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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DO (A) ___ VARA CIVEL
DA COMARCA DA CAPITAL.

WUSTICA GRATUITA|

RITO ORDINARIO

JOSELIA FELISMINO MARTINS, brasileira, casada, desempregada, inscrita no RG
de n.° 1531366 SSDS/PB e CPF de n.° 760.210.924-49, residente e domiciliada na Rua
Adonias de Azevedo Araujo, 112, CS 101, P. Boa Esperanc¢a, Jodo Pessoa - PB, CEP
58085-147 por seus procuradores e advogados in fine assinados, com endere¢co na Rua
Professor Batista Leite, 186, Tambia, Jodo Pessoa/PB, onde recebem intimacbes e
notificacbes da espécie, vem perante esse Juizo, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

Em face da MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n° 69195609415, que podera ser citada, Avenida Presidente
Epitacio Pessoa, 723 - Estados, Jodo Pessoa — PB, CEP 50030-000, que faz de conformidade com
os argumentos féaticos e juridicos doravante:
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PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

A promovente a luz do que disp8e a lei n° 1.060/50, vem a presenca de
Vossa Exceléncia, requerer os beneficios da justi¢ca gratuita, até deciséo final do feito,
diante do que aduz o art. 4° da referida Lei:

“A parte gozard dos beneficios da assisténcia judiciaria, mediante simples
afirmacéo, na prépria peticdo inicial, de que nédo esta em condi¢cdes de pagar
as custas do processo e os honorarios de advogados, sem prejuizo proprio ou

de sua familia”.

DO FORO

As vitimas de acidentes de transito agora podem optar por acionar judicialmente a
seguradora para pedir a indenizacéo do seguro DPVAT de acordo com a cidade em que for
mais conveniente. Segundo decisdo do Superior Tribunal de Justica (STJ), a competéncia
para decidir sobre o caso pode ser DA JUSTICA DO LOCAL DO ACIDENTE, DA CIDADE
ONDE MORA O REQUERENTE OU DE ONDE MORA O REU.

A recentissima Sumula 540 do STJ assenta que "Na acdo de cobranca do seguro
DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros do seu domicilio, do local do

acidente ou ainda do domicilio do réu"

Ementa

PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL REPRESENTATIVO DE
CONTROVERSIA. ART. 543-C DO CPC. ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE DE
VEICULOS. SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES - DPVAT. DEMANDA DE
NATUREZA PESSOAL. FACULDADE DO AUTOR NA ESCOLHA DO FORO PARA
AJUIZAMENTO DA ACAO. FORO DO DOMICILIO DO REU. ART. 94, CAPUT, DO CPC.
LOCAL DO ACIDENTE OU DE SEU DOMICILIO. ART. 100, PARAGRAFO UNICO, DO
CPC. 1. Parafins do art. 543-C do CPC: Em acé&o de cobranca objetivando indenizacéo

decorrente de Seguro_ Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
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Automotores de Vias Terrestres - DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre
0s seguintes foros para ajuizamento da acdo: o do local do acidente ou o do seu
domicilio (paragrafo Gnico do art. 100 do Codigo de Processo Civil); bem como, ainda,
0 do domicilio do réu (art. 94 do mesmo Diploma). 2. No caso concreto, recurso
especial provido. Processo n° REsp 1357813.

DA NEGATIVA ADMINISTRATIVA:

Importante frisar que a vitima JOSELIA FELISMINO MARTINS, antes de ingressar com a
presente acao judicial tentou receber o seguro DPVAT através da seguradora Lider dos consércios
de seguro DPVAT. (DOC EM ANEXO).

Ingressou com o processo administrativo, gerando o sinistro de n° 3180268235, acontece que
€ uma pratica da seguradora obstaculizar de todas as formas o recebimento do prémio, deprecando
vasta documentacéo diversa daquela exigida pela lei. (ANEXO)

Informamos que o processo administrativo, assim como o judicial foi instruido com os
seguintes documentos: Procuragdo, Boletim de Ocorréncia Policial, Laudo Médico do Hospital
comprovando o0 nexo de causalidade, demais laudos referentes ao acidente, além de toda
documentacéo pessoal.

Desta forma, resta claro que o processo administrativo foi letrado com todos os documentos
exigidos pela lei 6194/74 para recebimento de seguro DPVAT:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado.

§ 1° - A indenizacgdo referida neste artigo sera paga no prazo de 5 (cinco) dias a contar da
apresentacdo dos seguintes documentos:
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a) Certidao de 6bito, registro da ocorréncia no 6rgao policial competente e a prova de qualidade
de beneficiério - no caso de morte;

§ 1o A indenizacéo referida neste artigo serd paga com base no valor da época da liquidacéo do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer a
liquidagdo, no prazo de quinze dias da entrega dos seguintes documentos; (Redac¢éo dada pela Lei
n° 8.441, de 1992) (Vide Medida n° 340, de 2006)

§ 1o A indenizacgdo referida neste artigo sera paga com base no valor vigente na época da
ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praga da
sucursal que fizer a liquidagéo, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:
(Redacéo dada pela Lei n° 11.482, de 2007)

a) certiddo de 6bito, registro da ocorréncia no 6rgao policial competente e a prova de qualidade
de beneficiarios no caso de morte; (Redacgdo dada pela Lei n® 8.441, de 1992)

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital, ambulatério
ou médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgéo policial competente - no caso de danos
pessoais.

§ 2° Os documentos referidos no § 1° serdo entregues a Sociedade Seguradora, mediante
recibo, que os especificara.

