SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA g GOVERNO
CIVIL > 20NRBA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

CERTIFICO, em razio de mcu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada. o Registro de
Ocorréncia Policial N® (0317.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 13:56 horas
do dia 21 dc fevereiro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa. no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz ¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Antonio Guilherme Lucio dos Santos. CPF n° 753.586.544-53.
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a). identidade de géncro masculino. profissio Servente de
Pedreiro, filho(a) de Maria das Neves de Sousa ¢ Antonio Guilherme Lucio dos Santos. natural de Jodo
Pessoa/PB. nascido(a) em 25/10/1955 (62 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Elias Cavalcante
de Albuquerque, N° 630, complemento VILA SANTA CLARA, bairro Cristo Redentor, tendo como ponto de
referéncia Perto da Energisa, na cidade de Jodio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98666-8927.

Dados do(s) Fatos:

Local: Sitio Agua Fria, Perto da Agua Mineral, Mataraca/PB, bairro [Indeterminadol; Tipo do Local: zona
rural; Data/Hora: 01/04/17 19:00h. Tipificagiio: em tese. capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE
TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que estava na garupa da MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/CG 150 TITAN KS, PRATA, 2006/2006.
PLACA MNN9207/PB. CHASS! 9C2KC08106R962517, registrada em nome de SERGIO DA SILVA DOS
SANTOS e sendo conduzida por SERGIO DA SILVA DOS SANTOS (CPF. 091.692.004-67), quando ao fazer
uma curva o condutor da moto colidiu na trascira de um CARRO NAO IDENTIFICADO que cstava parado na
estrada; Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JUAN
JAIME ALCOBA ARCE, CRM 3323/PB, DATADO DE 23.10.2017, do Hospital de Emergéncia ¢ Trauma
Senador Humberto Lucena. nesta capital, para onde foi socorrido pelo SAMU; Que nio deseja representar
criminalmente: Que no momento niio tem testemunhas a indicar.

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

Artigo 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jodio Pesson/PR. 24.de teverciro de 2018.

ANTONIO GUILHERME LUCIO DOS SANTOS
Noticiante

SINCOR/PE
18 JUN, 2018

Procedimento Policial: 00317.01.2018.1.00.420
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA e
. SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE i o
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Antonio Guilherme Lucio dos Santos filho
DATA DE NASCIMENTO 25/10/55
NOME DA MAE . Maria das Neves de Sousa

DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 101234
BOLETIM DE ENTRADA N.° 991239 —_—
DATA DO ATENDIMENTO  01/04/17 - 'NCOR/BET
HORA DO ATENDIMENTO  21:11 o 18 JUN—2013
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto !
DIAGNOSTICO (S) Fratura de fémur esquerdo ]

CID 10 $72.3
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,com trauma em coxa esquerda,dor em
pelve e membro inferior esquerdo,deformidade em coxa esquerda.avaliado pela Cirurgia
Gera, Traumatologia e internado para tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX térax,bacia,ombro E,coxa E.

TC de cranio : - o 0 NFER\DO'COMOONG\NN‘ .

RESULTADOS DOS EXAMES:
RX:fratura de fémur esquerdo

TRATAMENTO:

Traco esquelética transtibial (realizado em 02/04/17).Tratmento cirGrgico de fratura de fémur esquerdo
(realizado em 08/05/17)

ALTA HOSPITALAR: 15/05/17 '
DATA DA EMISSAO: 23110117

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
- CRM: 3323/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se & comprovagéo oe atendimento hwospitalar para. DML, iNSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

e
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Anexo I ,\00

: !+sus Ui s hnistério 1) 4 UDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DEMUDANQA DE | Folha

Saide  Satde PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2
’ f— Identificagio do Estabelaclmento do Sagdo

