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

Numero: 0859454-02.2017.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/12/2017

Valor da causa: R$ 13500.0

Assuntos: SEGURO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

10/04/2019

Partes
Tipo Nome
ADVOGADO ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
AUTOR LEONARDO FERREIRA DE MORAIS
ADVOGADO FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA
REU BRADESCO SEGUROS S/A
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

11474|05/12/2017 14:08
022

adm leonardo ferreira de morais

Documento de Comprovagéao

11474105/12/2017 14:08
032

adm leonardp ferreira morais bam

Documento de Comprovagdo

11474(05/12/2017 14:08
037

prot adm leonardo ferreira

Documento de Comprovagéo

16210(27/08/2018 16:47
251

Ato Ordinatorio

Ato Ordinatério

16227 (28/08/2018 17:23 | Despacho Despacho
653 —

20085 (26/03/2019 19:11 |Mandado Mandado
055 -

20252 |02/04/2019 17:07 | Diligéncia - Mandado ID 20085055 Diligéncia

888

20253)02/04/2019 17:07
044

CITACAO BRADESCO SEGUROS S.A

Devolugédo de Mandado




. N .

Sagu-radora : ‘
: @ LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

Acmenisadons 69 Segwee DIVAT

_' N° DO SINISTRO . . CAMPO PREENCHIDOQ PELA SEGURADORA

N

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio dd indenizagac do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra dp forma e sem rasuras. para evitar atraso no recebimento da

indenizacao no banco.

EU, Ezm\oac)o 5—1 o & Movain )
PORTADORA) D0 RGN _ 4 6 Q A% 9 _____exeDioopor | 5P [P 6 em_J4qs 40, 93¢
o QGIYU B0 Y- 0 e [T - . . PROFISSAQ M\
E RENDA MENSAL DE R$_1:S5~ N () NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO 7 REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VIiTIMA _Lu omﬁg E d; UQ[]Q £ S, AUTDRIZO A SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SECURQ

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACQOES ABAIXO PRESTADAS

(*) A Circular Susep n°® 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercapo segurador, determina que todas as seguradaras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentas de 1entifitagao pessos
informagoes acerca da profissac e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo felacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados

. Conta salario e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salano ou Funcional

+ Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou {TDA

« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;

+ Conta tipo FACIL, atengéo para o limite de movimentagao financeira mensal;

+ Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Economica Federal);

. Conta POUPANGA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacao financeira mensal de ate RS 2.000,00,

« Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitaad de proposta de abertura de conta como docurento
comprobatorio dos dados bancarios);

«+ CPF do benefisrio/vitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado (r¢gcomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistrog que ndo é o mesmo da conta informada para deposito;

+ Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colondo,
escritos & mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeird da conta ou copia do verso do cartao multinlo com informagau
de codigo de seguranga.

’

i PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCQOS)
- N°do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N7da CONTA (com digito, se existir}

\>,

" PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAU, BANCQ DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FED&RALL' ) D
N° do BANCO LD N° da AGENCIA (com digito, se existir) Qg Nda CONTA (com digito, se existir) ﬂ __’_l____ .

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA|VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAC
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ

,\g;go_eim.ﬁ\g_de_d@g@_de_;ﬂ_& Sl oru o B Gonlina

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BFNFFICIARIO

@ ATENGRO - o

1 -0 Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legilimo/s beneficiaric/s, obedecendo 3 legislagao vigente

. na data do acidente). indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acerio ton d
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de desp médico-haspitalares.

. ~Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurpdotransite conub ou ligue para o SAC DPVAT 080G-02 717

‘

/
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DECLARAGAO DE RES|DENCIA

Eu,_d~1omanda v(mino c{x Uo g L S )
RG ne_\A (O BA Gk, data de expedicio [4/|io /_§ 3, brgio S&P(FB,

cPr ne UGN 43 20Y4- OL, venho perante a pste instrumento declarar que n3o
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praga) [Riia D {4 sy, Aoy io &-tnanto lou

Numero NS 665

Apto / Complemento

Bairro Qﬂ}l&(u\ o

Cidade loan Sseepe- @2

Estado Yasas o . ee

cer 5%0 52 540

Telefone de Contato | A6 8S 4R 43 ( 4% 16209049
- E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

LocaleData:M&ﬁp 14- % -201F '

Assinatura do Declarante: Mw % i, G SopTomo

\
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NALVA FERREIRA DA SILVA , , Yy
DESEMB SANTOS ESTANISLAU 695C - OITIZEIRO . 8 energisa
ZP 58088- «40 JOAO?ESSOAI PB (AG: 1) , . 11GADA A SUA INERGIA
lasselSubrls. RESIDENClALIBA!XA RENDA / Monofésica ENERGIDA PARAIBA - DISTRIBUIDORA OE ENERGIA 814
telro: 18.00".613-3860 0 Rz oM AN 100040 et o 1168480
? do Medidnr: 00000200696 Referéncia: MAR/2016 -
1do Emissdo: 31/03/2016 2009 Nota FiscatConla do Energla Eldidca

Atendiment&ao Cliente ENERGISA \ e = : . e
AU'IVar teah eﬂpreem mados aconta. 0800 083 0196 Ilga[-:ao gratL“ta ACL”S“ WWW(‘HEFg(‘;R com. b{

C - UNIDADE CONSUMIDORA

l”‘mgg DA apuraADO UMITE DE TENSAO (V) Canal de Contato

0.00 ' ' mhéodm
nl16438 da 260

;‘g .00 LIMITE SUPERIOR 231
140

32 0,00 o ) .
4n® ¢ horas que o cliente ficou sem energla. FIC: n° de vezes que o cliente ficou sem energla. OMIC: durag3o, ) ’
aras ¢a maior interrupcic de energia no periodo. DICRI: Duragdo da hlerrupcan mdh ualotomda emdh
co. Fassivers valares individuais apurados acima dos padrdes nesta
dmper sa;:c € direito do consumidor solicitar, a qualquer tempo, a apurag3p dos indicadores de quahdade

Conta referente a Apresentacao !

