PROCURACAO “AD-JUDICIA ET EXTRA”

JOSELIA FELISMINO MARTINS, brasileira, casada, desempregada, portadora
do RG 1531366 SSDS/PB e CPF 760.210.924-49, residente e domiciliada na
Rua Adonias de Azevedo Araujo, 112, Boa Esperanca, Jodo Pessoa-PB.

OUTORGADOS:

DIEGO KAIO DA SILVA, brasileiro, solteiro, OAB/PB 17.516 e JULIETE
FERNANDES PEREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, OAB/PB 21.0086,
ambos com escritério estabelecido na Rua Professor Batista Leite, 186,
Tambid, Joao Pessoa-PB.

PODERES:

Amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral, com a Clausula “AD-
JUDICIA ET EXTRA", agindo em conjunto ou separadamente, a fim de que
possam defender os interesses e direitos do outorgante perante qualquer juizo
instancia ou tribunal, inclusive requerer os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita, de conformidade com a Lei 1.060/50 e repartigdo publica ou autarquia
ou entidade para-estatal, propondo agéo competente em que o(a) Outorgante
seja Autor(a), e defendendo-o(a) quando for Promovido(a), interessado(a) ou
requerido(a), podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo,
recorrer, renunciar a valores superiores ao teto legal para agéo proposta nos
Juizados Especiais, firmar compromisso, prestar declaragdes, receber citagéo,
bem como substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se
assim lhes convier, e praticar todos os atos necessarios para o bom e fiel
desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Jodo Pessoa (PB), 15 de abril de 2019.

dealiow Ylinarume  Sdodlic )
G OUTORGANTE

Rua Professor Batista Leite, n2 186
Tambia, Jodo Pessoa-PB | Fone (83) 3221-7922 ® 98658-2075
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Becreterie de Defesa Social 1. INFOGPOL hitp://200.238.83.36/pemambuco/VisualizaE C . do?:dU...

ldel 02/08/2018 13:45

GOVYERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO ) :
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL G
POLICIA CIViL DE PERNAMBUCO i
DELEGACIA DE POLICIA DA 012* CIRCUNSCRICAO - JARDIM sAo
PAULO - DP12°CIRC DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCCORRENCIAN®. 1 7E0102001594

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/05/2017 as
11:50

Complementa 0o B0 Numaro: 17E0102001293

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)
que aconteceu no dia 3/3/2017 as 23:00

Fatc ccorride ne enderego: BAIRRC DE JARDIM SAC PAULO (BAIRRO), 1,
BR 181 - PROX A CEASA SENTIDO JABOATAD - Bairro' JARDIM SAO
PAULDO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Loral do Fatn' WIA PUBLICA

NOT/
OMARCA 24
Peoasoais) envolvida(s) na scorréncia: o IUVTIEHEAC 98 ERNESIO GRS, OF WS 0 .,- ..vaam TR Y
,“h‘ﬁ,,, gue a presente copla € 4 renroduti¥e TPl

CONDUTOR DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE ) originel oue me foi exibide. Dou Té. CELEDDG |
. JOSE ROBERTO MARTINS FERREIRA { NOTICIANTE ) FERETRA STLVA - Tabelia. em. OZ/0B/2018 17:17:

JOEL DA SILVA {OUTRO ) e bes T FEPT ReD.A7 FARPEN:RS0.40 1SS RS 0.1

JOSELIA FELISSIMO DA SILVA ( VITIMA ) RICA ANFLa- b 2 e BTG

1aital FA762-TAH Comsplte =m i
httpss//selodigitabetipletits. b

Objetofs) envolvido(s) na ccorréncla: / \

VEICULD: (Outros rnotivos) |, qua estava 2m posse dofa) Sr(a). CONDUTOR i

DESCONHECIDO

VEITULD. (Outros motivos) |, que estava em pusse dof(e) Si(s): IOSE
ROBERTO MARTINS FERREIRA

Quallficagdc da(s) pessoa(c) envelvida(s)

JOSELIA FELISSIMO DA SILVA (ndo presente ao plantdo) - Sexo: FemininoMas:
JOSEFA SOARES DA SiLVA Pai: JOAD FELISMIND DA SILVA Data ds Nascimento
27/43/9874 Naturalidade: NAO INFORMADOD / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderegn Residencial MUNICIPIO DE JOAD PESSOA, 1, RUA MARIA DA GLORIAY D
PINTO, 143 - VALENTINA - JOAC PESSOA - CEP: 98008008 - Baliro: CENTRO - JOAD
PESSOAPARAIBABRASIL

JOSE ROBERTO MARTINS FERREIRA (presente ao piantée) - Sexo.
MasculinoMie. MARIA DO SOCORRO MARTINS FERREIRA Dola de Hascimenlo: 18/8/4870
Naturalidade: NAC INFORMADO / PERNAMBUCO ' BRASIL

) -_.,1_-1: J. Assinado eletronicamente por: DIEGO KAIO DA SILVA - 23/04/2019 11:46:22 Num. 20717645 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042311445442600000020151699
3 Numero do documento: 19042311445442600000020151699




Jecretaria de Defesa Social ;. INFOPOL nttp ://2CC.238.83.36/pernambuco/VisuslizaR G do?idU...