1N0MEDosmﬁw soucprz ~ —l Z'OTESI [

3-NOME 00 esTapeLkciveliTo EXECUTANTE 4.CNES

Identifica¢do do Paciente
’ NOME RO PACIENTE — >4 [szomumoﬂ
F/(/[Z!/Q '
7. cARer NACIONN. DE SAUDE (CNS) 8- DATA DE NASCI 8- sexo
[ LL L1111 ] [ M
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l —‘ I l l | ,
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L : |
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22- DIAGNOSTICO GERAL 23- CiD 10 PRINCIPAL 24 CID 10 SECUNDARIO -26- CID 10 CNJSASASSOCIADAS

B soLiciTacAo pE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL{AIS

[- 26- DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL T 27-06D no PROCEDIMENTO PRINGIPAL 7
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“RELATORIO DE CIRURGIA

CRUZVERMELIA

BRASILEIRA Hearsie
Nome: émﬁm\a YR\ TR N P&\B\(\ 2_ BE/Prontusrio:
Idade: Sexo: (XMasculino ( JFeminino Cor: Data: I/
Clinica/Setor: () Aeloo o mve LR:
Cirurgia: ""T/\:{ﬁu—vd & P/J(‘u/\‘x \v-wu-.vv:\ DA V(\ FRRLIOEION

Cirurgigo: XA, Uq}\l\ 1° Assistente: _D/\- k]\ \ / P TG, £
2° Assistente: _p AN '_@Aﬁ 9 Q O 3° Assxstente‘jz A& OJ\T% AV

Instrumentador: Anestesista:

Tipo de Anestesia: Hordrio: Inicio : Término

Acidente durante Ato Cirtirgico: ( )Sim D}glio. Descrigdo:

Biopsia de Congelago: ( )Sim @Nﬁo
Encaminhamento do Paciente Apés Ato Cinirgico:
}t{Eﬁfermaria ( )Terapia Intensa ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirtirgico

Médico/CRM: T

T

A

\ F(NG).ASCIR.009-1
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Anexo ]

SUS Croma Ministério || L AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANGA DE
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1/2

r— Identificagdo do Paciente —¥

I——s - NOME DQ PACIENTE ' -
7. CARTAONACIOIAbL:: s'm.'lomatcms)/6 r/lb . 8- DATA OE NASCIMENTO ”Z%sq A
L1 L1 L1111 ] 7 7 ] Ce=mm e |

10- NOME DAME ou RESPONSAVEL
VE I l l - ‘rasroms Dslcou' Aml—l—-]

.I——n ENDEREOO(RUAN'BARRC: 7. — - . I
I_

13- MUNICIPIO DE RESIDENCIA «,14-c0n IBGE. MUNIC‘PIOI-HS-UF 16-CEP

IIIILLIITJ

! —— 17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)

| MUDANGA DE PROCEDIMENTO'
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swwmew  RELATORIO DE CIRURGIA & %

BRASILEIRA HEETSIL
Nome: A’\/\\i\'\\,\f\\a ( u}%\(\—w Fc@kl\ BE/Prontuano._ﬁ
Idade: Sexo: 9Masculino ( )Feminino Cor: Data: [
Clinica/Setor: @I\*@n& e~ EMP: LR:

—

i
Cirurgia: ] /\Q\n > =t A oS~ FSQ\‘ ()\ o X - =
Cirurgido: §7A‘ V“qm ftocfyn 1° Assistente: )‘/'/\ AVE 2. SN N\V\L

2° Assistente: 3° Assistente;
Instrumentador: Anestesista;
Tipo de Anestesia; Horério: inicio : Término :

f"‘/\g\m m-\f&dud‘\\k -
omaearntt M o \S W\

Acidente durante Ato Cirirgico: ( )Sim (¥Nao. Descriggio:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim (OaNzo
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cinirgico:

( %‘ermaria © 7 ( )Terapialntensa  ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirtrgico
Jodio Pessoa, Q% A% //(\
Médico/CRM: Y )
i F(NG).ASCIR.009- 1
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“ T Nota de Sala Cirirgica @ 4