 MAR/2016 05/04/2016

Data prevista da proxima leitura |

20/04/2016

Faturas em atraso

LOTURA  CONSTANTL  CONSUMO DIAS

1 178 0

Desciiglo Quantidads mgomn

Consumo ats 30Mfm-sr  \ 30 0.14063 - 8,33
Consumo = 31 & 10OKWh-BR ! 70 0.24794 , 17,38
Consumo ~ 101 al 220xWh-BR 76 '0.37191 - 28(26
Mic. B, Amarclh 1,80
yeo1s ] 142 Bubsidio ‘ 24,49
215 ] 132 100 (Base do chlculo R$ 114,00 | Aliquota 27.00%) 30,90
LN I— v1s ' . L3
. COFINS . 5,7
DOS ULTIMOS MESES: 167 KWh . .7
o CONTRIB SERV.IL{M.PUBLICA 3,10
‘ omposicao do valor total da sua conta W%E :
- . . K vx
1___DISCRIMINACAO VALOR (RS| % Bavoluglo Subaifio _ ~24,89
CO DE DISTRIBUICAO OA ENERGISAPB 2121) 2321 i e
38.28] 3267 : . . : !
213 1,82 | -
881 7.5
4095[ 34.95 .
000 600
117,18]_100.00

tldo Encargo do Uso do Sistena ¢ Distribuig8o (Ref 01/2016): RS 28,20
TENCAO

BASE DE CALGULO|ALIGUOTA| - VALOR (RS)
" ICMS 114,08 27,00% 30,80
PIs 1,1100% 28
COFINS | 1408 . 50800% | - 5,79

Reservado ao FISCO
2925.348f./841.29¢6.1c58.b908.a9c7.2ab9

DEsSTAQUEAQU!

=y EDNALVA FERREIRA DA SILVA
eneragisa Roteiro; 18-002-613-3860
] 1IGADA NA SUA ENERGIA 83850000000-2 92690149000-9 05269642016-6 0300002001 2-3

L Paraiba
ENCIMENTO .- TOTAL A PAGAR MATRICULA
i 2 :-‘.:?'Z&Z':

i
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Sacreiarid'da
Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral Da Policia Civil

12 Superintendéncia Regional De Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos

da Capital
c oD IST Sherv
N° 012016100420 (52 [ viMM 9

) ) oot
CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a req _emr).ento verbal de p@s,
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial N° 01430.01.2016.1.00\420, cujo teor.agara pgss

transcrever na integra: Ao(s) 06 dias do més de Oltubro de 2048 nesta cidade i:géo
)

INFORMADO], Delegacia Especializada de Acidentes de Velculos\da Capital, prés’qmé"‘ (a

Delegado(a) de Policia Civil Policial, FRANCISCO DEUSDEDIT LEITAO FILHO, comigo, | LOS
ANTONIO DUARTE FELIX, Escrivio De Policia, as|09:25 horas, compareceu LEONARDO
FERREIRA DE MORAIS, nacionalidade BRASILEIRA, profissao Agricultor, naturalidade
Itatuba/Paraiba, data de nascimento 26 de Junho de 1974, idade 42, filiagdo Severina Ferreira de
Morais e [NAO INFORMADO)], Documento - CPF: 964.413.804-04, residente Rua Desembargador
Santos Estanislau,695[NAO INFORMANDO], Bairro dos Novais, na cidade de Joao Pessoa/PB,
telefone (83) 98722-2762.

Dados dos Fatos:
(1) - Local: [NAO INFORMADO], numero: [NAO INFORMADO], complemento: [NAO INFORMADO),

Oitizeiro, Jodo Pessoa - PB; Tipo do Local: VIALLOCAL DE ACESSO PUBLICO (RUA, PRAGA,
ETC); Data/Hora: 25/06/16 22:30

E NOTIFICOU O SEGUINTE:
QUE, no dia 25/06/16, por volta das 22:30h, quando atravessava a Avenida Cruz das Armas,
préximo ao viaduto de oitizeiro, nesta cidade de Jodo Pessoa/PB, foi atropelado por um veiculo de
placa ndo identificada, tendo o notificante sofrido fratura|exposta de ossos da pema direita, sendo
conduzido ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senadgr Humberto Lucena, onde se submeteu a
procedimentos médicos.

Nada mais havendo a declarar, foi cientificado o declarante das implicagées legais
contidas no Artigo 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a
presente Certiddo. A referida é verdade. Dou fé.

[NAO [NFORMADO] (PB) 06 de Outubro de 2016

Il
CARLOS ANTONIO DUARTE FELIX LEONARDO FERREIRA DE MORAIS
Escrivdo De Policia Noticiante
Cafos Antorio Duatte Félx

de Policia CVil
E g; 135802~

\

Procedimento: 01430.01.2016.1.00.420
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SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
B2 SECRETARIA MUNICIPAL|DE SAUDE _
7 192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA it/
AL JORO PESSOA SAMU 192‘ E{Ql«“;( JIONAL DE JOAOPESSOA - SAME REGIONAL JOAO PESSOA
P ﬂa -
PEY A gty
P ,“00 550
305“050;‘?

, vitima de
das Armas,

Rua: Diégenes Chianca, 1777 - Agua Fria - CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 32(18.9125
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Ky

‘DECLARACKO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

tu, _{siomando ‘&:.quu..ucc\ M

OACU{ <

portador da carteira de

identidade n2 _ {\A 0 ¥ B>X -
residente e domiciliado na (?(LC\BL‘ZWU 50«

e inscrito no CPF/MF sob o ne Ay L4 [3 Q0. Q&
toé Eeloous

NERAL

Cidade | QG {hemo0 &  Estado

QLN .

. declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

{y} N&o ha estabelecimento do IML no municipio da min

ha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio gm que resido ndo realiza pericias para fins de

prova do Seguro DPVAT; ou

\l"k } O estabelecimento do IML localizado no Munici
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de ind
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automoto
permita o prosseguimento a analise da minha documentagio sen

pio em que resido realiza pericias com prazo

enizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
r de via terrestre, solicito que esta declaragdo
a apresentacdo do laudo do Instituto Médico

Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT paraa

correta avaliacdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lgsdes, para os fins do §1¢ do art. 3¢ da Lei n¢
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para al realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