CONDUTOR DESCONHECIDO (ndo presente mno plantde) - Sexo
DesconhecidoNatumidads: NAO INFORMADO / PERNAMBUGCO / BRASIL

JOEL DA SILVA (ndo presente ao plantdo) - Sexo: DesconhescidoNaturatidade MAD
INFORMADO / PERNAMBUCO ) BRASIL

AUTOMOVEL PLACA MNHSEST? (VEICULO) ce proprieadads do(a) Sr{a) JOEL DA
SILVA, que estava em posse do/a) Sr(a) JOSE ROBERTO MARTINGS FERREIRA
Catagoria/Marca/Modslo. AUTOMOVEL/GM/MONTANA Chjstc spreendidn’ Nie

Cor. VERMELHA - Quantidade: ¢ (GRAMA)

Placa: MNHE877 (PARAIBAINAC INFORMADO)

CAMINHAO (VEICULD) e propriadace co(3) Sr{2) CONDUTOR DESCCNHECIDO, qus
e§tava em posse do(2)Sr(a) CONDUTOR DESCONMECIDO

. CatsgorisMarcs/Modsin: CAMINHAO/MNAD INFORMADO/MAD INFORMADD Objsto apms sndido
Nio
Quantidads. (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa' OEB1848 (RIC GRANDE DO NORTE/NAD INFCRMADO)

Complemente / Obzervagac

GUALIFICADO) RELATANDO QUE & MARIDO DA SRA JOSELIA FELISSIMO (ACIMA
QUALIFICADA), E QUE NA DATA E LOCAL INFORMADOS, PAROU NO ACOITAMENTO
DA RODOVIA BR-181 PARA EFETUAR TROCA DE PNEU NOC VEICULO MCONTANA PLACA
MNHES77, E MESMO LOCALIZANDO O LOCAL DE ACIDENTE COM © TRIANGULD, O
CAMINMAO PLACA DEB1848 COLIDIV NO VEICULD MONTANA, E ESTE ULTIMO
GOLIDIV EM GUA ESPOSA JOSELIA, A QUAL FOI ARREMESGADA POR UNS § METROS
EM VIRTUDE DO ACIDENTE, TENDO SOFRIDO LESOES E 8IDO SOCORRIDA PELO
PROPRIO MARIDO NO VEICULO MONTANA PARA A UPA DOS TORROES, E EM
SEGUIDA TRANSFERIDA DE AMBULANCIA PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAD.
INFORMA AINDA A VITIMA GUE O CONDUTOR DO CAMINHAOC NAO PAROU PARA
PRESTAR $OCORRO, E QUE DIAS APOS QUANDO FOI NA CEASA PROCURAR PELO
CAMINHAOC E 0 ACHOU, FOI TRATADO MAL PELO CONDUTOR DO MESMO, 0 QUAL
' QUERIA BRIGAR. POR FIM, INFORMA ESTE POLICIAL QUE A VITIMA JOSELIA
FELISSINO NAO COMPARECEU NA DELEGACIA DURANTE A LAVRATURA bo
PRESENTE DOCUMENTC, SEQUNDO SEU MARIDO (NOTICIANTE), POR NSTAR AINDA
CIRURGIADA E REPOUSANDO NO ESTADD DA PARAIBA, ONDE FICA A RESIDENGIA
DO CASAL, POREM, SEU MARIDO TROUXE PARA A DELEGACIA 08 DOCUMENTOS
RELATIVOS A INTERNAGAO HOSPITALAR DE SUA ESPOSA, BEM COMO SEUS

DOCUMENTOS CRIGINAIS RO, CPF, CARTAO DO SUS E TITULO DE ELEITOR. sEM
MAIS.

\
Assinature dals) pessca(s) presente nesta unidade pollcial z
................................................................................................................. e .
< ’
‘e -
JOSE ROBERTO MARTINS FERREIRA . \
(NOTIGIANTE)
8.0, registrado por: DOMICIO MANOEL MARTINIANO PEREIRA - Matricula: » : ]
3508801 - . " ‘ {
s CARIORID cELEmAm; \ ’
FeE AT easssy XYY 1% SERVICO NOTAR'AL DISTRITAL ERPEEEIG - 75577 52 P F S Er E oS3 SR p
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original que me T exibido. Dou fé., (FLEIDA COMEE
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5
4
gQ&WR> DE INFORMACOES DE SEGURANCA PUBLICA fI1111171111777177 VER.2000
#7 MODULO DO RENAVAM  //////111777177117171777700) ==> 812 ///// 10/05/2017
//// CONSULTA BASE ESTADUAL \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\>\\ 09:29:56
<< DADOS VEICULO »>>