DAT. CIRURGICO - ANESTESIA: INICIOA ) i
lmmcz DE RISCO DE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE)
ASA1()ASA2() ASA3 () ASA4{) ASAS ()
GRAU DE COMTAMINACAO: () LIMPA () CONTAMINADA ( ) INFECTADA ( ) POTENCIALMENTE CONTAMINADA
MEDICACOES ANESTESICAS  { QTD.| 1 MATERIAIS CONT. Qmpd FI10S QID.
|ALPENTANILA : JreLco s {_|FI0 cAT GuT CRoMADO N
[BUPIVACAINA ISOBARICA y . [reLco v CAY GUT CROMADO N*
[BUPIVACAINA PESADA ‘ﬁb FIODEACON
—_— CETAMINA
DROPERIDOL
: ETOMIDATO
FENOBARBITAL
FENTANDLA
{rumazeN
{ISOFLURANO
LEVOBUPIVACAINA € VASO
LEVOBUPIVACAINA &/ VASO
LIDOCAINA ¢/ VASO
LIDOCAINA §/VASO
MIDAZOLAN
[MORFINA
INIMBIUM
PANCURONIO
PETDINA
PROPORFOL
RAMIFENTANILA
ROCURONIO
SEVOFLURANO
. [suxamETONIO
IOPENTAL
MEDICACOES
- ADRENALINA
! AGUA DESTILADA
ATROPINA
BEXTRA
CEFAZOLINA [CATETER EPIDURAL N*17 |sonDA FOLEY ZVIAS Nm12 EMPRESA L
DEXAMETASONA CATETER EPIDURAL N*18 |SONDA FOLEY 2VIAS N14 X
DIPIRONA SODICA [ IcERAPARA 0SSO _ | |SONDA NASOG. CURTA
|EFEDRMNA. ‘ . _| J lcOLET. URINA FECHADO SONDA NASOG. LONGA
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS SONDA URETRAL N° PARAPUSOSESPONTOSO |
GLICOSE s0% h [COMPRESSAS CIRURGECAS '
|cLucoNATO DE CALCIO [DRENO DE PENRCSE TUBO ENDOTRAQUEALN" |
HIDROCORTISONA DE I TUBO ENDOTRAGUEAL N*
LIDOCAINA GELEIA [TUBO ENDOTRAQUEAL N°
ONDASENTRONA MACROGOTAS [TUBO SILICONE (LATEX)
FLASIL TRANSF. SANGUE
[FROSTIGNDNE {EQUIPO MICROGOTAS "~ EQUIPAMENTOS
PROTAMINA [ESPONIA DE PVPT FIOS QTD.Y ) ASFIRADOR
ITENOXICAN | |EsPARADRAPO 4 |Fi0 ALGODAO s/A N® ELETRICO
Yoazes ALGODAO S/A N* ( ) CAPNOGRAFO
JGAZES ALGODOADAS ALGODAO C/AN® g cARDIoMONITGR
|G ELETROLITICO ALGODAO C/A N # | ) DESFIRRILADOR
IJELCO N°14 AUXILIAR
N16 Z, CENTRAL
DEPULSO
- 7 L P A BIVASTPANAO INVASIVA
ELETRICO
() -
A
M 0211
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:

Nome: ;OmtOQ'UD (..LLLLL\RT\O/VUL doseca o d.év AQMTu>
s oy A W OWD. 3 DNBe ol:xﬁm

cPE/ME:_ T2 5'3@ SUY -~ l?-(,(a@'?—%@?f?p

Enderego: BidG éLC&‘ e&\)&.aeﬂ,ujc (‘L /Q-J‘.ZL(QJMQM

320 Caish Roduidn CERBBOFOLI00 | Basson 0K

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11,968,
todos com escritorio profissional situado na Rua Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do{a) Outorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, repartigdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentacbes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as agdes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedé@ncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitacdo, receber alvards, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indenizagdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em fungdo do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:
Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situagdo econdmica ndo |lhe

permite pagar custas e honordrios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento prdprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa — PB, L de 5M de2018.