Bfmu///m d#wnvog

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

%ﬁ?’:ﬁm, A du rnond | S Jold

Local e data

\
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CARTORIO CELEIDA //

Primeiro Servigo Notarial Dis

R. Juscelino Kubitchek, s/n® - Fone/Fpx: (83) 3231.4078/3264.1183
cartorioceleida@ig.com.br - Jodo Pessoa - Paraiba

71 Folha(s): 114 001
Protocolo:12713
PROCURACAO PUBLICA BASTANTE QUE FAZ: LEONARDO

FERREIRA DE MORALIS, na forma abai

SAIBAM quantos virem este Publico Instrumento de Procuragdo que aos 15 (Quinze)
de 05 (Maio) de 2017 (Dois Mil E Dezessete), nesta cidade de Jodo Pessoa, Capital do Estado
da Paraiba, perante mim, - CELEIDA COSMO PEREIRA SILVA Tabelid Pablica do 1°
Oficio de Notas Distrital, compareceu(ram) como| OUTORGANTE(S) Sr. LEONARDO
FERREIRA DE MORAIS, Brasileira, solteiro, vigilante, portador da RG n° 1960889 2° VIA
SSDS/PB e inscrito no CPF/MF sob o n° 964.413.804-04, residente ¢ domiciliado na Av
Desembargador Santos Estanislau, 695, no bairro Oitizeiro, na cidade Jo&o Pessoa-PB. Que o
outorgante por se declarar ndio alfabetizado, deixa 4 sua impressdo digital as margens deste
livro e folhas e assina a rogo o Sr. EDINALDO FERREIRA DA SILVA, Brasileiro, solteiro,
maior, servente Pedreiro, portador da RG n° 1056954 2° VIA SSDS/PB e inscrito no CPF/MF
sob o n° 424.761.004-04, residente € domiciliado na Rua Av Desembargador Santos Estanislau.
695, no bairro Oitizeiro, na cidade Jodo Pessoa-PB, jreconhecido(s) como o préprio por mim.
conforme documentos de identificagdo apresentados, por ele me foi dito que constituia e
nomeava sua bastante procuradora Sra. EDIVANIA FERREIRA DE SANTANA,
Brasileira, solteira, Do lar, portadora da RG n® 3325657 SSP/PB e inscrita no CPF/MF sob o n°
075.074.204-69, residente ¢ domiciliada na Rua Av IDesembargador Santos Estanislau, 693, no
bairro Oitizeiro, na cidade Jodo Pessoa-PB, a quem confere os mais amplos ¢ ilimitados
poderes para foro em geral, atribuindo poderes com a cldusula ad-judicia e et-extra, em
qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, e vias administrativas, podendo constituir e destituir

xo declarado;

Advogados propor contra quem de direito as agdes
seguindo unas e outras, até final decisdo, usando
conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para confess

ou acordos, agindo em conjunto ou separadamenté

acompanhar junto a Companhia de Seguros LIDER,

(morte, invalidez permanente, DAMS - Despesas

Suplementares), referente ao acidente ocorrido com

competentes e defendé-lo nas contrérias.
os recursos legais e acompanhando-os,
ar, desistir, transigir, firmar compromissos
, poderes especialmente para receber e
e quaisquer seguradora, o seguro DPVAT

com Assisténcia Médica e Despesas
o Outorgante, que a mesmo tem direito.

podendo para tanto, dito procuradora, dar entrada no
indenizagdo ou reembolso das despesas, conferindo-II
todos os atos necessarios para 0 bom e fiel cumprim
substabelecer esta em outrem com ou sem reservas de iguais poderes. E de como assim o disse
do que dou fé, ¢ me pediu e eu lhe lavrei este Instrumento que, sendo-lhe lido, aceitou ¢
assinou, sendo dispensada & presenca e assinatura dg testemunhas de acordo com o Art. do 1°
Provimento no 03/87, da Corregedoria Geral da Justiga deste Estado. Eu FELLIPE WELDSON
DE OLIVEIRA FERREIRA, Auxiliar de Cartorio, a escrevi. Eu, CELEIDA COSMO
PEREIRA SILVA - Tabelia Publica do 1° Oficio d¢ Notas Distrital da Capital, subscrevo e
assino em publico e raso que uso, nesta data. Selo; Digital: AFD27182-OFHW Confira os
dados do ato em: Hitps:/selodigital.tjpb.jus.br. 15/05/2017 16:32:42 Custas: Emolumentos: R$

46,16 Fepj: RS 8,49 Fafpen R$ 5,01.
@ CARTORIO CELEZ!
A
é’P CIF 0 Distrital

processo de Sinistro para recebimento de
he ainda poderes especiais, enfim, praticar
ento do presente mandato. podendo ainda

Primeiro Servigo No(uEn‘l test
do Geisul

Del. Celeida Cosmo Pereira Silva - Tin+!» u

Flavia Kely Pereira - substituiu

Rua Juscelino Kubistchek, s/n -

380 Patsoa - PB - FeaelFax: {63)3231-4078/ 326" 12 '
-,-B@;L!_Lioceleld'\ﬂw Lt
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA A
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE ’
HOSPITAL OE EMERGENCIA E TRAUMA SENADDR HUMBERTO LUCENA
DiVISAO MEDICA r

**\R‘; e
Dt

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Leonardo Ferreira de Morais
DATA DE NASCIMENTO 26/08/74
NOME DA MAE Severina Ferreira de Morais

DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 96052
BOLETIM DE ENTRADA N.° 929412
DATA DO ATENDIMENTO 25/06/16
WORAQO ATENDIMENTO 23:38
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Atropelamento
DIAGNOSTICO (S) Fratura exposta de ossos|da perna direita
CiD 10 S$82.2

AVALIACAQ INICIAL:

L .
Pacnente deu entrada neste Servico, vitima de acidente de moto,sem capaceterefere perda da
consmenma ,apresenta ferimento em regiéo frontal € dor em membro inferior direito,com desvio anatémico e
limitagéo funcional,glasgow 15,pupilas isoffoto,sem déficit focal Avaliado pela Neurocirurgia, Traumatologia e
intemad{) para tratamento cirdrgico.

B8 EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX cervncal torax,bacia,perna D.

ﬁ\. C de cramo

RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:fratura de ossos da perna D.
TC:sem_“anormaIidades.

TRATAMENTO!
Limrieza :cirﬁrgica + fixador externo.
ALTA HOSPITAL{\R: Alta a pedido em 02/07/16
DATA DA EMISSAO: 18/08/16

- r. Jua coba Arce
CRM: 3323/PB

A'I‘ENQAO Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento Hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
. MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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, hitp://172.16.0 6:8080/CVD/pages/ DOICUMEIITI ECULIA UL i putivie -

S Ry tC
+sz Vermetha Brasileira %mmﬁmWG Trauma @ SRWBA

ACOLHIMENTO, sn - - CNES: 123312 -Tet:

s I (1 1111 (T

identificacéo do paciente
2] Nome Sexo
1052201 LEONARDO FERREIRA DE MORAIS Masculino
Data de nascimento Wade Estado civil Refigifio Prontuano
06/08M1971 44 anos 10 meses 19 dias UNIAO ESTAVEL
Mse Pai
SEVERINA FERREIRA DE MORAIS NAC INFORMADO
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
O MESMO - O MESMO(A)
DDD Mével Fone Mdével DDD Fixo Fone Fixo
83 986709243
Tipo documento Numero documento N°Cns
CPF 96441380404 700108870372190
Local de procedéncia Tipo UF
OITZEIRO BAIRRO PB
Email Naturalidade CBOMR
— ITATUBA
Enderego
CEP Muriciplo de residéncia UF Logradouro
680898540 JOAO PESSOA PB DESEMBARGADOR SANTOS ESTANISLAU
Namero Complemento : Baimo
695 OfJZEIRO
Admissio 4
Data e Hora Nimero da puseira Convénio
26/06/2016 23:38:04 67 27 45 SusS B
Especialidade Clinica
CLINICA GERAL
Classificagao de risco Origem do paciente
RUA
Cardter de atendimento |Motivo do atendimento Detalhe do acidente
URGENCIA ATROPELAMENTO VEICULO X PEDESTRE
indicadores e Transporte
e Caso policial Plano de saude Velo de ambulancia Trauma
Nzo Nio N3o Nio
Meio de transporte Quem transporiou
SAMY
Sinais Vitais
PA : Puso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Rato X[] Sangue [] Urna [] TC(] Liquor (] ECG[] Uitrasonografia {1
Dados clinicos
; !
¢ A
O\
Diagnbstico ' cb ﬁ/k"
Atendido por Tempo
[JOSEFA BARBALHO FERNANDES 06min 35869
imprimdr
I SR AU R L
- j —— -
Al
| ot Free
bl
o [ Daia: A0, OB /9@“("7
= DA e 2510612016 23:45
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o
$ Mgy -