VIN (CHASSI): 9BFVEADS3DBS13856 REGRAV.: NAO PLACA : OEB1048
MARCA/MODELO: FORD/CRRGO 816 S RENAVAM: 00498266168 ANO FAB..: 2012
MUN. EMPLAC.: NATAL UF.EMPL: RN ANO MOD..: 2013
COMBUSTIVEL.: DIESEL COR....: PRATA ESPECIE..: CAR
TIPO VEICULO: CAMINHAO CATEG. .: ALUGUEL POTENCIA,.: 162
NUMERO MOTOR: 36387031 CILIND.: 4462 CAP.PASS.: 003
CAIXA CAMBIO: FRABRIC: NACIONAL CAP.CARGA: 005.08
EIXO TRAS...: Q.EIX0.: 02 C.M.T....: 011.00
EIX0 AUXIL..: P.B.T....: 008.25
CARROCERIA : MA1L=1075,5C00978 CARROC.: CARROCERIA Ind.Rlind: 0

<< DADOS DO PROPRIETARIO >>

DOCUMENTO : 05591581498 CPF SIT.VEICULO.: TIRCULACAQO ULT.ATU: 03/05/2016
PROPRIETARIO: JACKSON LIMA DE OLIVEIRA ENDERECO..: SIM

D L .

Deb.Ipva: SIM 823,11 |IRUA : R GUARABIRA |

Deb.Lic.: NAO 0,00 |NUM.: 11 COMP. : |

|CEP : 59071329 UF : RN |

|

CODATA |
TRANSACAO EFETUADA OK i

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042311450180400000020151705

Numero do documento: 19042311450180400000020151705

~
N
©
A
-~
-
(2]
-
o
3
S
N
'
<
>
=
n
<<
a
9
o
]
w
o
i
o
Q
Q
3
c
[
£
o
L
c
[<]
=
K
[5)
o
o
©
£
7]
17}
<<




u»m:mam Integrado de Veiculo 10/05/2017
Modulo de Renavam : 09:29:26
RNVPC901 - Consulta Yeiculo na BIN ==> 902 Codata
Placa : OEB1048 Municipio : 1761 NATAL UF : RN
Chassi: wmm<m>cmwummwamum Rem : Nao Renavam : 00498266168
Marca : FORD/CARGO 814 S Tipo: CAMINHAO Carroceria:107 CARROCERIA ABER
Cor : PRATA Edp: CAR Fab.: 2012 Mod.:2C13 Montagem: COMPLETA
Cap.Pas: 003 Pontencia: 162 Cilindrada: 4462 Num.Eixos : 02
Cap.Carga: 005.08 CMT : 011.00 PBT: 008,25 Combustivel: DIESEL
N.Mctor : 36387031 Num.Caiza Cambio:
N.Carroc: MAIL=1075,5C00978 Eixo Traseiro:
Procedencia: NACIONAL Eixo Puxiliar :
Sit.Veiculo: CIRCULACAO
Proprietario : 05591581498 Atualizado BIN: 31/01/2017
<< Informacoes Complementares >>
Restricoes : SIM Importacao: NAO Restricao RFB: NAO
Faturamento: SIM Diplomata : NAO Transf.Outro Pais : NAO
Recall : NAO Recall Montadora : NAO Emplacamento Eletronico NAO
F3 Volta F12 Fin

Transacao Efetuada OK

Num. 20717651 - Pag. 2
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* SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

o DO ESTABD HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 775729/2017.
NOME: JOSELIA FELISMINO DA SILVA.
‘@ Foi atendido as 01h51 do dia 03.03.2017.

Diagnostico provéjel:'r'éé - .ﬁw'f une~ fon A &M Ap ernamiv

Jors, JUSA G :{):4\4—4‘5'.2/ eoL Janaxn LA AN ANANYO wn;frcf»(
Toleicat Ax ‘4?006&- ortA aTonca + ZArPoba o
LT Lei e s Mmpuaw

/

Tratamento realizado: /

T’la-*' pCVvu\,;\,,P\W por~<s @ e LAy O oS
v (Ao me’mwnkaw oA 03 03.2014F—
FVRAT TN FUR U NV Tecoaretca t s A -
ryecees SO S L Vele. FO +’$&'Mc—‘fvw~’a/

A v (Lol CRTRNe, + Aanivatos [o it cn AF tRAMG

Obs. E Xt Commntrte iiamt oran L

Trod. e ppontt e - Ba bl ees
As informacgdes contidas neste Idocumento foram transcritas, na integra, do Prontuario
Médico, nio do Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médico e Estatistico.

M@ Aot 04’94'209'

Copia de Prontuario Médico em 12 06- 201 %

£ 2R AN,
SES - Hospital 6@
Dr. Franklin‘Serra
Medico do SAME
CRM: 7874

Aten¢ao: Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS. EMPRESAS.
ESCOLAS. MINISTERIO DO TRABALHO. CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.