Id ’ <.
Outorgante
[m]ziao%nm]
% .__a'l“ﬂ__}#_"j_' Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 03/08/2018 12:45:13 Num. 15735400 - Pag. 1
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0 Sequradora Lider cos
Consérclos do Saguro DPVAT

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDEN‘I’!FICACAO DO SINXSTRO

ASL-0216145/18
vitima: ANTONIO GUILHERME LUCIO DOS SANTQS
FILHO

CPF: 753.586.544-53

Data do Acidente: 01/04/2017

Titular do CPF: ANTONIO GUILHERME LUCIO DQOS SANTOS
FILHO

CPF de:
Préprio

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

DeclaragBo de Inexisténcia de IML
Declarag8io do Proprigtério do Veiculo
Documentagio médico-hospitalar
Documentos de identificaglio

S 210 ) 1 29

ANTONIOC GUILHERME LUCIO DOS SANTOS FILHO : 753.586.544-53
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

SERGIO DA SILVA DOS SANTOS : 091.692.004-67

Comprovante de residéncia

Declaragdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacdo

Procurag¢do

ATENCAO;

- O prazo para o pagamento da indenizaglo ¢ de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagéo
completa. Para acompanhar o procasso de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizago por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
saquelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lel 6194 / 74.

Documentagéa recabida sem conferéncia.

A documentagdio solicitada dos documentos indicados em originals, ou cépias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusiio no aviso da sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originals é do interesgado/vitima.

Portador da documentacdo entregue

Responsével pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 18/06/2018
Nome: SERGIO DA SILVA DOS SANTOS
CPF/CNP): 091.692.004-67

Data do cadastramento: 18/06/2018
Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF: 423.820.764-53

SERGIO DA SILVA DOS SANTOS

Sandra Maria Accioly Pedrosa

Num. 15735400 - Pag. 2
http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 18080312445262300000015343309

3 Numero do documento: 18080312445262300000015343309




R s s S

mzmswm 023!

7104 30 OLALUSNE .
‘Wl}oas‘iﬂd W13 YIRS YO YVLIAS
20°Q yajviivd Vo OOVIS3

CONFERIDO COMO QRIGINA!

Y

B DATADE
-1176587-zmm‘°

°."28/05/2010
ANTONIO GUILHERME LUCIO DOS SANTOS
] LHO

ANTONIO GUIImHE LUCIO DOS snm'os
MARIA DAS NEVES DE SOQUSA

QATATR NASGBIENTO
m% PESSOA-PB 25/10/1955
. NASC.N.7377 FLS.021 !IIV.AF'°7
CRRTORIO 5 ~ JORO. PES
753.586.544-53

J0E3 Pestey - BB

.@; :
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f 4 8
CARTORIO CELEIDA a{;f
Primeiro Servige Notarial Distrital do G ez

; 40

R. Juscelino Kubitchek
cartorioceleida@ig.con.b }

“P-i80 Folha(s): 186 |
Protocolo:15169 ; 18 JUN. 2018

i
PROCURACAO PUBLICA BASTANTE QUE FAZ: ANTONIO
GUILHERME LUCIO DOS SANTOS FILHO, na forma abaixo
declarado; ]

