisco, em decorréncia do
trauma explica-se a lesao sofrida:

A articulacdo do joelho é formada pelo encontro de trés 0ssos: 0 0sso da coxa (fémur),
0 0sso da perna (tibia) e a rétula (patela).

Duas cartilagens em formato de C agem como "amortecedores" entre 0 0sso da coxa e
0 da perna. Sdo chamadas de meniscos. Sao resistentes e flexiveis para auxiliar o
amortecimento e a estabilidade da articulacdo, quando acontece algum prejuizo 0s sintomas
podem varia entre: dor, rigidez e inchago; bloqueio ou travamento do joelho; sensacao de que o
joelho esta "falseando"; incapacidade de movimentar o joelho em toda a amplitude de
movimento.

A vitima hora promovente da demanda sofreu limitagbes na sadia qualidade do seu
joelho causada pelo acidente (além de outras lesGes pelo corpo) e ao requerer a indenizacao
pela via administrativa, viu o seu direito limitado pela seguradora em face da gravidade do dano
sofrido e na necessidade de se socorrer pela via Judicial a fim de que recebesse o valor justo
referente a indenizacéo.

Ocorre que para se chegar ao valor da indenizacdo € indispensavel a realizacdo da
pericia médica para que fixe 0 grau da lesédo e possivel invalidez permanente, especificando
todos os quesitos proposto pelo juizo e assim chegar em um valor proporcional dentro do
requerido na exordial (0 valor maximo previsto em lei).

Termos em que, pede deferimento.
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Cajazeiras-PB, 04 de setembro de 2018

Ana Flavia Alves M atias
ADVOGADA

OAB/PB 21.451
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAJAZEIRAS

52VARA
Processo n° 08000866-49.2018.8.15.0131
DESPACHO:

Vistos etc.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e ss., CPC), vez que ndo ha elementos nos
autos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessao do beneficio, aptos a
autorizar a desconsideragcdo da presuncao relativa da alegagcdo de insuficiéncia de recursos
(art. 99, 8§ 2° e 3°, CPC).

Observando-se que a matéria discutida nos presentes autos admite a autocomposi¢do, mas
considerando que a designacdo exclusiva de audiéncia de conciliacdo atenta-se desnecessaria
e prejudicial a celeridade da prestacdo jurisdicional (artigo 5°, LXXVII, CF), sobretudo em
razéo do beneficio pleiteado ja ter sido negado administrativa, deixo de designar audiéncia de
conciliagéo.

Sendo assim, cite(m)-se a(s) parte(s) acionada(s) para, querendo, apresentar(em) contestacao,
no prazo legal, com as adverténcias do artigo 344 do NCPC.

Em havendo arguicdo de prejudiciais de mérito/preliminares (art. 337, NCPC) ou de fato

impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor (art. 350, NCPC), por ocasido da
contestacdo, intime-se a parte autora, independentemente de conclusdo, para, querendo, se
manifestar no prazo de 15 (quinze) dias.

Somente apds a réplica, voltem-me conclusos.
Cumpra-se, com as cautelas legais.

Cajazeiras/PB, 14 de dezembro de 2018.

Mayuce Santos Macedo

Juiza de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAJAZEIRAS

52VARA
Processo n° 08000866-49.2018.8.15.0131
DESPACHO:

Vistos etc.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e ss., CPC), vez que ndo ha elementos nos
autos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessao do beneficio, aptos a
autorizar a desconsideragcdo da presuncao relativa da alegagcdo de insuficiéncia de recursos
(art. 99, 8§ 2° e 3°, CPC).

Observando-se que a matéria discutida nos presentes autos admite a autocomposi¢do, mas
considerando que a designacdo exclusiva de audiéncia de conciliacdo atenta-se desnecessaria
e prejudicial a celeridade da prestacdo jurisdicional (artigo 5°, LXXVII, CF), sobretudo em
razéo do beneficio pleiteado ja ter sido negado administrativa, deixo de designar audiéncia de
conciliagéo.

Sendo assim, cite(m)-se a(s) parte(s) acionada(s) para, querendo, apresentar(em) contestacao,
no prazo legal, com as adverténcias do artigo 344 do NCPC.

Em havendo arguicdo de prejudiciais de mérito/preliminares (art. 337, NCPC) ou de fato

impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor (art. 350, NCPC), por ocasido da
contestacdo, intime-se a parte autora, independentemente de conclusdo, para, querendo, se
manifestar no prazo de 15 (quinze) dias.

Somente apds a réplica, voltem-me conclusos.
Cumpra-se, com as cautelas legais.

Cajazeiras/PB, 14 de dezembro de 2018.

Mayuce Santos Macedo

Juiza de Direito
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