Av. Agamenon Magalhaes. S/N — Derby — Recife — PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572

original que me foi exibido. Dou fé. CELEIDA
FFEIRA SILVA - Tabelia. em 13/03/2018  10:38:07
1,37 FEP] R%0,12 FRRPEN:RY0,40 1S5 R 0,11,
- ps2a7?-ER Consulte em

::!- ; Assinado eletronicamente por: DIEGO KAIO DA SILVA - 23/04/2019 11:46:32
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Secretaria de Saiide do Estado de Pemambuco
HOSPITAL DA RESTAURA(;AO E ]

FICHA DE ESCLARECIMENTO

« . |
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 hedodia D2 10D 14T

Foi atendido as
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Z > : ST
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KURITSCHEN, SNE - ERNESTO ~09;4m- Mm - : (B3} 32314078
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original que me foi exibida. Dou fé. CELETDA z

FEREIRA SILVA - Tabelia. em 13/03/2018 10:38:07 &% -

Facl:R$2,37 FEPJ Re0,12 FARPEN:RS0,40 IS RS 0.4 E&
I AF&91-040 Consulte en W ar-

] I fealodimital t inhedlS Do oamian oo e \\d} o

Assina(Iio .elet!'onicamente por: DIEGO KAIO DA SILVA - 23/04/2019 11:46:32
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' UNIDADE OF PRONTC ATENOIMEHTO ZIOBTEA
stendimento: 850947 Senha da Classificagao:

Jata e Hora: ¢3/03/2017  00:10 0001

Paciente: 236078  JOSELIA FILISMINO DA SILVA SIC Sexo: FEMININO

Data do Nascimento: 27/12/1871  ldade: 45 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO

risme da Mae:: JOSEFA SOARES DA SILVA SIC Nome do Pai:

Estado Civil: SCLIEIRO Nome do Médico: CLINICO - PLANTONISTA CRM: 123456

Enderego: RUA MARIA DA GLORIADEOL — 143 Bairro: VALENTINA DE FIGUEIREDO
" Cidade/UF: JOAO PESSOA PB Cep: 58069340 Usuario Atendimento: BEATRIZSC

RG {ldentidade}: Data de Emissao:

CPF (Cadastre de Pessoa Fisica): Fone: |
| CRN{Ceridao de Regisuo de Nasc): Data de Emissao CRN: \
E}O: o ALTURA: TEMPERATURA: *C FC: bpm FR: rem  PA: mmhg \
l UATA: ! ! HORA, : |

QUEIXA PRINCIPAL / DURAGAQ | HISTORIA DA DOENCA ATUAL

\')c.,.; A S ~<A- 7 — ]‘\

!
79 l
e e et z FAE | S, o — | P R <> (- - :‘;_,_\\) |
% EXAME FISICO: \ !
| 1} ‘
S
{
Ccn = (PRS- I i‘ :
- - ]
2O TESE (S) CLAGNOSTICA (8 /f |
|
' \—/‘ B GSNe K W “ L ea ,yg’é / \
SULICITAGAD DE EXAMES:! " ‘!
‘ C;—‘-"‘—“"—“.D——k 5~ — > & h’ 249 &~ ‘
e . Cv aea TV g
" PRESCRIGAO MEDICA: HORARIU !
| )
i | K A & |z Cemres < | #oo . :]l
$ o — /l ~ JC‘ ® e -
~\ ¥ .
i J’\ ‘Va-r(e_‘—u = S B -~ (S G ....-h_.ﬁ—-('._(_l
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':ssf“a‘_"’ letronicamente por: DIEGO KAIO DA SILVA - 23/04/2019 11:46:32
ttp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042311451632900000020151719 Num. 20717665 - Pag. 3
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1

EVOLUGCAO CLINICA (pareceres, resultado de exames, etc.)

. EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM (ASS/COREN)

EVOLUGAO DO SERVICO SOCIAL (ASS/CRESS)

_.

DESTINO:

ALTA: ( )Melhorada ( ) Com Atestado ( ) Com Prescricac

(%RANSFEREN@A LocAL: A i (D s C; SENIHA:E\ /

{ )O6BITO Data: / / As E

) 1ML

G oks5

ATESTADODE OBITO ( )SVO |

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIQRES DE 18 ANO!

Responsabilizo-me pela recusa do tratamento médico proposto e saida deste servi

absoluto conhecimento sobre todas as consequéncias que deste

JATA: / ! HORA:

JOME LEGIVEL:

o de saude, assim como tenho
fa possam advir.