Primeiro Atendimento Médico o f‘::,‘::; o noniy’ 925412

CBUZVERMELSA MAE. sgya
\SELETRA n Fen
. ;R‘ ., S REIRA 08 moppyy -
. N. e9s ROOR §,
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO o e, iR O Sz ]
NE: ()
CE
" - 1 m:u LAR: ‘93) 90a
NOME DO PACIENTE: . IDADE: Zoaoe 708243 v
Lw w M 7’(“ . zunuon' 35195,“1' ‘:"e H
104 -
N -1

DADOS CLINICOS — MECANISMOS DO TRAUMA .~
Vnﬂ)M‘U eowa a_mdn ds :wm&m mm-h; !n ‘

D LnbmmdinentOmad -

= AME PRIMARIO
S fpsrvias () Obstruidas CIRCULAGAO
}
CERVICALIMOBIIZADA:  (ASim () N0 COR DA PELE: {ANormal  { ) Pélida ( ) Ciandtica
VENTILAGRO: { ) Pletérica ( )ictérica :
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA ¢Sim ( INGo TEMPERATURA DA PELE Aformal { )Quente ( ) Fria
RESPIRAGAO ESPONTANEA { ) Sem dificuldade PULSO JAormal ( ) Aumentado
{ ) Com dificuldade ' {)Fino  { )Ausente X
()vsnml.A;Ao MECANICA AUSCUTA CARDIACA '
{ ) APNEIA RiTMO A Regular ( )irregular ( ) Ausente
AUSCULTA PULMONAR: BULHAS Mﬂormatonéticas ( ) Hipofonéticas
1- MURMUR!O VESICULAR { YHipofonéticas  { ) Ausente.
(/Presente e normal kﬁ’resente e normal SOPRO { ) Presente H’Ausente, j
{ )Rude ( ) Rude BE OU B4 { )sim iiEo :
HTE ) N .
{ ) Oiminuido { ) Diminuido FC:_ 65 bmp PA: X mmHg T:, C :
) Ausente ( ) Ausente ECG: t
- 1
awos ... T :
{)sim tI‘tgmc‘o‘s . Roncos
HTOD Sibilos HTE Jsibilos ABDOMEN:_ -
Estertores Estertores oD
{ /Ndo \ \ .
lFR: 16 imp sa0,__ 9 g % . i
DEFICIT NEUROLOGICO bt N
Pupilas: Wotorreagente { ) Paralisadas { )tsocéricas { ) Anisocéricas {diferenca = mm) :
Escala de Glasgow: { < ;
MELHOR RESPOSTA VERBAL :
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA :
{<4anos) . .
Espontinea / Consclente / Palavras apropriadas, sorriso 5 Obedece 205 comandos 6 ;
P soclal, fixa e segue objetos / ) ] , -
A solicitago verbal 3 Confuso / Chora, mas é consoldvel 4 Localiza a dor ! 5 }
Ao continuo estimulo 2 Palavras inapropriadas / Irritado (persistente) 3 Retira © Membro 'y
Nenhuma 1 Sons incompreensiveis / Inquieto 2 fFlex3o anormal (decorticagdo) 3
Nenhuma / Nenhuma 1 |Extensdo Anormal (décerebrhﬁé} LR
Nenhuma T (ke “-_ . "1 .
L !
TOTAL: k] :
4 i
7 F(NG).CC.001-1 ;’
:
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[EXAME SECUNDARIO

: il
ALERGIA: o ()sm -
MEDICAMENTOS: gzéo ( ) Sim: )
IMUNZAGRO MNso  ()sim:
PATOLOGIA Jiso () sim: M
ALIMENTOS INGERIDOS: YiNgo  {)sim:
LOCAL DA LESAO dentifique oloczl comonimero - |- 1 Abrasdo 19 Fratura Ossea Fechada
correspondente a0 lado — 2 Amputacdo 20 Fratura Ossea Aberta -
3 Avulsdo 21 Hematoma
BContusio 22 Ingurgitamento Nervoso
5 Crepitagdo 23 laceragio
6 Dor 24 Les3o Tendinea
7 Edema 25 Luxagio
8 Empalamento 26 Mordedura
9 Efisema subcutineo 27 Movimento torécico paradoxal
10 Esmagamento 28 Objeto Encravado
11 Equimose 29 Otorragia
12 F. Arma Branca 30 Paralisia
13 F. Arma de Fogo 31 Paresia
14 F. Contuso 32 Parestesia .
15 F. Cortante 33 Queimadura -/
16 F. Corto-Contuso 34 Rinorragia
17 F. Perfuro-Contuso 35 Sinais de Isquemia
18 F. Perfuro-Cortante 36
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada (regra da palma%) % Graus de queimadura: { )12 grau { )22grau { )32grau
|EXAMES SOLGITADOS
™ Radioﬁ‘éﬁas ( )Lavado peritonial
{ ) UltrasSghografia (FAST) ( ) Gasometria arterial
&Tomz:égﬁa computadorizada i ( ) Tipagem sanguinea
|PROCEDIMENTOS REALZADOS
- CONDUTAS E PROCEDIMENTOS €6DIGO ASSINATURA E
1 ‘?mm.m L3000 § i 30 . ial
2 1000 o 450 A%, EU ;
3 8 ! ot
4 "
5 ‘
6].. 5 -
7 :
8
9
10
OLCITACAO QB PARECER MEDICO
Salicito parefer da_mauit®inenyoin /_aniopal #5233 ;59 dodia 25/ 06 /. lo
Soliito pan rda.bﬂéﬂ:v_\ilL__/%n_mLésm_ 58 dodia25 /06 /
- |bEsTIRO DO PA JENTE { ) Centro cirdrgico
DATA f; : { ) Transferéncia (unidade de satde)
-——*fi—-/— { }Internado (setor)
SAIDA i _»1'; { ) Alta hospitalar () Decisio médica { ) Apedido - { )Arevalia ( ) Desisténcia
HORAS: R {}6bito  ( )Até 48 hs. ( ) Apés a8 hs. ( ) Famflia (ML ()svo
. . ; -
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL
F(NG).CC.001-1
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S . EVOLUGAO DO PACIENTE sJ![!II/WI/”MI R
CRUZVERJIELIIA g, m‘“ En:f,}:f: x nomngy 52941