§ 40 Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito entre o acidente e as lesdes, em caso de
despesas médicas suplementares e invalidez permanente, poderd ser acrescentado ao boletim de
atendimento hospitalar relatério de internamento ou tratamento, se houver, fornecido pela rede
hospitalar e previdenciaria, mediante pedido verbal ou escrito, pelos interessados, em formulario
préprio da entidade fornecedora. (Incluido pela Lei n° 8.441, de 1992)

O intuito da Autora era de resolver o processo em sede administrativa, mas infelizmente a
parte ré alegou que havia documentagcdo pendente e ndo deu prosseguimento ao pagamento do
seguro DPVAT que tem direito toda vitima de acidente de transito que tenha suportado debilidade e
consequente invalidez permanente. (Comprovagao em anexo)

N&o cabe qualquer alegacdo por parte da seguradora de falta de submissdo a instancia
administrava, haja vista, ter sido esgotado todos os caminhos pela esfera administrativa, no caso em
tela a Autora foi obrigada a ingressar com acao judicial para poder receber o seguro ao qual tem
direito.

Dito, ndo cabe no presente processo qualquer tipo de extingdo por falta de submissdo a
instancia administrativa.
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DOS FATOS

A Promovente é vitima de acidente de Transito ocorrido, em 03/03/2017, tudo
conforme se depreendem da cépia do Registro de Ocorréncia Policial anexada a peca inicial e
documentos do Hospital da Restauragéo, no estado de Pernambuco.

Por ocasido do acidente, a Autora sofreu TCE grave com fratura afundamento de
crénio em reqgido frontal com lesdo meningocortical, infeccao da ferida operatodria e fistula de
LCR, gue a deixou com lesdes definitivas, conforme se vé no protocolo de atendimento e
Exame do IML em anexos.

Ocorre que, a Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n® 8.441/92, asseguram O
percebimento de indenizagdo por danos pessoais causados por veiculos automotores de vias
terrestres, ou por sua carga, a pessoa transportada ou ndo, notadamente nos casos de morte,
invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Diante desses fatos, resta ao requerente ingressar na justica para fazer valer o seu
direito.

3 - DO DIREITO

.1 - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM|

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando do seguro
denominado DPVAT, pelo fato de existir um consércio, obrigatoriamente, constituido por todas as
seguradoras que realizam operagfes referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao
referido consércio serd parte legitima para figurar no poélo passivo da demanda que vise o
percebimento de indenizacéo relativa ao seguro obrigatorio.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes entendem que
qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG constitui-se em parte legitima para
pagamento do seguro obrigatédrio, dentre elas a MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A.
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Neste diapasao, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGAO CIVEL — COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)
— LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer seguradora autorizada a
operar com o DPVAT é parte legitima para responder agdo que vise o
recebimento de seguro obrigatério de veiculo, porquanto a lei faculta ao
beneficiario acionar aquela que melhor lhe aprouver, conforme
Resolugao 6/86, do Conselho Nacional de Seguros Privados”. (TAMG —
AP 0350628-9 — Uberlandia — 1 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J.
18.12.2001) (destaque nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra
de duavida, de sorte que qualquer seguradora que atue no complexo da
FENASEG podera compor o pélo passivo da demanda, como instituicdo
obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro obrigatério em
guestao.

13.2- AUSENCIA DE SUBMISSAO A INSTANCIA DMINISTRATIVA|

Nao a cadencia no que tange a auséncia de submissdo da demanda a esfera
administrativa, pois a Lei n°® 6.194/74, que instituiu o Seguro obrigatério — DPVAT, alterada pela Lei
n° 8.441/92 e 11.482/2007, em seu conteldo normativo ndo estabelece a necessidade de
esgotamento da esfera administrativa, a fim de pleitear o percebimento do seguro, assim como ndo
exige a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.

Como se ndo bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da anterior,
afastou a necessidade da chamada jurisdicdo condicionada ou instancia administrativa de curso
forcado, pois ja se decidiu pela inexigibilidade de exaurimento das vias administrativas, sem ensejar
caréncia de agao, para obter-se o provimento judicial.

|3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL]
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No caso em tela, se faz necessario a producdo de prova pericial, a fim de
produzir prova médico-pericial, indispensavel a comprovacdo da debilidade permanente,
sentido ou funcédo, a ser produzida por médico ESPECIALISTA, da confian¢a deste juizo, que
possui valor legal em qualquer instancia ou tribunal. Tal documento é essencial e
indispensavel para a concessao do seguro obrigatério DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indenizagdo em seu patamar maximo
independe da verificagcdo do grau da invalidez que acomete a parte segurada, bastando seja
comprovada a ocorréncia de invalidez de carater permanente, até mesmo porque a legislagcao
aplicavel ao caso nédo faz qualquer distingdo ou mencéo nesse sentido, de modo que a interpretagdo
no sentido de fixar o valor de acordo com o grau da debilidade significaria mudanga do texto legal.

3.4 - DA DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZAGAO ‘

Anota o art. 5° da Lei n® 6.194/74 que o pagamento da indeniza¢&o sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, Vejamos:

“0O pagamento da indenizagao sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou nao resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado”. (grifo nosso)

Reforcando a idéia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput, da Lei n°® 6.194/74,
ao estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo nao identificado, com
seguradora nao identificada, seguro nao realizado ou vencido, sera paga
nos mesmos valores, condi¢gfes e prazos dos demais casos por um
consoércio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei”. (destague n0sso).
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Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do
seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas conseqiiéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A propdsito, vale
destacar que a matéria jA se encontra até sumulada na Corte do SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Vias Terrestres (DPVAT) ndo € motivo para a recusa do pagamento da
indenizagao”.

E inconteste, portanto, a concepgdo atual da doutrina e jurisprudéncia no sentido de
tdo-somente exigir a prova do fato e suas conseqiiéncias danosas, nada mais sendo necessario,
inclusive o pagamento do prémio.