RG:

3RAU DE PARENTESCO::

SSINATURA:

ECEPCAO | CARIMBOS:

Assinado eletronicamente por: DIEGO KAIO DA SILVA - 23/04/2019 11:46:32

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042311451632900000020151719
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UFA 24 HORAS - IGARASSU

"~ Resumo da Classificacédo de Risco - Proiocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
~Data e hora retirada da senha: 03/03/2017 00:03

’ Nome Paciente: JOSELIA FILISMINO DA SILVA
Cod. Paciente:

|. Data de Nascimento:

Sexo: Feminino
Idade: 45
Senha: 0001
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 03/03/2017 00:05 - 03/03/2017 00:06
EDSON DANIO DE SOUZA PAZ - COREN: 12032 - FUNC,‘AO ENFERMEIRO(A) Classmcagao

Prioridade: EMERGENCIA - VERMELHO. -, 7.5 5 S28 8]y R SIS
. e ——] <O
|
Queixa Principal: LESAO EXTENSA EEM FACE ‘
QSeNagéo: NEGA ALERGIA ;
uxograma sintoma: T.C.E ‘
Discriminador(es): ALTERACAO DO ESTADO DE CONSCIENCIA (ECGI.LASGOW ENTRE 9 E 13) E/OU
- CONFUSAO MENTAL
Especialidade: CLINICA GERAL

Acolhido(a) por: EDSON DANIO DE SOUZA PAZ - COREN: 12032 - rUN(,‘I'\O: ENFERMEIRO(A)
Data Impresséo: 03/03/2017 00:06
\

Sistema de Acolhimento com Classificacao de Risco [
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DN A n,j : UPA IGARASSU - IGARASSU @ I\l
- L PEFCUR 2 SUTTALS
URIDACE DF PRONTC ATENDIEAZLTD e
Atendimentoe: 850947 Senha da Classificagao: 0001
Data ¢ Hora: 03/03/2017 00:10
L
Paciciile: 235078  JOSELIA FILISMINO DA SILVA SIC Sexo: FEMININO
Data de Nascimento: 27/1211971  |dade: 45 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mie:: JOSEFA SOARES DA SILVA SIC Nome do Pai:
| Estauo Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: CLINICO - PLANTONISTA CRM: 123456
! Endereco: RUA MARIA DA GLORIA DE 0] 143 Bairro: VALENTINA DE FIGUEIREDO
Cidade/UF: JOAO PESSOA PB Cep: 58069340 Usuario Atendimento: BEATRIZSC
RG (ldentidade): Data de Emissao: |
CPF (Cadastre de Pessoa Fisica): Fone: |
CRN{Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissao CRN:
PESO: _ ALTURA: TEMPERATURA: °C FC: bpm FR: pm PA: mmhg i
. DATA: / ! HORA W
|
QUEIXA PRINCIPAL / DURAGAO / HISTORIA DA DOENGA ATUAL ]
J
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COPIA AUTENTICA = B =8
| Wi feeRg
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO tf‘ dﬁig © § g g g
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL £k u‘3§§ «ESE
~ DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA 9 ¥ R g g &
. INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA '"‘¢ g§§§ B2 %% g {
| e[ £8 4oy
EXAME COMPLEMENTAR N° 11974/ 2018 ~E§§§ § ol ; x |
] =K
REFERENTE AO LAUDO N° | 2018 [ § aES T4
< L E 1 = 4
|
0 iy, sBH]
REQUISITADO POR:-DEL,’EGACIA DE PQLICIA DA 12A CIRCUNSCRICAQ - JARDIM SAQ g & S,i 5 ]
PAULO : i L S
Oficio n°. 237 /2018 Data 674 /2018 ggﬁgﬁi‘:
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 12A CIRCUNSCRICAO - JARDIM SAO - B S ‘g}
PAULO i5EEEE
. O médico legista abaixo assinado, cumprfrido determinagao do Diretor do Instituto de Medicina Laga)
Antdnio Persivo Cunha, de acorde com o disposto na legislagao vigente, examinando as 07:08 «c cla 6 cie
Abril de 2018, n2 se¢3o de Clinica Médico-legal, procederam o exame de JOSELIA FELISMINO DA SILVA
filho(a) de JOAO FELISMINO DA SILVA e de JOSEFA SOARES DA SILVA decor NAO INFORMADO
sexo Feminine, cabelo NAO INFORMADO, estado civll Casado (a), aparentandc a idade de 46 Arnos. peso
NAO INFORMADO, de -estatura NAG INFORMADO, natural de JOAO PESSOA - PB, nacioraliratle
BRASIL, documento apresentado -RG: 1531366, profiss@o DO LAR, vestes NAQG INFORMADC sinais
particulares NAO INFORMADO, Iocal de ocorréncia NAO INFORMADO, verificou o que, a sequir, descrevs
pelo que responde a estes quesilos:”
HISTORICO:
‘Pericianda realizando exame complementar, peis foi vitima de atropelamento em 02/03/2047 .1#ndo sido
atendida no Hospital da Restauragio com laudo de : "TCE ;fratura craniana com afundamentc .Infes¢ao da
ferida operatdria . fistula llquérica".Laudo médico médico assinado pela DRa Cristiane Cartaxo Elol ,CRM PB
5008,datado de 08/03/2018 refere ;" TCE grave com fratura craniana frontdl com afundamento; apresents
epilepsia pés traumatica ;em uso de fencharbital 200-mg/dia;alteragao visual;sem deficit cognitive "
DESCRIGAO
Exame Flsico: .
Ao exame constatei cicatriz cirurgica com deformidade localizada na regido frontal | sm formato de arcc
.medindo 140 mm,com afundamento da regido frontal .
DISCUSSAO / CONCLUSAO:
' As lesdes decorrentes do trauma ,principalmente a epilepsia pés -traumatica e o afundamenta de regiac
frontal sao’ lesdes deﬂnlt{yas e trouxeram prejulzo para a pericianda.
4 QUESITOS:
1°) Da oferisa & integridade co;poral ou & salde do peﬁéiando resultou debilicade permanente de mambre.
sentido ou fungao; perigo de vida; incapacidade para as ocupagbes habituais por mais de 20 (1rnla) cias
acelgraglo de parto? (especificar) ¥
SIM . De acordo com as lesdes acima descritas, a pericianda passou mals de 30 dias sob: cuigados
médicos no Hospital ad Restauragdo e guarda sequelas do trauma referido.
2°) Da ofensa resultou deformidade permanente, perda ou inutilizagdo de membro. sentido ou fungao
enfermidadé incuravel, incapacidade permanente para.o trabalho, aborto? (especificat)
Sim a deformidade frontal e a ocorréncla de epilepsia pés traumatica
|
Pagina 1 de 2
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NOME:JOSELIA FELISWINO DASILVA  MATRICULA: - LEITO: |
|caTEGORIA: SUS )
T DATADAALTA: ’_—.wGGM——l'”_Té-oum
DS () hushids, GDYD U
' l Lowbnoc