DE""Bmc
- BE/PRONTUARIO ;:e s e T3 ear

Ulng, _]
I . :'romzsp; 4 96870945 . ;
© ®NTaap, . X
DA . :ulcs,mw 25 7
130:094
K

Nomé do paciente

DATA | HORA DESCRIGAO DA EVOLUGAO

L g lf’()— \r\./V\(’()Qm@\‘(‘r— - f

I~ Rabl o Ammwo’\ﬂ A’IE Caodi *\‘o‘f%lﬁ

~—
;
\
i
A
'
0 =3
b
|
1
|
; 3
i E
: ! FONG).ENF.018-
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J— RELATORIO DE CIRURGIA @2 .
BRASILEIRA
Nome: /"“"'“"‘/(“' forvoe He Mo BE/Prontudrio: __J2 9% (2
Idade: Sexo: ( )Masculino ( )Feminino Cor: Data: Ce |#® | /6

Clinica/Setor: Mjw/ ~ EMP: LR:
Cirurgia: 7/-;, Wv{,& ;/9'_4,,'/\;—@.,,/ L in 7 /-'-;u-aw g v

» 77 7 ¥
Cirurgido: O‘l W‘Aw M 1° Assistente: 325 Rt (7)) §
2° Assistente: 3° Assistente:
Instrumentador: Anestesista: ‘
Tipo de Anestesia: Horario} Inicio : Término S ‘
V._Dlagnéstlco Pés—Operatorlo DTl e e CID. .
//M—Af‘ﬁ /90/45/ o Fora, e ////W éj ;
Hi ey rocemeentoanrurgxcos R L : Cédigo
g e Comopisy, S fociciy| e Bre
7 - / (74 7 I'4
;‘f
%ﬁ" L ' ;
“;f:; Acidente duranteAto Clru:glcO‘( )Sim (Bz)Nﬁo. Descrigdo:
5
o

Biopsia de Congelagio: ( )Sim (yINio
Encammhamento do Paclente Apés Ato Cirargico:

'_ é MEnfermana ( )Terapia Intensa  ( )Residéncia ( YObito durante Ato Ciriirgico

ur. Danie}Braga "a“lcme Jodo Pessoa, Cb | €6/ L&

Médico/CRM:

F(NG).ASCIR.009-1

i
i
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CRUZVERMELHA
BRASILEIRA

RELATORIO DE CIRURGIA

ey

: Posicdo e Pliesaro: 77% M . 7 j7 W

&, - -C"-/"‘ - ;,2’4 )_Lg.w
i 2) A)"?"’Z//J‘ﬂ £ — Z
- .. . b & e U
"fv 3) '/’tva 47;6.1,-4 (/L ’/(—'-’7 -
;’.":" Inciséo:
Achados: o A A ey LB fra~e
: 4/ Jrutra e friy 7o 7
Conduta: . A coz s
§) Sutom gt fmises ter <
7y prosed & e 1;/ =
' T domier | L foo Fre,
e) 7 7 /7 l O
Coli b g _gU {4 PEEECe
7/ : 7 1 _o Ay Conto
£) S«»’A"“* 2 ="
P I G fubiats l B/ -
= ) Jlttw e fre 2 covPreld
7

Fechamento: ) _
1) suhim o
D L g £ e St
0 7 j

Observagdo:

—

iel Br
o, aametj 7

Médico/CRM: e

» PB
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. S Y Nota de Sala Cinirgica

NOMEDOPACENTE: Lt ervuad g  Feowmgiro. TN Mo

inane__ {4 sed29 Y4 ERONTUARIO: == ENFERMARIA: _ ~omee LEMTO: _ ewaw -
CIRURGIA: = 2RO TNon Ooeon = Panvno )
criraio YR, Coche oo Borvonole  rux.
ANESTESIA: [ (- RDINATT LD OO cec Aty " i
- - o T "
ANBSTESISTA: AL e . .
: -
INSTRUMENTADOR: - X
a1#0. 06, § G uro ciriRaIco - anESTESIA: MICI0-OR < XD © CIRURGIA: INICIO: me J4-00 :

INDICE DE RISCO O CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE)