S2e00 o COMO ORrgpy
001

SAIBAM quantos virem este Publico Instrumento de Procuragfio que aos 02 (Dois) de
03 (Margo) de 2018 (Dois Mil E Dezoito), nesta cidade de Jodo Pessoa, Capital do Estado da
Paraiba, perante mim, - CELEIDA COSMO PEREIRA SILVA Tabelia Piblica do 1°
Oficio de Notas Distrital, compareceu(ram) con%no OUTORGANTE(S) Sr. ANTONIO
GUILHERME LUCIO DOS SANTOS F ILHO, Brasileiro, servente pedreiro, maior, estado
civil solteiro, portador do RG n° 1176687 2° VIA SSDS /PB e inscrito no CPF/MF sob o n°
753.586.544-53, residente e domiciliado na Rua Elias Cavalcante de Albquerque, 630, no
bairro Cristo, na cidade Jodo Pessoa-PB, reconhecido como o proprio por mim e de duas
testemunhas nomeadas e assinadas, perante as quais por ele(s) me foi dito que constituia e
nomeava seu bastante procurador(es) Sr. SERGIO DA SILVA DOS SANTOS, Brasileiro,
promotor de vendas, maior, estado civil solteiro, portador do RG n° 3472865 SSDS/PB e
inscrito no CPF/MF sob o n° 091.692.004-67, residente e domiciliado na Elias Cavalcante de
Albuquerque, 630, no bairro Cristo, 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, Insténcia ou Tribunal, e vias administrativas, podendo constituir ¢ destituir
Advogados propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo nas conirarias,
seguindo unas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos
ou acordos, receber seguros, receber e dar quitagdo, agindo em conjunto ou separadamente,
poderes especialmente para receber e acompanhar junto a Companhia de Seguros LIDER. e
quaisquer seguradora, o seguro DPVAT (morte, invalidez permanente, DAMS - Despesas com
Assisténcia Meédica e Despesas Suplementares), referente ao acidente ocorrido com o
Outorgante, que a mesmo tem direito, podendo para tanto, dito procuradora, dar entrada no
processo de Sinistro para recebimento de indenizagdo ou reembolso das despesas, conferindo-
Ihe ainda poderes especiais, para receber e endossar cheques das quantias recebidas, dando a
referida quitagfio, sacar em quaisquer agéncias bancarias; representa-lo junto a Hospitais,
Clinicas, UPA, PSF, Secretarias de Satde, podendo requerer e receber laudos medicos,
protuarios, atestados, preencher e assinar documentos; 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 iguais poderes. Que o outorgante por se declarar nio
alfabetizado deixa a sua impressao digital as margens deste livro e folhas e assina a rogo Sr.
PAULO SERGIO RODRIGUES SILVA, Brasileiro, frentista, maior, estado civil solteiro,
portador do RG n° 2.504.849 SSP /PB e inscrito no CPF/MF sob o n° 0] 1.878.554-05, residente
e domiciliado na Rua Elias Cavalcante de Albuquerque, 1058, no bairro Cristo, na cidade Jodo
Pessoa-PB E de como assim o disse do que dou f¢, € me pediu e eu lhe lavrei este Instrumento
que, sendo-lhe lido, aceitou e assinou, sendo dispensada & presenga e assinatura de testemunhas
de acordo com o Art. do 1° Provimento no 03/87, da Corregedoria Geral da Justica deste
Estado. Eu FELLIPE WELDSON DE OLIVEIRA FERREIRA, Auxiliar de Cartorio a escrevi.
Eu, CELEIDA COSMO PEREIRA SILVA - Tabelid Piblica do 1° Oficio de Notas Distrital da
Capital, subscrevo e assino em publico e raso que uso, nesta data. Selo Digital: AGM87338-
9ZBS Confira os dados do ato em: Hit s://selodigital.tipb.jus.br. 02/03/2018 11:16:16
Custas: Emolumentos: R$ 94,80 Fepj: R$ 17,44 Farpen: R$ 5,14,

Em testemunho' ( / | ) da verdade dou fé.
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g g CONFERIDO COMO ORIGIAL
i
ok 5 TCORIPB
§ 18 JUN, 2018