'—Resuuo CLINICO (HISTORIA, EVOLUGAO, COMPLICAGOES E PRESCRIGOES)

PACIENTE INTERNA COM HSITORICO DE CRISE CONVULSIVA APOS QUEDA DA CADEIRA, ONDE BRONCOASPIROU, CHEGANDO
NA UPA/VALENTINA INCONSCIENTE, SENDO INTUBADA E ACOPLADA AQ VM, FICANDO POR DOIS DIAS. SENDO INTERNADA
NESTE HOSPITAL PARA DA CONTINUIDADE AQ TRATAMENTO CLINICO TERAPEUTICO, DURANTE INTERNAGAO PACIENTE NAO
APRESENTOU QUEIXAS
AO EXAME: CONSCIENTE, ORIENTADA AFEBRIL, CORADA, HIDRATADA.

AR= MV+ AHT, SEM R/A

i ACV= RCR, 2T, BCNF;

. ABD= SEMILGLOBOSO, FLACILO, RHA+ S
et EXT= SEMESSCOORPERELEAD ~ — -~ = g & - N e Vi =

vy !

CD= ALTA PARA CASA COM ORIENTAGAO DE ACOMPANHAMENTO COM SEU NEUROLOGISTA

',. ‘ CARTORIO CELiIDAw

EHIRGD que 3 pres‘é’?ecnpxa ém TeproduciD Tiel b =

& DESTINO: original que me foi exibido. Dou fé. CELEIDA COSM0

. i PEREIRA SILVA - Tabelia. em 13/03/2018 10:38:34

| azapamacess s (x) NAO( ) DATA Enol:R$2,57 FEP] RS0,12 FARPEN:R$0,40 ISS RS O,11.

: Digital- AGP&2495KF3W Cosulie em o

& | CIRPOFLOXACINO S00MG m//mwoﬂmmum.u >\
TRANSFERENCIA: NAO ( X ) SIM ( ) DATA:

jid LOCAL: MOTIVO:

| RETORNO:PSF( ) POLCLNICA ( ) HOSPITAL( ) DATA: = HORA:

'1 oBO: NAQ ( ) S ( ) DATA; DIAGNGSTCO:

. i

| i .

—————N
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Conexao Comercial MAPFRE

"\ CONEXAO COMERCIAL MAPFRE
(@) =

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAGAOQ DPVAT

|Txpo de Processc

Processo Novo * Documentos Complementares

Abancdand
encentie

LUCAS SOUSA ESPINOLA

Tipo de Sinistro : géncia
Invalidez Permanente/Total v SUCURSAL JOAO PESSOA
ome do Requerente Noma da Vitima CPF da Vilima
JOSELIA FELISMINO DA SILVA ] rJOSELIA FELISMINO DA SILVA ] l73021092449 |

Documentos Complementares:
|dentidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima

CPF da Vitima
DUT ou Bilhete de Sequro envolva Onibus

Boletim de Ocorréncia Policial

Identidade / CPF do Procurador

Identidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficiario
CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
Proc Ori e Especifica p/ recto. do Seguro DPVAT
Comprovante de Residéncia do Requerente

Comprovante de Residéncia do Procurador

Invalidez Permanente:

Laudo do IML com Alta Definitiva
Copia autenticada

Morte:
Certidao de Obito (Cépia autenticada)

Laudo do Exame Cadavérico
ESPOSO(A)
(Copia autenticada)

Certidao de Casamento Atualizada

(Copia autenticada)
Autorizagao de Pagamento

Outros Doctos. Entregues e Observagoes

pericia traumatolégica - primeira e

Prova de Companheirismo junto ao INSS|(definitiva.