ASAI(JASA2()ASA 3 (JASAS()ASAS
GRAU DE CONTAMINACXO. () LIMPA {) CONTAMINADA () INFECTADA { ) POTENCIALMENTE CONTAMINADA

MEDIGACOES ANESTESICAS| QTD, Wﬁﬁ.——"oi'u—*_' __FBs T &,
ALFENTANILA JELCON"I8 FIO CAT GUT CROMADO N
[puPvACATNA IsORARICA S.- Foig. & [ELcoro FIO CAT.GUT CROMADO N
[BUPIVACAINA PESADA L) JELCO N°22 FI0 DE ACO N*
CETAMINA S. Lirneen [ [lecconzs ; FiO DE ACO N° ;-
DROPERIDOL v KIT SIST. DREN. TORAXICA N* FIODENVLONN 20 | —
ETOMIDATO SOLUCOES QTD. JLAMINA BISTURINII FIO DE NYLON N*
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% LAMINA BISTURIN°15 FIO DE NYLON N*
FENTANILA PVPI DEGERMANTE LAMINA BISTURI N"23 01 FIO POLIGLACTINA N*
FLUMAZENIL PVPI TINTURA LAMINA BISTURIN"24 FIOPOLIGLACTINAN | |
~—  |iscFLURAND PVPI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGLACTINA N°
LEVOBUPIVACAINA ¢/ VASO SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FIO POLIPROPILENON® -
LEVOBUPIVACAINA &/ VASO MATERIAIS 70. JLuva pE ProcEDIMENTD PAR. FIO POLIPROPILENO N° M ’
LIDOCAINA C/ VASO AGULILA 13X4.5 LUVA ESTERIL N"7,0 FI0 POLIPROPILENON® * [
LIDOCAINA S/ VASO » AGULHA 25X07 LUVA ESTERIL N*7.5 { FIO POLIGLECAPRONE N®
MIDAZOLAN AGULHA 25X08 LUVA ESTERIL N°8,0 r FIO SEDA N* |
MORFINA 0,2 © A [AGULIA 10x12 A JLUVAESTERILNS.S [ FITA CARDIACA
NIMBIUM AGULHA PERIDURAL N°I6 MASCARA CIRURGICA . MATERIAL ESPECIAL | 'qrD.
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N*17 MULTIVIAS CATETER DE PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N°18 PERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGICO
PROPORFDL AGULHA RAQUIN25G SCALP N*19 CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N26G [scaLp 2 FIO DE KIRSCHNNER N°
|rocurdNio AGULHA RAQUIN27G |SERINGA 3ML FIO DEKIRSCHNNER N* |
[SEvVOFLURAND ALGODAO ORTOPEDICO |SERINGA SML r FIO STEINMAN N¢* i
: SUXAMETIONIO ATADURA DE CREPOM T [serINGA 1omL r F10 STEINMAN N°
O TIOPENTA), ATADURA GESSADA SERINGA 20ML i GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICAGOES QTD. |BOLSA P/ COLOSTOMIA SONDA ASP. TRAQUEAL N'8 HEMOST. ABSORVIVEL  |'
ADRENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N* SONDA ASP. TRAQUEAL N*10 KIT. DERIVA. VENTRICULAR . ;
AGUA DESTILADA " ICATETER DE OxiGENIO {_ |SONDA ASP. TRAQUEAL 12 PROTESE VASCULAR
ATROPINA [ _[CATETER EMBOLEC ARTERIAL I [SONDA ASP.TRAQUEAL 14 KIT. PAM -
BEXTRA | CATETER EPIDURALN°16 |SONDA ASP_ TRAQUEAL W15 FIXADOR EXTERNO -Q
. |ceFazoLmA | [CATETER EPIDURAL N°17 [SONDA FOLEY 2viAs 12 EMPRESA .
DEXAMETASONA 4 |CATETER EPIDURAL N*I8 |SONDA FOLEY 2vias woia
DIPIRONA $ODICA CERA PARA 0SSO |SONDA NASOG, CURTA
EFEDRINA | COLET. URINA FECHADO |soNDA NASOG. LoNGA
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS O [sonoamRETRAL
GLICOSE s COMPRESSAS CIRURGICAS OW. [TORNERINHA
GLUCONATO DE CALCIO IDRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N®
1IDROCORTISONA DRENO DE SUCCAO . |TUBO ENDO"RAQUEAL N°
LIDOCAINA'GEL s ELETRODOS TUBO ENDOTRAQUEAL N*
ONDASENTRONA 1 [EQUIPO MACROGOTAS TUBO SILICCNE (LATEX)
PLASIL ¢ JEQUIPO TRANSF. SANGUE
PROSTIGMINE
ROTAVTR E:o"’n‘i\“;';?:"‘s EQUIPAMENTOS
ORI AR AT : . . Flos * QTb, ( ) ASPIRADOR i
! 3 ALGODAOS/AN® | { ) BISTURI ELETRICO
& AL !;_1'4._1‘/\».0.. {  Joazes FIOALGODAOSIANT . ( ) CAPNOGRAFO K
GAZES ALGODOADAS FI0 ALGODAO C/A N Q. CARDIOMONITOR i
f;::‘ ZL::OLmCO FIO ALGODAO /A N* ‘ ( ) DESFIBRILADOR
; JELCO N°16 ( JFOCO AUXILIAR L.
T 1 ( ) FOCO CENTRAL
: ( ) MICROSCOPIO I
(3XTIETRO DE PULSS ;
. () P.A. INVASIVANAD INVASIVA'
——r—— . . ¢ ) PERFURADOR ELETRICO K
————— - | . { ) SERRA .
1 . CIRCULANTE
— SN e {omvae.
: Qv 34y, SIS T
—m‘
—_—

2-Pég.9
TINHO Num. 1147403
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COU

istVi = 011217187
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17120514004882400000
Ndmero do documento: 17120514004882400000011217187



+ | FICHA DE ANESTESIA _ % :

R o
pata £ D616 PRONTUARIO: , _
- 4 |COR: IDADE: i
PAGENTE | el Fetuona e YA sexopy [oonpp [ooe M|
PRESSAO PULSO RESPIRACAO / TE PESO & () |GRUPOSANGUINEO _
ESTADO GERAL (QBOM ( ) REGULAR ( MAU( JPESSIMO | RISCO CIRVRGICO BOM( )REGULAR ( )MAU( PESSIMO
EXAMES COMPLEMENTARES peri . . '
AP, Rssmmrmmé%@ TAP CIRCULATORIO Rehoue A, YOAFA] A
AP. DIGESTIYO [Mea.¢f 3’&4‘/;5' §D eD«s priusge s BRROGISE Aeand A’LD 4 4 e’
PRE-ANESTESICO | A, 5 g 2] el // ICO (ASA)
| DOSE/HORA : / b
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO £AgTcue. pt/ps Ay AP 404. e Y/ 7
CIRURGIA REALIZADA . ey 1 fadone oA « B
CIRURGIAO, 3) ekl + P L el) g
INicio DA ANESTESIA S| TERMINO DA ANESTESIA. 4TS RURACAO DA ANESTESIA obuncd .
CODIGO DO PROCEDIMENTO QUANT. DE CH. " | vALORES RS .
ToTESISTA . EGtvan el ASPF & De: V\enda0C (Perse )
scomnogyy |4 j’-» “4““ N
0 [
nbo = :
gl — e = PN . P ‘Ql ‘ . 1
touDos £
_:& ‘/Jéc O cl—- e d,l I 3 G ‘.
ki 1 L ] [ -
(o) f- N ® Lt
AL TP, A
oo} dnZ~J - af /50 _'q;)ac_-—— L
[ ] § 10 HAAT L J N ”- _ .
g% ? ‘*V— / T | " s30%.% /) e P4 '
% U1d | d > b 1] UK
13| ST 1’ A = N
é 40 :
ilel% J
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I

PROCURACAQ AD JUDICIA ET EXTRA

Através do.presente Instrumento particular de ma dato,

OQUTORGANTE:

Nome:

Quanﬂcagéo:m\,&v M&&M@

CPF/MF: ~ 0L |ge:

Endere;o:_ﬂwa Dy Seub AO( > 8;EQ£'51Q“ K2
645 Oufigeine . pp, . |

OUTORGADOS: FABIQ CARNEIRO CUNHA LIMA, insc
ANA RAQUEL DE SOUSA E siLva COUTINHO] inscrita ng OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritério profiss| i

Cep: 58.040-320, Jogo Pessoa - PB,

Outorgando-lhes amplos-poderes, Inerentes ag bom e figl umprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que POssa representar e

gante em qualquer Julz » Insténicla oy Tribunal, reparticéo pablica,
autarqula ou entidade Paraestatal, como também em seara administrativa, Podendo requerer
documentacdes em hospltals e/ou cifmicas particulares, bem €Omo, propor contra quem de direito,

as agbes competentes e defender as contrérias, seguindo Ymas e gutras até final decisdo; usando dos
recursos legals e acompanhando-os, conferln

‘ eciais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar azer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitagdo, receber alvards, endossar cheques, syb tabelecer, receber intimagdo oy citagdo,
praticar quaisquer atgs perante particulares oy €mpresas) privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunals, podendo atyuar em conjunto oy separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no Interesse do(a) Outorgante. Obriga-se g Outorgante g pagar
a0s Outorgados, pelo cumprimento da presente procuracéio, o correspondente a 20(vinte por cento)
do valor da indenizagsio qu

e receber no processo, bem ¢omo despesas realizadas em fungdo do
mesmo. .