N
T

LRI e

| - SUS e
| 898 0032 7126 6575
‘Nome: ‘SERGIO SILVA SANTOS

Data de Nascimento: 03/11/1989
Sexo: M Data de emigsfio: 28/03/2012

Munlclplo de residéncia:MATARACA UF:PB

e e o et o it i S
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, W uclsby %\ﬂ/\,:x_ m

g »
RG n® SL\ PRSI , data de expedigdo o / 03 / 06 , Orgdo %SV ,
CPF n¢ Qc‘ \ 6013 Oﬂ'\ 6}, venho perante a este instrumento declarar que n3o
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

L d .
(Fgfngs::\?da/Praca) QMQ’ ‘?'BQADO (%Mmgwﬂ'\t\ 0(\ H&W\A*\«
Namero 630 ’

Apto / Complemento
Bairro Rans
Cidade dosf Tomad-
Estado \P &

CEP S Lo ko
Telefone de Contato | 4 R4.6¢, Y9 Q>
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: (E%gz\)ﬁ-'mis/o({ 123X
)

Assinatura do Declarante:

f
1

\’Wﬁﬁt
18 JUN. 2018
—

i
§
i

CONFERIDO COMO ORIGINAL
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CNTO PAK, A ' . J
DOCUMEN PACA PAGAMENTO &xen”erclsla

Die mante aerr g o s
it . ENERQISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENEROIA 34

Be 230. #m 29 - Criato Redentor - Jobo Pessod 1 PB . CEP 36071450
CNPJOD 098 183 1000140  tnec £t 160138230

Dae, memte e, man s

N* 007 045 689

'CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

A CUAS CAVALCANT OE ALBUGUERGUE 63 5/1008148-7

JOAOQ PESSOA
RE {f ENTACAQE INSLM I -7 VENCIMENTO' " TOTAL A PAGAR
MAI/2018 24/05/2018 162 01/06/2018 R$ 94,73
3 AR O’\MARIAJDSEDOSSANTOS .................... TPy
&e nercisa ::«::::?«:::3?::::::20001 10081482018-7 05600002019-0
csseczasanreen |1 AR

CONFERIDO COM O ORIGINAL

| SINCORTPB
18 JUN. 2008 |

|

S
————
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0843391-62.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas acgbes de cobranga de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a
audiéncia de conciliagdo pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptagbes no
procedimento que conduzam a maxima efetividade dos atos processuais e a maior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagdo. Cite-se o réu para contestar no prazo de
15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial. Da analise da inicial, ja verifico a
necessidade de prova pericial.

Nomeio perito o Dr. Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83)
3034-6219, e-mail: antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorarios periciais no patamar de R$ 200,00
(duzentos) reais em razéo do convénio celebrado entre a Seguradoras e o TJPB.

Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor
designado, correspondentes aos honorarios periciais. Nao se realizando o depdsito, serao considerados verdadeiros,
salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as lesdes e sequelas sofridas pelo
autor.

Apds, intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizagdo do exame clinico
para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a
entrega do laudo, a contar da data do exame clinico. Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes
sofridas pelo autor? 2- As lesdes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou
fungdo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes resulta incapacidade para o
trabalho ou incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é temporaria ou permanente? 8- Das lesdes resultam
redugéo da capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagéo a parte do corpo
afetada ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercusséo da leséo é intensa (75% ou
mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)? Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e
apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestagao.

A parte autora ja teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas
vias para serem entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no
processo e outra via para ser remetida ao perito. Apos apresentado o laudo, intimem-se as partes para se
pronunciarem sobre o mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de

A
" :"ﬁ:: Assinado eletronicamente por: JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA - 06/08/2018 16:48:26 Num. 15768657 - Pag. 1
T b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080616482646700000015375527

Numero do documento: 18080616482646700000015375527




conciliagdo, bem como expecga-se alvara para levantamento dos honorarios periciais. Solicitada por ambas as partes
audiéncia de conciliagdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer a realizagdo
de audiéncia de conciliagao, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para sentenca.