3.5 - DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO|

Neste especial, a demanda nZo comporta maiores delongas. E que, a matéria ja se
encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no préprio STJ, como veremos
adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de veiculo
automotor (DPVAT) é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) minimos, a teor da regra
esculpida no art. 3° da Lei n°® 6.194/74, in verbis:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo 2°
compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se
seguem, por pessoa vitimada:

- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de indenizacao,
ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
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4 - DA POSTULACACQ|

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

1. Ordenar a citagdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante legal, no enderego
acima declinado, sob pena de confisséo e revelia;

2. Que seja designada audiéncia de conciliagéo;

3. Que seja designado perito judicial, com intuito de realizacdo de avaliacdo médica
especializada conforme convénio firmado entre o TIPB e a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, como forma de produzir as provas necessarias
para a concessdo do seguro obrigatério DPVAT

4. Ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe, condenando a
seguradora promovida a pagar a Promovente o valor de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E
QUINHENTOS REAIS) de acordo com o artigo 5°, 81° da lei n°. 6.194/74, devidamente
alterado pela lei n° 11.482, acrescidos de juros e correcao monetaria;

5. Conceder os beneficios da gratuidade judiciaria, tendo em vista ser a autora pobre na forma
da lei;

6. Ainda, a condenacdo da promovida em custas processuais e honorarios advocaticios, na
base de 20 (vinte) %, sobre o valor da causa, em caso de recurso.

Protesta a AUTORA, provar o alegado por todos os meios de provas admitidas em
direito.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais);

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 22 de abril de 2019.
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DIEGO KAIO DA SILVA

OAB/PB 17.516

JULIETE FERNANDES PEREIRA DA SILVA

OAB/PB 21.006

QUESITOS

1) Qual o tipo de lesdo sofrida pela Autora em decorréncia do acidente mencionado na peticao

inicial?
2) Qual foi o tratamento médico aplicado a Autora?
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3) Em razdo do acidente e do tempo de recuperagdo, por quanto tempo a Autora ficou

impossibilitada de exercer sua profissao?
4) Quais as seqielas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou permanentes) da autora?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesédo sofrida no acidente acometido?
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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,
Tambia, 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 agdo 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.

teetlior Ylinarume Mol
G OUTORGANTE

Rua Professor Batista Leite, n2 186
Tambia, Jodo Pessoa-PB | Fone (83) 3221-7922 ® 98658-2075
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S D D0 ARAUIOL 1121 CS 101 - P BOA ESFERANCA ?enerclsa

JOAQPESSOA 1 P8 CEP SBGES14T (AG 1)

ENERGISA PA=AIZA - DIETRIBUIDORS DEENERGIR B/A
Ligecaa MONOFASICO 80280, Km2S.. Crste Redentor- an-—:-ra vemu'
Cis/Sbe RES MTC 31/ RESIDENCIAL - BAXA RENDA CNPJ09.035183/00014C Inss Eat. 1 9
Roteiro 18- 5- 588 4450 Referencia: Mar/ 2018

Medider 0D0CE 140875 Emissac 28/02/2018

Mar /2018 26/03/2019 25/04[2019  4sesoacsesr

Insc- Est:

Tarifa Sociside <
7 10,438, de 28 nm
Camafatura pore-mail. yocd ajuds's cresenvar o meic

momento e nr%pmua de residéncia namdo

Entre om comtsto por um 605 NOSIOS Canas & solicte » suB - - -

& 3 oy
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ol Descrigho Quarfidads Tefag  Vaior SwmeCalc Alig mafRs) BmeCaic PSRS)  Cefiral
Tributos TH18{(RS} ICMS(RS) TMS  P=iCatieRS) nmmms..ss
0801 Consumoaté 30KWh-8R 00000287540 882 382 77 232 8E2 DUE 2&
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08D} Consumeacimace220MWA-BR. 21000 CAZISIC 1725 3728 018 085

0810 Subsidio 432 032 4
LANGAMENTCS ESSRVICOS

0807 CONTRIE SERV LM FUBLICA . %2) 930 0 {ofisc] BP0 ‘@80 000

0904 JURCS DE MORA 0172018 : 88, gsFNseafio’ - Too. 00 D00

0805 MULTAO1/2018 28¢ 093 © @00 g9 050 000

0908 Devoluco Sunsidio a7 000 O 000 003 OG0 020

CC! Codign de Classificagodoem TOTAL 17645 18802 5348 18802 -In &TE
T:nhsr'fnamn At30KWh 0152580 At6100KWH T 330280 AtE220KWh 0485470 Acima deZ20WWh 0550460

g1 T v Taas 1 sl 18- it W 30 125 X | 55
Marf18 ABIE Mavif JuniiB JUUTE  AgoliB Set/t8 Ow/1B  Now/18 Dexi2 Janiid Feviig

| RESERVADO AO FISCO |
7320.e00d.a22a.b49f 261e.d230.1572.518d

Composigao do Consumo

Diseriminacao

S
o

VLT

NOMINAL o

100, CONTRATADA
b 0%
UMTESUPERIGR

e

e

N
W
5}

3
&cnercx;;‘mu

Roteiro. 18- 5-580 - 445& . E iy
Mstricila 1399*8‘*— ‘ pess
2019- 5019-6

T

Assinado eletronicamente por: DIEGO KAIO DA SILVA - 23/04/2019 11:46:16
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042311443783300000020151685
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Secreteria de Defesa Social 1. INFOPOL http://200.238.83.36/permambuco/VisualizaB C . do?:dU...

l1del 02/08/2018 13:45

GOVYERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO ‘
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ‘G
POLICIA CIViL DE PERNAMBUCO '
DELEGACIA DE POLICIA DA 012* CIRCUNSCRICAOC - JARDIM sAo
PAULO - DP12°CIRC DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 1 7E0102001594

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

Complementa o 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 endereso: BAIRRO DE JARCIM SAO PAULO (BAIRRO), 1,
BR 101 - PROX A CEASA SENTIDO JABOATAOD - Bairro' JARDIM SAO
PAULD - RECIFE/PERMAMBUCO/BRASIL