GRATUIDADE JUBICIARIA:

de2016.

INHO

: E SOUSA E SILVA COUT

ificacéo Digi tence a: ANA RAQUEL D o2
i i te. A Certificacéo Digital per aA ! ISyt
N elte)t'ronIgagoigjE/ProceSSO/ConsuItaDocumento/l|stV|ew.seam?nd—171205140

http://pje.tjpb.jus.br: -

NL'lFr”nero do documento: 171205140102458000000112171
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| CARTORIO CELEIDA /7

Primeiro Servigo Notarial Distrital do G

R. Juscelino Kubitchek, s/n° - Fone/Fax: (83) 3231.4078/3264.1183
cartorioceleida@ig.com.br - Jodo Pessoa - Paraiba

171 Folha(s): 114
Protocolo:12713

PROCURACAQ PUBLICA BASTANTE QUE FAZ: LEONARDO
FERREIRA DE MORAIS, na forma abaixp declarado;

SAIBAM quantos virem este Publico Instrumento de Procuragdo que aos 15 (Quinze)
de 05 (Maio) de 2017 (Dois Mil E Dezessete), nesta cjdade de Jodio Pessoa, Capital do Estado
da Paraiba, perante mim, - CELEIDA COSMO PEREIRA SILVA Tabelid Piblica do 1°
Oficio de Notas Distrital, compareceu(ram) como QUTORGANTE(S) Sr. LEONARDO
FERREIRA DE MORAIS, Brasileira, solteiro, vigilante, portador da RG n°® 1960889 2° VIA
SSDS/PB e inscrito no CPF/MF sob o n° 964.413.804-04, residente e domiciliado na Av
Desembargador Santos Estanislau, 695, no bairro Oitigeiro, na cidade Jo&o Pessoa-PB. Que o
outorgante por se declarar ndo alfabetizado, deixa a sua impresséo digital as margens deste
livro e folhas e assina a rogo o Sr. EDINALDO FE IRA DA SILVA, Brasileiro, solteiro,
maior, servente Pedreiro, portador da RG n° 1056954 2° VIA SSDS/PB e inscrito no CPF/MF
sob o n° 424.761.004-04, residente e domiciliado na Rya Av Desembargador Santos Estanislau,
695, no bairro Oitizeiro, na cidade Jodio Pessoa-PB, reconhecido(s) como o préprio por mim,
conforme documentos de identificagio apresentados) por ele me foi dito que constituia e
nomeava sua bastante procuradora Sra. EDIVANIA FERREIRA DE SANTANA,
Brasileira, solteira, Do lar, portadora da RG n°® 3325657 SSP/PB e inscrita no CPF/MF sob o n°
075.074.204-69, residente e domiciliada na Rua Av D¢sembargador Santos Estanislau, 695, no

001

bairro Qitizeiro, na cidade Jofio Pessoa-PB, a que
poderes para foro em geral, atribuindo poderes co
qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, ¢ vias admin
Advogados propor contra quem de direito as acdes
seguindo unas e outras, até final decisdo, usando
conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para confess

confere os mais amplos e ilimitados
a cldusula ad-judicia e et-extra, em
istrativas, podendo constituir e destituir
mpetentes e defendé-lo nas contrarias,
s recursos legais e acompanhando-os,
desistir, transigir, firmar compromissos

ou acordos, agindo em conjunto ou separadamente, poderes especialmente para receber ¢
acompanhar junto a Companhia de Seguros LIDER, e|quaisquer seguradora, o seguro DPVAT
(morte, invalidez permanente, DAMS - Despesas |com Assisténcia Médica e Despesas
Suplementares), referente ao acidente ocorrido com g Outorgante, que a mesmo tem direito,
podendo para tanto, dito procuradora, dar entrada no processo de Sinistro para recebimento de
indenizagéio ou reembolso das despesas, conferindo-lhe ainda poderes especiais, enfim, praticar
todos os atos necessarios para o bom e fiel cumprimento do presente mandato. podendo ainda
substabelecer esta em outrem com ou sem reservas de liguais poderes. E de como assim o disse
do que dou fé, e me pediu e eu lhe lavrei este Ins rumento que, sendo-lhe lido, aceitou ¢
assinou, sendo dispensada & presenga e assinatura de festemunhas de acordo com o Art. do 1°
Provimento no 03/87, da Corregedoria Geral da Justiga deste Estado. Eu FELLIPE WELDSON
DE OLIVEIRA FERREIRA, Auxiliar de Cartorig, a escrevi. Eu, CELEIDA COSMO
PEREIRA SILVA - Tabelid Publica do 1° Oficio de|Notas Distrital da Capital, subscrevo ¢
assino em publico e raso que uso, nesta data. Selo Digital: AFD27182-OFHW Confira os
dados do ato em: Hittps://selodigital.tjpb.jus.br. 15/05/2017 16:32:42 Custas: Emolumentos: R$
.~ 46,16 Fepj: RS 8,49 Earpen: RS 5,01.
q CARTORIO CELE! A

Primelro Servigo Nutc Em testemunlio ( ) daTerdade dou fé.
do Geisul N
UMD
pel. Celeida Cosmo Pereira Siiva - Tin-t>e é‘Pu 144 do/ 1° Ofids ™étrital

Flavia Kely Pereira - substituiux

Rua Juscetino Kubistchek, s/n - - ' it
380 Passoa « PB - FeaeiFay; {83) 3231-4078/ 3267 12 ]
sartorivceleidafie.cor

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE D

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

OCUMENTOS

G Saguradora Lider dos
Consérelos do Saguro DPVAT

ASL-0328964/17
Vitima: LEONARDO FERREIRA DE MORAIS

CPF: 964.413.804-04 CPF de: Préprio

DOCUMENTOS ENTREGUES

Data do Acidente: 25/06/2016

Titular do CPF: LEONARDO FERREIRA DE MORAIS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

EDIVANIA FERREIRA DE SANTANA : 075.074.204-69
Comprovante de residéncia

Declaragéo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificagdo

Procuragdo

LEONARDO FERREIRA DE MORAIS : 964.413.804-04
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

ATENCAO:
- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, cont
ligue 0800-0221204.

- A indenizagio por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00.
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / j

Documentacdo recebida sem conferéncia.

F

completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou

dos a partir da entrega da documentagio

Esse valor varia conforme a gravidade das
/4.