Declaragao de Dependentes na
Rec.Fed

Prova de Dependéncia na CTPS
Certidao de Nascimento ou Casamento
Declaragao de Unicos Herdeiros
Certidao de Nascimento

Certidao de Obito dos Genitores
Alvara Judicial

AMS

Declaragado do Primeiro Atendimento
Hospitalar

Relatdrio Médico
Comprovantes das Despesas Médico-
Hospitalares (originais e quitados)

Notas Fiscais de Farmacias
l[acompanhadas das respectivas Receitas
originais e quitadas)

Termo de Anuéncia em casos de
Despesas pagas por Terceiros

0141734

Informagao: Os documentos abaixo relacionados estao pendentes, ficando o prazo de pagamento do sinistro suspenso até

acomplementacgaao do processo

Documentos Basicos:

« Identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima

« |dentidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficiario
« CPF da Vitima

« CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legals

« DUT ou Bilhete de Seguro envolva Onibus

« Proc Ori e Especifica p/ recto. do Seguro DPVAT
« Boletim de Ocorréncia Policial Cdpia autenticada
« Comprovante de Residéncia do Requerente

« ldentidade / CPF do Procurador

« Comprovante de Residéncia do Procurador

Documentos para Invalidez Permanente/Total:
« Laudo do IML com Alta Definitiva (Cépia autenticada)

1/2
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{ CiDER

Rio de Janeiro, 14 de junho de 201§

Aos cuidados de: JOSEUA FEUSM\NO DA SILVA
Ne Sinistro: 3180268235

yitima: JOSELIA FEL\SM\NO DA SILVA
pata do Acidente: 03/03/2017

Cobertura: lNVALlDEz

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

. senhor(a),

Apos 3 analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob © numero
a documentaqéo apresentada,

3180268235, identificamos a necessidade de regularizar
conforme 3 seguir:

.(- Boletim de ocormréncia ilegive!
- Comprovaq,ao de alo declaratorio infor.

incorretas
»-. Laudo do IML - LesOes corporais faltando

pagina

. A documentacao deve ser entregue na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, onde 0 aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

0 prazo regulamentar ge 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido € tera sua contagem reiniciada 3 partir da entrega da documentagio
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a doc:smentacio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento dest
correspondencia, ou n3o haja qualquer manifestagao sua por escrito neste prazo, 0 seu pedld:
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental. 'Prov‘dencie a
documentagdo 0 guanto antes para comprovar 0 seu direitoa indenizagdo do Seguro DPVAT.

l‘-‘oﬂwub‘--..

Carta n® 12958146

Qualquer duvida, acesse 0 nasso site www.scguradorallder.com.br ou ligue para © SAC DPVAT
0800 022 ’12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
ma3os 0 numero do sinistroe o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT e il ==

Num. 20717681 - Pag. 2



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

4* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

[SEGURO]
0803306-91.2019.8.15.2003

Advogados do(a) AUTOR: JULIETE FERNANDES PEREIRA DA SILVA - PB21006, DIEGO KAIO
DA SILVA - PB17516

Advogado do(a) REU:
Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para odia 03 de junho de 2019, as 16:20h, a realizar-se na sala de audiéncias da
4* Vara Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestacdo implicard revelia e presungdo de veracidade
da matéria fatica apresentada na peti¢do inicial. A presente citagdo ¢ acompanhada de senha para acesso
ao processo digital, que contém a integra da peti¢do inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia ¢ obrigatdrio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com outorga de poderes para negociar e
transigir). A auséncia injustificada ¢ considerada ato atentatorio a dignidade da justiga, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

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

Considerando que a parte autora ajuizou a presente acao sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judicidria vem nos mostrando que a transagdo em agdes que
buscam o pagamento ou complementacao de seguro Dpvat somente se realiza apos a realizagao de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.

Num. 20769913 - Pag. 1



Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a
pericia judicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horario acima descrito, seguida de audiéncia de
conciliagdo, instru¢do e julgamento, oportunidade em que se buscara a composi¢do entre as partes
litigantes.

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

Como forma de viabilizar a transacdo, apos realizagdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento
da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar
acordos. Dessa forma, além das citagdo e intimagdo através de carta, determino que seja a Seguradora
Lider, através dos enderegos eletronicos pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora serd intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimagdo se dé
através de enderego eletronico, devendo para tanto, informa-lo em até cinco dias (art. 319, inciso II, do
CPC).

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

As partes devem comparecer neste forum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a

incapacidade/debilidade dos autos. A parte autora deve comparecer impreterivelmente portando
documento pessoal com foto, 0 boletim de ocorréncia e o primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliagdo
e Mediagdo do TJPB.