Local do Fain' WIA PUBLICA

CARTORIO CELEIDA Ry

Peossoais) envolvida(s) na scorréncia: 0 NNTAERAC 598 m%‘"ﬁ‘ ’.‘F.f":“' am 9

u‘i 'Ll?hn gue a presen }ﬁ fopla € "‘E.u LCAD nr
CONDUTOR DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE ) original oue me foi exibide. Douw Té. CELEIIX

. JOSE ROBERTO MARTINS FERREIRA { NOTICIANTE ) FERETRA SILVA - Taneliae em. OZ/06/2018 1731712

JOEL DA SILVA {OUTRO ) [__'ff e = TP P;"' ‘,' ._.“;,W <8040 1S5 R$ 0.1
JOSEUA FELIBBIMO DA SIHLVA ( VITIMA ) 03 AR# LD S s e TG

Digital- AFAE7A-TAHE Consulte en i

httpss//selodinitabetipbedts b it f
Objetofs) envolvida(s) na ecorréncia: / \
VEICULD: (Outros motives) , que estava 2 posse do(a) Sr(a). CONDUTOR e
DESCONHECIDO

VEITULD. (Cutros motivos) |, que estava em pusse dof(e) Sr(s) IOSE
ROBERTO MARTINS FERREIRA

Quallficagdo da(s) pessoa(c) envelvida(s)

JOSELIA FELISSIMO DA SILVA (ndo presente ao plantde) - Sexo: FemininoMas:
JOSEFA SOARES DA SiLVA Pai. JOAD FELISMIND DA SILVA Data de Nascimento
27/43/98749 Naturalldade: NADO INFORMADD / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderegn Residencial MUNICIPIO DE JOAD PESSOA, 1, RUA MARIA DA GLORIAY D
PINTO, 183 - VALENTINA - JOAC PESSOA - CEP: 98008008 - Balite: CENTRO - JOAD
PESSOAPARAIBA/BRASIL

JOSE ROBERTO MARTINS FERREIRA (presente ao piantée) - Sexo.
MasculinohMbée. MARIA DO SOCORRO MARTINS FERREIRA Dola de Nascimento: 48/8/4870
Neturalidede: NAG INFORMADO / PERNAMBUCDO  BRASIL

Num. 20717645 - Pag. 1
. http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam’7x—19042311445442600000020151699

3 Numero do documento: 19042311445442600000020151699




Jecretaria de Defesa Social :: INFOPOL ntlp://2CC.238.83.36/pemambuco/VisuslizaR G do?idlU.

CONDUTOR DESCONHECIDO (ndo presente no plantde) - Sexs
DesconhecidoNatumidads NAO INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL

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

AUTOMOVEL PLACA MNMHSST? (VEICULO) ce propriedads do{a) Sr{a) JOEL DA
SILVA, que estava em posse doja) Sr(a) JOSE ROBERTO MARTINGS FERREIRA
Catagoria/Marca/Mordslo. AUTOMOVEL/GM/MONTANA Chjsto spresndido’ Mie

Cor. VERMELHA - Quantidada: ¢ (GRAMA)

Placa: MNHE877 (PARAIBAINAC INFORMADO)

CAMINHAQ (VEICULOD) ce propriagace co(a) Sr{2) CONDUTOR DESCCNHECIDO, qus
estava em posse do(2)Sr(a) CONDUTOR DESCONMECIDO

. CatsgorisMarcs/Modain: CAMINHAO/MNAD INFORMADO/MAD INFORMADD Objsto apmssndido
Nieo
Quantidads. (UNIDADE NAOC INFORMADA)

Placa' OEB1948 (RIC CRANDE DO NCORTE/NAD INFCRMADO)

Complemento / Obzervagao

QUALIFICADO) RELATANDO QUE & MARIDO DA SRA JOSELIA FELISSIMO (ACIMA
QUALIFIGADA), E QUE NA DATA E LOCAL INFORMADODS, PAROU NO ACOSTAMENTO
DA RODOVIA BR-181 PARA EFETUAR TROCA DE PNEU NC VEICULO MCONTANA PLACA
MNHEST77, E MESMO LOCALIZANDO O LOCAL DE ACIDENTE COM © TRIANGULO, 0
CAMINMAO PLACA DEB1848 COLIDIV NO VEICULO MONTANA, E ESTE ULTIMO
COLIDIV EM 6UA ESPOSA JOSELIA, A QUAL FOI ARREMESGCADA POR UNS 8 METROS
EM VIRTUDE DO ACIDENTE, TENDO SOFRIDO LESOES E 8IDO SOCORRIDA PELO
PROPRIO MARIDO NO VEIGULO MONTANA PARA A UPA DOS TORROES, E EM
SEQUIDA TRANSFERIDA DE AMBULANCIA PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAOD,
INFORMA AINDA A VITIMA QUE O CONDUTOR DO CAMINHAOC NAO PAROU PARA
PRESTAR SOCORRO, E QUE DIAS APOS QUANDO FOI NA CEASA PROCURAR PELO
CAMINHAC E O ACHOU, FOI TRATADO MAL PELO CONDUTOR DO MESMO, 0 QUAL
. QUERIA BRIGAR. POR FIM, INFORMA ESTE POLICIAL QUE A VITIMA JOSELIA
FELISSIMO NAO COMPARECEU NA DELEGACIA DURANTE A LAVRATURA DO
PRESENTE DOCUMENTC, SEQUNDO SEU MARIDO (NOTICIANTE), POR NSTAR AINDA
CIRURGIADA E REPOUSANDO NO ESTADO 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 ORIGINAIS RO, CPF, CARTAO DO 5US E TITULO DE ELEITOR,. sEM
MAIS,

Assinature dale) pessca(s) presente nesta unidade pollcial :

...................................................................................... §,. N
/Q -

JOSE ROBERTO MARTINS FERREIRA i

(NOTIGIANTE)

B.0, registrado por: DOMICIO MANOEL MARTINIANO PEREIRA - Matricula: » '
3508801 - ) i ‘ f
s Sy SARISBID CELEIDA M .