JOAO PESSOA, 6 de agosto de 2018.
Josivaldo Félix de Oliveira

Juiz de Direito

" Assinado eletronicamente por: JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA - 06/08/2018 16:48:26 Num. 15768657 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080616482646700000015375527
Numero do documento: 18080616482646700000015375527




Poder Judiciario da Paraiba
1* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N° do processo: 0843391-62.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [SEGURO]

MANDADO DE CITACAO e INTIMACAO

O MM. Juiz de Direito da 12 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em
cumprimento a este, cite a parte BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito

privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 33.055.146/0001-93, sediada no Parque Solon de

Lucena, n° 641, CEP 58.013-131, Centro, JOAO PESSOA PB, CEP 58030-000, para querendo
defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta, outrossim, de que n&do sendo contestada a acéo,
presumir-se-ao aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial.
Fique também intimado para em de dez(10) dias, depositar em conta judicial o valor designado
de R$ 200,00; correspondentes aos honorarios periciais. Ndo se realizando o depdsito, serdo
considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial,
pertinentes as lesdes e sequelas sofridas pelo autor. Intime-se a parte ré para indicar assistente
técnico e apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de
contestagao.

JOAO PESSOA, em 15 de abril de 2019.

De ordem, ALEX OLINTO DOS SANTOS
Servidor

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

NO CAMPO "Nimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
18080312450989100000015343270
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0843391-62.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas acgbes de cobranga de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a
audiéncia de conciliagdo pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptagbes no
procedimento que conduzam a maxima efetividade dos atos processuais e a maior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagdo. Cite-se o réu para contestar no prazo de
15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial. Da analise da inicial, ja verifico a
necessidade de prova pericial.

Nomeio perito o Dr. Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83)
3034-6219, e-mail: antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorarios periciais no patamar de R$ 200,00
(duzentos) reais em razéo do convénio celebrado entre a Seguradoras e o TJPB.

Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor
designado, correspondentes aos honorarios periciais. Nao se realizando o depdsito, serao considerados verdadeiros,
salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as lesdes e sequelas sofridas pelo
autor.

Apds, intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizagdo do exame clinico
para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a
entrega do laudo, a contar da data do exame clinico. Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes
sofridas pelo autor? 2- As lesdes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou
fungdo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes resulta incapacidade para o
trabalho ou incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é temporaria ou permanente? 8- Das lesdes resultam
redugéo da capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagéo a parte do corpo
afetada ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercusséo da leséo é intensa (75% ou
mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)? Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e
apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestagao.

A parte autora ja teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas
vias para serem entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no
processo e outra via para ser remetida ao perito. Apos apresentado o laudo, intimem-se as partes para se
pronunciarem sobre o mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de

A
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conciliagdo, bem como expecga-se alvara para levantamento dos honorarios periciais. Solicitada por ambas as partes
audiéncia de conciliagdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer a realizagdo
de audiéncia de conciliagao, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para sentenca.

JOAO PESSOA, 6 de agosto de 2018.
Josivaldo Félix de Oliveira

Juiz de Direito

" Assinado eletronicamente por: JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA - 06/08/2018 16:48:26 Num. 20563010 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080616482646700000015375527
Numero do documento: 18080616482646700000015375527




Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Civel da Capital

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

Numero do Processo: 0843391-62.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [SEGURO|]

Polo ativo: AUTOR: ANTONIO GUILHERME LUCIO DOS SANTOS FILHO
Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS S/A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que procedi com a notificagdo do perito.

Zimbra jpa.lvaracivel@tjpb.jus.br
pericia
De : 1A. VARA CIVEL <jpa.lvaracivel@tjpb.jus.br> Seg, 15 de abr de 2019 14:57

Assunto : pericia
Para : antoniovituriano@outlook.com
Dr. Antonio Vituriano de Abreu,

Notifico que o senhor foi nomeado perito nos autos do processo de n°
0843391-62.2018.8.15.2001 com o valor dos honorarios periciais no patamar de R$
200,00 (duzentos) reais em razao do convénio celebrado entre asSeguradoras e o TJPB,
a ser depositado pela parte ré.