Via digitalmente assinada da decisdo servira como mandado de citagdo/intimagao.

P.1. Cumpra-se com urgéncia.

Jodo Pessoa, 24 de abril de 2019

Juiz(a) de Direito
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§ PODER JUDICIARIO

¥ sTRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

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

MANDADO DE INTIMACAO DE AUDIENCIA (PARTE AUTORA)

N° DO PROCESSO: 0803306-91.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: JOSELIA FELISMINO DA SILVA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

O MM. Juiz de Direito da 4* Vara Regional de Mangabeira, manda ao oficial de justica que, em

cumprimento a este, intime a parte autora:
Nome: JOSELIA FELISMINO DA SILVA
Endereco: Rua Adonias de Azevedo Aratjo_**, 112, CS 101, Planalto Boa Esperan¢a, JOAO
PESSOA - PB - CEP: 58065-147

para comparecer na audiéncia UNA designada para o dia 03 de junho de 2019, as 16:20hs, a
realizar-se na sala de audiéncias da 4* Vara Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestacdo implicara revelia e
presuncdo de veracidade da matéria fatica apresentada na petig¢do inicial. A
presente citacdo é acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que
contém a integra da peti¢do inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° ¢ 6° do CPC fica
vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio
(pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuragao
especifica, com outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia
injustificada € considerada ato atentatorio a dignidade da justi¢a, sendo
sancionada com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida
ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia s6 ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem,
expressamente, desinteresse na composi¢do consensual, devendo a parte ré
fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da
data da audiéncia.
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Considerando que a parte autora ajuizou a presente acdo sem se submeter
previamente a pericia médica através do IML, inexistindo nos autos documento
que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou extensao da lesdo, bem como
que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transagdo em agdes que buscam
0 pagamento ou complementagio de seguro Dpvat somente se realiza apds a
realizacdo de pericia médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC,
determino que a audiéncia de conciliagcdo ora agendada seja precedida de pericia
judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a Mapfre Vera Cruz
Seguradora S/A .

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

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

Como forma de viabilizar a transacdo, apos realiza¢do da pericia médica, faz-se
mister o comparecimento da Mapfre Vera Cruz Seguradora S/A na audiéncia ora
designada, através de preposto munido de poderes para firmar acordos.

A parte autora sera intimada através de seu advogado, podendo este requerer que
a intimacgdo se dé através de endereco eletronico, devendo para tanto, informa-lo
em até cinco dias (art. 319, inciso II, do CPC).

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

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

Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo
Nucleo de Conciliagdo e Mediagdo do TJPB.

Via digitalmente assinada da decisdo servird como mandado de citacdo/intimagao.
Jodo Pessoa/PB, 24 de abril de 2019.

De ordem, POLYANA GONCALVES LUCENA
Técnico Judiciario
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CERTIDAO
Certifico que, dirigi-me a Rua Adonias de
Azevedo Araujo, n°.112, casa 101, Planalto da Boa Esperanga, e |a chegando deixei de
proceder & intimagdo de JOSELIA FELISMINO DA SILVA, em virtude da mesma néo residir
neste enderego, pois a mencionada casa se encontra desocupada, segundo informagbes do
vizinho do imdvel da casa de n°.103, o Sr. JOAO BATISTA. Sendo assim, devolvo o mandado
para os devidos fins. Dou fé.

Jodo Pessoa, 06 de maio de 2019.

Leandro José Feitosa da Costa

Oficial de Justica
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(bunal de Justi¢a da Paraiba:

l1de3

¢ PODER JUDICIARIO

5 TRIBUNAL DE JUSTICA
“rs? ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

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

MANDADO DE INTIMACAO DE AUDIENCIA (PARTE AUTORA)

N® DO PROCESSO: 0803306-91.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: JOSELIA FELISMINO DA SILVA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

O MM. Juiz de Direito da 4° Vara Regional de Mangabeira, manda ao oficial de justiga que, em
cumprimento a este, infime a parte autora:

Nome: JOSELIA FELISMINO DA SILVA

Endereco: Rua Adonias de Azevedo Araiijo_**, 112, CS 101, Planalto Boa Esperanca, JOAO
PESSOA - PB - CEP: 58065-147

para comparecer na audiéncia UNA designada para o dia 03 de junho de 2019, as 16:20hs, a
realizar-se na sala de audiéncias da 4* Vara Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestagdo implicara revelia e
presungdo de veracidade da matéria fatica apresentada na petigdo inicial. A
presente citagdo ¢ acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que
contém a integra da petigdo inicial ¢ dos documentos. Tratando-se de processo
eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° € 6° do CPC fica
vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC. '

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio
(pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuragio
especifica, com outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia
injustificada ¢ considerada ato atentatorio a dignidade da justi¢a, sendo
sancionada com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida
ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados.

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

Considerando que a parte autora ajuizou a presente a¢io sem se submeter
previamente a pericia médica através do IML, inexistindo nos autos documento

https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel _usuario/documentoHTML s
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