. DA CAPITAL A
LIt USOLMO KIS TS MR, S0 EBREILT G - 6 90 - JOMD PESSEA PRANOA TELEEDR (B 2231 a8 . RS 13
LEriTion me a presente (0pla € 3 rapronucso Fiel o - 1 E

original que me Tor exibide. Dow fé. CELEIDA O

FERETRA SILVG - Tabalia. ew, 02/08/2018 17:17:37%f % "-;‘
Emol:R$2.37 FEPJ R$0,1Z FARPEM:R$0.40 1SS R$ (}/

i

{

el ¢

Dinital- AFeS76-31T Conmdte on

Mldvce PPV edi iy L2t L

y -.q_i_.‘-._;.li' Assinado eletronicamente por: DIEGO KAIO DA SILVA - 23/04/2019 11:46:22 Num. 20717645 - Pag. 2
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.v\\.
mVE
STEMA DE INFORMACOES DE SEGURANCA PUBLICA //////////11/7771// VER.2000
+ MODULO DO RENAVAM LIT1EIILIT0700700077777717217 ==> 912 ////7 10/05/2017
//// CONSULTA BASE ESTADUAL \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\.\\ 09:29:56
<< DADOS VEICULO >>

VIN (CHASSI): 9BFVEADS3DBS13856 REGRAV.: NAO PLACA : OEB1048
MARCA/MODELO: FORD/CARGO 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.CRRGA: 005.08
EIXO TRAS...: Q.EIXO0.: 02 C.M.T....: 011.00
EIX0 AUXIL..: P.B.T....: 008.25
CARROCERIA : MA1L=1075, 5C00978 CARROC.: CARROCEKRIA Ind.Rlind: 0
<< DADOS DO PROPRIETARIO >>
DOCUMENTO : 05591581498 CPF SIT.VEICULO.: TIRCULACAQO ULT.ATU: 03/05/2016
PROPRIETARIO: JACKSON LIMA DE OLIVEIRA ENDERECO..: SIM
< Ol RA . === s o e e e e .
Deb.Ipva: SIM 823,11 |IRUA : R GUARABIRA |
Deb.Lic.: NAO 0,00 |NUM.: 11 COMP. : |
|ICEP : 59071320 UF : RN |
|

CODATA |
TRANSACAO EFETUADA OK i

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

\

Yistema 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>omwommwémwm Rem : Nao Renavam : 00498266168
Marca : FORD/CARGO 814 S Tipo: CAMINHAO Carroceria:107 CARROCERIA ABER
Cor : PRATA BEdp: CAR Fab.: 2012 Mod.:2C13 Montagem: COMPLETA

Cap.Pas: 003 Pontencia: 162 Cilindrada: 4462
Cap.Carga: 005.08 CMT : 011.00 PBT: 008,25

N.Mctor : 36387031
N.Carroc: MAIL=1075,5C00978
Procedencia: NACIONAL

Proprietario : 05591581498

<< Informacoes Complementares
Restricoes : SIM Importacao: NAO
Faturamento: SIM Diplomata : NAO
Recall : NAO Recall Montadora : NAO
F3 Volta

Transacao Efetuada OK

Num.Eixos : 02
Combustivel: DIESEL

Num.Caixa Cambio:
Eixo Traseiro:
Eixo Puxiliar :
Sit.Veiculo: CIRCULACAO
Atualizado BIN: 31/01/2017
>>

Restricao RFB: NAO

Transf.Outro Pais : NAO
Emplacamento Eletronico NAO

F12 Fin

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

*
P

« B0 ESTABO HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

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

Diagnéstico provével:'rcé _ fetuwre fun q,ww:,‘" Az endrio
e drenThl e Toanan _AAwar O emn ool

Sora, JUOSA
Todeicats o{x,‘_?:o?u- oA afonca ZArPda o
LT Lei Va7 i Ao pel Ahaam o

/ = o
Tratamento realizado: /

“Taad: e i pars e Ay O A
v Ao Tloaiigo con iy 2ol i 03 23.204F—
T o Ay LD o Pslda loouralea s hAacAa -

rreryeS ST I i Vale. Fo + ’ sa'wc,‘fvuaia/
e van L el i, + Aoovatio [owiheaa 2 eAG
Jox. 2% 03 2047 :
Obs. EXaunins W@MW e
Torat: Ao trortt Al * o bl 05
As informacdes contidas neste /documento foram transcritas, na integra, do Prontuario
Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médico e Estatistico.

Ao sy 04’94'209'

Copia de Prontuario Médico em 12 06~ Zo1F.
i

SES - Hospital d2
Dr. Franklin‘>errd
Médico do SAME

Aten¢A0: Este documento destina-sc a comprovagdo 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

CTElRA SILA - Tabelia. em 13/03/2018 10:38:07
237 FEPI 80,12 FRRPEN:RY0,40 IS5 R$ 0,11

o8 Assinado eletronicamente .
: : por: DIEGO KAIO DA SILVA - 23/04/2019 11:46:32

a http://pje.tjpb.jus.br:80/pj

.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi
. { istView. ?2X= :
Numero do documento: 19042311451632900000020151719 SeAmPEISNESHTORR0000n0RO TS B




Secretaria de Satide do Estado de Pemambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N® Atondimento: L5202 S0

m?j@Lg_ﬁ_#-[(AMMD Ada é«fr9
Foi atendido as va.docn. Dl 1 DB 1 A

HOSPIUAL DA RESTAURAGAO

/i -0t S0Z e iD=ID 1421, > D+ iD! (594

v

do Estado de Pemambuco.

- : 38
CARTORIO CELEI DA f%fﬁ?)