Deste modo, informe se aceita o encargo de perito.

Assinado eletronicamente por: ALEX OLINTO DOS SANTOS - 15/04/2019 15:02:02

Num. 20563687 - Pag. 1
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Intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizagdo do exame clinico
para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o
prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico.
Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As
lesbes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou
funcao deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes
resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é
temporaria ou permanente? 8- Das lesdes resultam reducdo da capacidade laboral ou
fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagdo a parte do corpo afetada
ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercusséo da leséao é
intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

Att,
Juizo de Direito da 1° Vara Civel da Capital.

JOAO PESSOA, 15 de abril de 2019
ALEX OLINTO DOS SANTOS

.' b Assinado eletronicamente por: ALEX OLINTO DOS SANTOS - 15/04/2019 15:02:02 Num. 20563687 - Pég. 2
|i. L & http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041515015993700000020002636
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CERTIDAO

Certifico, intimei Bradesco Seguros, na pessoa de Vanda Carmen Fabricio Wanderley, conforme ciente exarado, que

ficou com a contrafé. Dou fé.
Joao Pessoa, PB.
22 de abril de 2019

EDILASIO DE ALMEIDA RIBEIRO

>0

e
I 3 _}#_11' Assinado eletronicamente por: EDILASIO DE ALMEIDA RIBEIRO - 22/04/2019 12:45:56

Tty 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042212455414500000020115642
3 NUmero do documento: 19042212455414500000020115642
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Tribunal de Justica da Paraiba: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel_usvario/documentoHTML....

! — ""'f.?

i/ . Poder Judicidrio da Paraiba

« 1" Vara Civel da Capital
Q AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRQ, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

'\\ ‘ JOAO PESSOA()

N° do processo: 0843391-62.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTC COMUM (7)
Assunto(s): [SEGURQ]

MANDADO DE CITACAO e INTIMACAO

O MM. Juiz de Direito da 1* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em
-'cumprlrnento aeste, citetaparte 'BRADESCO SEGUROS S/ATpessoaRjuridicarde
direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob 0 n9 33.055.146/0001-93, sediada no
ParguesSolonadeslucenar 9641, CEP 58.013-131, Centro, JOAO PESSOA PB,

CEP 58030-000, para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta, outrossim, de
gue nao sendo contestada a agdo, presumir-se-ao aceitos, como verdadeiros, os fatos

idﬁ"idepo‘sﬁtarfem .contarjudicial -o: valor;de&gnado de R$“200 Oo,ﬁcorrespondenteS!aos

honorarios periciais. Nao se realizando o depésito, serdo considerados verdadeiros,
salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as lesdes e
sequelas sofridas pelo autor. Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e
apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de
contestacao.

JOAQ PESSOA, em 15 de abril de 2019.

De ordem, ALEX OLINTO DOS SANTOS
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: hitps://pje.tjpb.jus. bl/mt/Processo
/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO
DOCUMENTO:18080312450989100000015343270

Fﬁ Assinade eletronicamente por: ALEX OLINTO DOS SANTOS
! Blnttp://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/Consultalocumento

/listView.seam [9041514491485400000020001982
ID do documento: 20563003

2137 /SutursalJodo Pessca - PB

Branesco =1 7-thr -2019-07 1 14175687/

articulados pelo autor, constantes da inicial. Figie“também intimado-para em de dez(10) -

ldel N Tradesro futo Re Cia de Seauros, 16/04/2019 09:53

i) Assinado eletronicamente por: EDILASIO DE ALMEIDA RIBEIRO - 22/04/2019 12:45:57
oh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042212455676100000020115684
3 NUmero do documento: 19042212455676100000020115684
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