Portador da documentacédo entregue Respo

savel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 24/08/2017
Nome: EDIVANIA FERREIRA DE SANTANA
CPF/CNP): 075.074.204-69

Data do cadastramento: 24/08/2017
Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF: 423.820.764-53

EDIVANIA FERREIRA DE SANTANA

Sandra Maria Accioly Pedrosa

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA

COUTINHO
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CERTIDAO NEGATIVA PJE

CERTIFICO QUE, REVENDO AS INFORMAGOES CONSTANTES DOS SISTEMAS SISCOM STI E PJE, NAO LOCALIZAMOS OUTRAS AGCOES ATIVAS
ENVOLVENDO AS PARTES DESTE FEITO, BEM COMO DA AUTORA ENVOLVENDO OUTRAS INSTITUIGOES CONGENERES.

JOAO PESSOA, 27/08/2018. NILMA CRISTIANE B. DE M. REGO — MAT. 470.995-1

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: NILMA CRISTIANE BATISTA DE MORAES REGO Num. 16210251 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?nd=18082716474015000000015799953
Ndmero do documento: 18082716474015000000015799953



Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0859454-02.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
O objeto desta acgao é referente a cobranga de Seguro DPVAT.
Assim, defiro a gratuidade judicial requerida, na forma do artigo 98 do CPC.

Diante de inimeras audiéncias realizadas nesta Vara que restaram infrutiferas, deixo para
momento oportuno a analise da conveniéncia quanto a realizagéo de audiéncia conciliatoria.

Cite-se e Intime-se a parte Ré para contestar o feito, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

A auséncia de Contestacdo implicara revelia e presuncdo de veracidade da matéria fatica
apresentada na peticao inicial.

JOAO PESSOA, 28 de agosto de 2018.

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: GIANNE DE CARVALHO TEOTONIO MARINHO Num. 16227653 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/IN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

NP do processo: 0859454-02.2017.8.15.2001 Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7) Assunto(s): [SEGURO]

autor: LEONARDO FERREIRA DE MORAIS, inscrito no CPF sob 0 n® 964.413.804-04, rep. Por
Edivania Ferreira de Santana, residente e domiciliado na Rua Des. Santos Estanislau, 695,
Oitizeiro, CEP: 58088-540, Jodo Pessoa — Paraiba

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 5* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a parte Nome:
BRADESCO SEGUROS S/A, Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58 01 3 -1 31

para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a agdo, presumir-se-ao aceitos,
como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial, nos termos do despacho a seguir: " PROCEDIMENTO
COMUM (7) 0859454-02.2017.8.15.2001 - DESPACHO - Vistos, etc. O objeto desta acZo é referente a cobranca de Seguro
DPVAT. Assim, defiro a gratuidade judicial requerida, na forma do artigo 98 do CPC. Diante de indmeras audiéncias realizadas
nesta Vara que restaram infrutiferas, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia quanto a realizagdo de audiéncia
conciliatéria. Cite-se e Intime-se a parte Ré para contestar o feito, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis. A auséncia de Contestacdo
implicara revelia e presuncdo de veracidade da matéria fética apresentada na petico inicial. JOAO PESSOA, 28 de agosto de
2018. Juiz(a) de Direito.

Asinoderiamene . GIANNE DE CARVALHO TECTON WARINHO 0 O R0

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam 18082817232417500000015816733
1D do documento: 16227653

JOAO PESSOA, em 26 de margo de 2019.

De ordem, NILMA CRISTIANE BATISTA DE MORAES REGO
Servidor - técnico judiciario - matricula 470995-1

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https:.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
17120514062010200000011217117

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: NILMA CRISTIANE BATISTA DE MORAES REGO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032619110762000000019539277
Numero do documento: 19032619110762000000019539277
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Poder Judiciario da Paraiba

52 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0859454-02.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: LEONARDO FERREIRA DE MORAIS

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS A

CERTIDAO

Certifico e dou fé, que em cumprimento a0 mandado |ID 20085055, compareci ao endereco indicado, onde citei a parte ré,
Bradesco Seguros S/A, através de ROSIMARY SOARES COSTA, aqual assinou e recebeu copia do mandado.

JOAO PESSOA, 2 de abril de 2019
FRANCISCO DE ASSIS FERNANDES GUEDES

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FRANCISCO DE ASSIS FERNANDES GUEDES Num. 20252888 - Pég. 1
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Tribunal de fustiga da Paraiba: hitps://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel_usuario/documentoHTML.s...

Poder Judicidrio da Paraiba
5" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, $/N, CENTRQO, JOAQ PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N° do processo: 0859454-02.2017.8.15.2001 Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7) Assunto(s): [SEGURO]

auior: LEONARDO FERREIRA DE MORALIS, inscrito no CPF sob o n®
964.413.804-04, rep. Por Edivania Ferreira de Santana, residente e domiciliado
na Rua Des. Santos Estanislau, 695, Qitizeiro, CEP: 58088-540, Jodo Pessoa —
Paraiba

MANDADO DE CITACAO .~

O MM. Juiz de Direito da 5* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justiga que, em cumprimento a este, cite a parte
Nome: BRADESCO SEGUROS S/A, Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB -
CEP: 58013-131

para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a ag¢fo, presumir-se-do
aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial, nos termos do despacho a seguir: "
PROCEDIMENTO COMUM (7) 0859454-02.2017.8.15.2001 - DESPACHO - Vistos, ete. O objeto desta agio é::
referente a cobranga de Seguro DPVAT, Assim, defiro a gratuidade judicial requerida, na forma do artigo 98 do CPC.:
Diante de inimeras audiéncias realizadas nesta Vara que restaram infrutiferas, deixo para momento oportuno a anilise d
conveniéncia quanto a realizagfio de audiéncia conciliatéria. Cite-se e Intime-se a parte Ré para contestar o feito, no prazo; .
de 15 (quinze) dias tuteis. A auséncia de Contestagdo implicard revelia e presungfo de veracidade da matéria fatlca

apresentada na peti¢do inicial. JOAO PESSOA, 28 de agosto de 2018. Juiz(a) de Direito.

Ly Assinado eletronicamente por: GIANNE DE CARVALHO TEOTONIO MARINHO " I""I"Il”llllllll"ll
| hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento

/listView.seam 1808281723241750000001

ID do documento: 16227653

JOAOQ PESSOA, em 26 de marco de 2019.

De ordem, NILMA CRISTIANE BATISTA DE MORAES REGO
Servidor - técnico judicidrio - matricula 470993-1

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tipb.jus.br/pje/Processo
/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento”" INFORME O IDENTIFICADOR DO
DOCUMENTO:17120514062010200000011217117

R =eco

http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/Consultabocumento 19032619110762000000019539277

/listView.seam
ID do documento: 20085055
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