COMARCA DAGAPMTAL o
Wm%%'mwm s mﬁﬂa do
original que me fol exibida. Dou fé. CELEIDA =
PEREIRA SILVA - Tabelia, em 13/03/2018 10:38:07 :

Farl:R$2,57 FEP R$0,12 FAFPEN:RS0,0 195 RS 0.3 m&
_ I- AFER91-040 Consulte e <>

//ealodini tal Dbl onnooaicn oo r ’

Assinado eletronicamente por: DIEGO KAIO DA SILVA - 23/04/2019 11:46:32
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SR GEsT
bl g {-Uﬁ UPA IGARASSU - IGARASSU @ [ M
? RO..T: ;-;:l‘:Dl: AEHTD SHOsTEA

stendimento: 850947 Senha da Classificagao:
Jata e Hora: 03/03/2017  00:10 0001

Pacicnte: 236078  JOSELIA FILISMINO DA SILVA SIC Sexo: FEMININO \
Data o Nascimento: 27/12/1871 |dade: 45 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
risme da Mae:: JOSEFA SOARES DA SILVA SIC Nome do Pai:
Estaugo Civil: SCLEIRO Nome do Médico: CLINICO - PLANTONISTA CRM: 123456 \
Endereco: RUA MARIA DA GLORIA DEOI - 143 Bairro: VALENTINA DE FIGUEIREDO

" cidade/UF: JONO PESSOA PB Cep: 58069340 Usuario Atendimento: BEATRIZSC
RG {ldentidade): Data de Emissao:
CPF (Cadastre de Pessoa Fisica): Fone:

| CRN{Certidao de Regisuo de Nasc): Data de Emissao CRN:

ll-iO: __ ALTURA TEMPERATURA: *C FC: bpm FR: rem  PA: mmhg

UATA: / / HORA

(

i

I

_ |

QUEIXA PRINCIPAL/ DURAGAQ | HISTORIA DA DOENCA ATUAL \

EAAME FISICC:

\ 7 \\)c_% P Prer e ™
|

| P e ol
|

SGTESE (S) LLAGNOSTICA (8] f

B 5 K S ——

SULICITAGAO DE EXAMES!:

-~ BN ¥, L s ' Toiass o

C v ar VD

! PRESCRIGAO MEDICA: HORARIU {

‘i z\( CACE s K)r‘ (e 22> < Vo = :j

5 &Zm; - S R - (=K ____-(—._&
\

\ Py ”‘-:"’T\"’:‘\‘ }J,

{

“ Moecise 1 Cremepst \/-., Coun" O
= — ——
E: ARINIIADC { ) Ambulaiorio ( ) Sala Verde ( )Sala Amarcla ( ) Sala Vermelha B
l nvocico /| Ceemepe: ' =

Q.J“r;.; ei.":r'i;;u ‘ .5’ lﬂk oc S ~ w

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

1

|

EVOLUGAO CLINICA (pareceres, resultado de exames,letc.)

‘ EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM (ASS/COREN)

EVOLUGAO DO SERVICO SOCIAL (ASS/CRESS)

|
|

_.

DESTINO:

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

(%’%RANSFERENCM LocAL: A v (1D gose C;‘s-_ sem}m:ju/

{ )OBITO Data: / /

[coe ST

ATESTADO DE OBITO (

)SVO

) 1ML

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIG

RES DE 18 ANO!

Responsabilizo-me pela recusa do tratamento médico proposto e saida deste servi go de saude, assim como tenho
absoluto conhecimento sobre todas as consequéncias que deste To possam advir.

JATA: / / HORA:

JOME LEGIVEL:

G

3RAU DE PARENTESCO::

SSINATURA:

ECEPCAQ | CARIMBOS:

Assinado eletronicamente por: DIEGO KAIO DA SILVA - 23/04/2019 11:46:32
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

"~ Resumo da Classificacdo 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 - FUNCAO ENFERMEIRO(A) CIassnflcagao

Prioridade: EMERGENCIA - VERMELHO . i © 2250
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|
Queixa Principal: LESAO EXTENSA EEM FACE '
Qservagéo: NEGA ALERGIA i
uxograma sintoma: T.C.E |
Discriminador(es): ALTERAQAO DO ESTADO DE CONSCIENCIA (ECGlLASGOW ENTRE 9 E 13) E/OU
‘“ CONFUSAO MENTAL
cspecialidade: CLINICA GERAL

Acolhido(a) por: EDSON DANIO DE SOUZA PAZ - COREN: 12032 - rUNQI\O: ENFERMEIRO(A)
Data Impressé&o: 03/03/2017 00:06
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UPA IGARASSU - IGARASSU

Atendimenta: 850947 Senha da Classificagao:

| Data ¢ Hora: (3/03/12017 00:10

| ===

| pPaciesnte: 235078  JOSELIA FILISMINO DA SILVA SIC Sexo: FEMININO
Data de Nascimento: 27/12/1971  |dade: 45 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae:: JOSEFA SOARES DA SILVA SIC Nome do Pai:

| Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: CLINICO - PLANTONISTA CRM: 123456
Endereco: RUA MARIA DA GLORIA DEOI - 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:

. S MTURAr _ TEMPERATURA: °C FC: bpm FR: rpm PA: mmhg

DATA: / ! HORA

QUEIXA PRINCIPAL / DURAGAO / HISTORIA DA DOENGA ATUAL
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| ENCAMINIADO: { ) Ambulaiorio ( ) Sala Verde ( ) Sala Amarela ( ) Saia Vermelha
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CELETDA COSMD

COPIA AUTENTICA

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO {-a’
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL & &_%

producdo fiel do

1570572018 07208

&@m
Emol:R$2,57 FEPJ R$0,12 FARPEN:R$0,40 1SS RS 0,

Digital-

15400 - JOAD PESSOA - PATAIRA - TELEPAX (53) 3214078

IAL DISTRITAL
CAPITAL

~ DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA
. ma'rmnjo DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

B

Certifico que a presente copia é are
original que me foi exibido. Dou fé.

FERETRA

g

COMARCA

EXAME COMPLEMENTAR N° 11974 [ 2018
REFERENTE AO LAUDO N°® |/ 2018

RTORIO CELEIDA\\"_

1° SERVICO NOT;

AGV2Z205-00DM  Consulte em

SILVA - Tabelia.

REQUISITADO POR:-DEL_E,EGACIA DE PQLICIA DA 12A CIRCUNSCRICAQ —- JARDIM SAQ
PAULO ’ '
Oficio n®. 237 /2018 Data 674 /2018

ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 12A CIRCUNSCRICAO - JARDIM SAO
PAULO

RUA JUSCELING KUBITSCHEK, 8NP - EANESTO GEISEL - CEP|

‘CA

hbbrme / domnB ol 2 M Brn P icdinassn sus

. O médico legista abaixo assinado, cumprindo determinagdo do Diretor do Instituto de Medicina Legal
Anténio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legislagao vigente, examinando as 07:08 o dla 6 e
Abril de 2018, na 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 clvli Casado (a), aparentandc a idada de 46 Anos. peso
NAO INFORMADO, de -estatura NAOG INFORMADO, natural de JOAO PESSOA - PB, nacioraliratle
BRASIL, documento apresentado -RG: 15313686, profissdo DO LAR, vestes NAQG INFORMADGC . sinais
particulares NAO INFORMADO, l6cal'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 02/03/2017 .1endo sido
atendida ho Hospital da Restaurag@o com laudo de : "TCE ;fratura craniana com afundamentc .Infeccéo da
ferida operatdria ; fistula liquorica".Laudo médico médico assinado pela DRa Cristiane Cartaxo Eiol ,CRM P13
5008, datado de 08/03/2018 refers ;" TCE grave com fratura craniana frontsl com afundamento; apresenta
epilepsia pés traumatica ;em uso de fenobarbital 200-mg/dia;alteragdo 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 5 afundamento de regiac
frontal sao lesdes definitivas e trouxeram prejulzo para a pericianda.

4 QUESITOS:

1°) Da ofensa & integridade oo@porsl ou 3 salde do peﬁéiando resultou debilidade permanente de mambro.
sentido ou fungdo; perigo de vida; incapacidade para as ocupagdes habituais por mas de 230 (trinla) cias
acelgraglo de parto? (especificar) : ¥

SIM . De acordo com as lesdes acima descritas, a pericianda passou mals de 30 dias sol: cuidados
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
enfermidade incuravel, incapacidade permanente para.o trabalho, aborto? (especifica!)

Sim a deformidade frontal e a ocorréncia de epilepsia pés traumatica

0

Pagina 1 e 2
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SPITAL. - = \ RESUMO DE ADMISSAO E ALTA
FERNIDADE . |

NOME:JOSELIA FELISMINO DASILVA MATRICULA: - LEITO: |
[Dape: 45 | sexomasc | Fone: |caTecoria: sus )

OATADAADMSSAG:  iwoWT r " DATADAALTA: | ‘#__a_nﬁmul"””r_&-oum

—— e (NI W PP ST LMY,

DiAGNASTICO 1S) DERNITNIO.(S) — f ¢ Fve v

é—ﬁssuuo CLINICO (HISTORIA, EVOLUGAO, COMPLICAGOES E PRESCRICOES)
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 AO TRATAMENTO CLINICO TERAPEUTICO. DURANTE INTERNAGAO PACIENTE NAO

P APRESENTOU QUEIXAS.

H AO EXAME: CONSCIENTE, ORIENTADAAFEBRIL, CORADA, HIDRATADA.

AR= MV+ AHT, SEM R/A

ACV=RCR, 2T, BCNF;
i Aua(cr:-sgmewaoso FLACILO, RHA+ i ‘ [ PR S— T
< . i e e EeS T TORPEREUEAD T S -
CD= ALTA PARA CASA COM ORIENTAGAO DE ACOMPANHAMENTO COM SEU NEUROLOGISTA
: 5 z 7
D ‘ CARTORIO CELEIDA {387%

J y 19 SERVICO NOTARIAL DISTRITAL %

i / COMARCA DA CAPITAL : ; ; I

: (EHITito “Hue 3 presente copia & % Teproduco Tiel do -

‘| DESTINO: original que me foi exibido. Dou fé. CELEIDA COSD
PEREIRA SILVA - Tabelia. em 13/03/2018 10:38:34

7 | ALTA PARA CASA: SIM ( X) NAO( ) DATA: Emol:R$2,37 FEPJ R$0,12 FARPEN:R$0,40 ISS R$ 0,11.

o Digital- AGP62495KF3H Consulte em ; :
W""“"“” https://selodigi talt iphuiUseBE oroceieice com or =\
TRANSFERENCIA: NAO ( X ) SIM ( ) DATA:
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1 %omm{)sﬁ()mm____wm

\OL

4 :l I Assinado eletronicamente por: DIEGO KAIO DA SILVA - 23/04/2019 11:46:41
i a-

: I P o Num. - Pa
) T htfp.//pje.tjpb.]us.br.80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/l|stV|eW.seam’?x=19042311453224700000020151730 um. 20717677 Pag' 2
5L Numero do documento: 19042311453224700000020151730




1900 09Nvg S

" R

Assinado eletronicamente por: DIEGO KAIO DA SILVA - 23/04/2019 11:46:41 Num. 20717677 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042311453224700000020151730
NUmero do documento: 19042311453224700000020151730




12/09/2018 Conexao Comercial MAPFRE

™~
77 CONEXAO COMERCIAL MAPFRE
(@)

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULACAO DPVAT

Abanalmnd
encente

LUCAS SOUSA ESPINOLA

Tipo de Processc

Processo Novo * Documentos Complementares

géncia
I SUCURSAL JOAQ PESSOA

Tipo de Sinistro -
Invalidez Permanente/Total v

Vilin

ome do Requerente

Noma da Vitima
JOSELIA FELISMINO DA SILVA I I'JOSELIA FELISMINO DA SILVA

| (76021092449 |

Documentos Complementares:
Identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima

CPF da Vitima

Identidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficiario
CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais

DUT ou Bilhete de Seguro envolva Onibus Proc Ori e Especifica p/ recto. do Seguro DPVAT

Boletim de Ocorréncia Policial

Identidade / CPF do Procurador

Comprovante de Residéncia do Requerente

Comprovante de Residéncia do Procurador

Invalidez Permanente:

Laudo do IML com Alta Definitiva
Copia autenticada

orte
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
Declaragdo de Unicos Herdeiros
Certidao de Nascimento

Certidao de Obito dos Genitores
Alvara Judicial

AMS

Declaragdo do Primeiro Atendimento
Hospitalar
Relatdrio Médico

Comprovantes das Despesas Médico-
Hospitalares (originais e quitados)

Notas Fiscais de Farmacias
lacompanhadas 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

acomplementacaao 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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Rio de Janeiro, 14 de junho de 2015

Aos cuidados de: JOSEUA FELlSM\NO DA SILVA
Ne Sinistro: 3180268135

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

Cobertura: \NVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

' senhor(a),

Apos 3 analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob O numec;o
sentada,

3180268235, identificamos a necessidade de regularizar 2 documentaqéo apre
conforme 3 seguir:

.(- Boletim de ocomréncia ilegive!
- Comprovapéo de alo declaratorio infor.

incorretas
»-. Laudo do IML - Lesdes 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 de 30 dias para analise do pedido da indenizacao do Seguro DPVAT foi
interrompido € tera sua contagem reiniciada 3 partir da entrega da documentat;éo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso @ documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou n3o haja qualquer manifestagao sua por escrito neste prazo, © seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental. 'Providencie a
documentagdo 0 quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagao do Seguro DPVAT.

i VU AU ot Bt B i ST

Carta n® 12958146

Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.scguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 '12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
ma3os 0 numero do sinistro e 0 CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT P —

http://pje.tjpb.j
.fjpb.jus.br:80/pj
:80/pje/Processo/Col
nsultaDocumentol/listVi
ollistView.seam?; ‘
. ?x=190423114539
80400000020
151734
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

42VARA 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, arealizar-se na sala de audiéncias da
42V ara Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestagdo implicard revelia e presuncéo de veracidade
da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo € acompanhada de senha para acesso
ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletronico, 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 é obrigatério (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com outorga de poderes para negociar e
transigir). A auséncia injustificada é considerada ato atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

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

Considerando que a parte autora ajuizou a presente agdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transagdo em acdes que
buscam o pagamento ou complementacdo de seguro Dpvat somente se realiza ap0s a realizacéo de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliacdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribuna 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
periciajudicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horario acima descrito, seguida de audiéncia de
conciliacdo, instrucdo e julgamento, oportunidade em que se buscara a composicdo entre as partes
litigantes.

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

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

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

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

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

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

Os quesitos a serem respondidos s&o os constantes do laudo pericia adotado pelo Nucleo de Conciliagdo
e Mediagédo do TJPB.

Viadigitalmente assinada da decisdo servira como mandado de citacao/intimagao.

P.I. Cumpra-se com urgéncia.

Jodo Pessoa, 24 de abril de 2019

Juiz(a) de Direito
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PODER JUDICIARIO
ﬁ'TRIBUNAL DE JUSTIQA
#¥= ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

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

MANDADO DE INTIMAGCAO 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 42 Vara Regional de Mangabeira, manda ao oficia de justica que, em

cumprimento a este, intime a parte autora:
Nome: JOSELIA FELISMINO DA SILVA
Endereco: Rua Adonias de Azevedo Aradjo_**, 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 42 Vara Regional de Mangabeira.

Cite eintime a parte promovida. A auséncia de contestacdo implicarareveliae
presuncao de veracidade da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A
presente citacdo € acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que
contém a integra da peticéo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletrnico, 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 é obrigatério
(pessoa mente ou por intermédio de representante, por meio de procuracao
especifica, com outorga de poderes paranegociar e transigir). A auséncia
injustificada é considerada ato atentatdrio a dignidade dajustica, sendo
sancionada com multa de até dois por cento da vantagem econémica pretendida
ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia sb ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem,
expressamente, desinteresse na composi¢ao 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 agdo sem se submeter
previamente a pericia médica através do IML, inexistindo nos autos documento
gue ateste a existéncia dainvalidez permanente e/ou extensdo da lesdo, bem como
gue arotinajudiciaria vem nos mostrando que a transacdo em acdes que buscam
0 pagamento ou complementacdo de seguro Dpvat somente se realiza apos a
realizacdo de pericia médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC,
determino que a audiéncia de conciliacéo 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 periciajudicial nos presentes autos, arealizar-se no diae
horério acima descrito, seguida de audiéncia de conciliagdo, instrucéo e
julgamento, oportunidade em que se buscara a composi¢ao entre as partes
litigantes.

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

Como forma de viabilizar atransag8o, apés realizacao da pericia médica, faz-se
mister o comparecimento da Mapfre Vera Cruz Seguradora S/A naaudiéncia ora
designada, através de preposto munido de poderes para firmar acordos.

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

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

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

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

Viadigitalmente assinada da decisdo servird como mandado de citagao/intimacao.
Jo&o 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 Esperanca, e la chegando deixei de
proceder a intimacdo de JOSELIA FELISMINO DA SILVA, em virtude da mesma n&o residir
neste endereco, pois a mencionada casa se encontra desocupada, segundo informacfes do
vizinho do imével da casa de n°.103, o Sr. JOAO BATISTA. Sendo assim, devolvo o mandado
para os devidos fins. Dou fé.

Joao 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

283 TRIBUNAL DE JUSTICA
o2 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 Aratjo_**, 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 petigo 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

24/04/2019 20:-
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