QUESITOS

1) Qual o tipo de leso sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado na petigdo inicial?
2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razdo do acidente e do tempo de recuperagdo, por quanto tempo o Autor ficou impossibilitado de exercer sua

profissao?

4) Quais as sequelas fisicas da les@o (esclarecendo se temporarias ou permanentes) do autor?
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5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesdo sofrida no acidente acometido?

ANEXO
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Danos Corporais Totais Percentual

Repercussio na Integra do Patriménio Fisico da Perda

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos os pés

Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro superior € de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100

alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo espacial e/ou do livre

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

comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Lesoes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis

de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou

de uma das maos 70

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
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Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo

Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatoémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirtirgica) do bago 10
5
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA S50QCIAL
Delegacia Geral da Policia Cvil

POLICIA '@} GOVERNO

I* Superintendéncia Regional de Policia vil
PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCJA
N®02054.01,2018.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requenimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 02054.01.2018 1 00420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: Afs) 08:36 horas
do diz 26 de outubro de 20] 8, na cidade de Jodo Pessos, no ¢stado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade du(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz ¢ Silva, marrieuls 133 957, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Iny estigacao, matricula
1372611, g0 fina) assinado, comparecey Wanderson Araujo da Silva, CPI" n* 102.452.394-2 1, nacionalidade
brasileira, estado civil uniio estivel, identidade de género masculing, prolissdo Caseiro, filho(a) de Renata
Maria Araujo da Silva ¢ Niio Declarado. natural de Jodo PessearPB, nascido(a) em 31712/1997 (20 anos de
idinde), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Maria Francisca da Cunha, N* $/N, complemento MANGABEIRA
VIL-PROJETO MARIZ, buirro Mangabeira, tendo como ponto de referdncia Mercadinho Central, na didade de
Joido Pessoa/PRB, telefone(s) para contato (83) 989016201

Dados do(s) Fatos:

Local: Rucdiogenes Gomes da Silva, Mangabeira Viii, lgreja Catdlica, Jodo Pessoa/PB, bairro Mangabeira;
Tipo do Lacal: via/local de acesso publico (rua, praga, ete), Data/Hora: 27 06/18 06:30h. Tipificagdo: em tese,
capitulada nofs) LET 9.503/97 ART, 303: LESAG CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE diz o notificante trafegava em uma bicicleta, quando foi vitima de uma colisio entre um vefculo,QUE
segundo o notificante estava indo para o trabalho;QUE o notificante nio sabe identificar a marca ¢ madelo do
veiculo pois devido a colisio ficou bastante machucado;Que devido 1o fato veio a lesionar-se conforme
CERTIDAO N° | 175/2018, EXPEDIDO PELA DR* SONIA MARIA MACIEL PONTES DE OLIVEIRA,
CRM/PB 2959, DATADO DE 15.01.2018, do Complexo Hospitalar de Mangabeira, para onde foi sqcorridu(a')
por terceiro; Que nio deseja representar criminalmente; Que no momento nio tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(z) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conlorme, expego a presente Certidio. A

referida & verdade, Dou fe.

Joiio Pessoa/PB, 26 de outubro de 201 8.

= A=

JOSESAULO ARAUIO NEGREIROS
" Agente de Investigacao Noticiante

Precadimenta Policial: 02054.01,2018.1.00.420
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MATRICULA

67339808

COMPANHIA
Rua Felictano Clme, 220 - J

- Jaguaribe
CEP; 58.015-570 - CNPJ: 09.123.654/0001-87

REFERENCIA

CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS ouT/2018

RENATA MARIA ARAUJO DA SILVA
RUA MARIA FRANCISCA DA CUNHA, S/N - MANGABEIRA
JOAO PESSQA PB 58059- 332

EUEEHEEB ae Economfas

Inscricao . uantidade ce oono
1 |0 |0 Il]

01.085.023.0224.000 | 000

Tesponsavel

Hidrometro |Data de Instalagdo Localizacdo

Situagao AgualSituagio Esgoto

Y15N324012) 02/09/2015 EXTERNO [LIGADO POTENCIAL

ANTERIOR | ATUAL T CONSUMO (M3) | MUM DE DIAS | PROXIMA LEITURA
515 524 9 31 20/11/2018 I

HIST. CONS./ANOR. LEIT.| QUALID. AGUA-ANEXO 28 PORT. @5/2017 MS.
SET/2018 10 PARAMETROS EXIG. ANALIS. CONFORMES
AGD/2018 12 TURBIDEZ ? 0 )
JuL/z018 13 CLORO o o ?
JUN/2018 13 COL.TERMOT @ 2} )
MAI/2018 11 COR [} [ o
ABR/2018 9 COL.TOTAIS @ ) 2]
MEDIACM) 11 DADOS REFERENTES A:'AGO/2018

DATA DA IMPRESSAQ: 22/10/2018

B s

DESCRICAO
AGUA A
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(SD

HORA DA IMPRES
CONSUHO TOTAL(RS)

\

CONSUMO DE AGUA g M3 37,91
ESGOTO
ACRESCIMO(S) HES(ES) ANT. 08/2018 0,96
JUROS DE MORA ®8/2018 0,13
w
\VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS:R$ 3,51 PIS E CONFINS.LEI 12.741/12

SAD: 11:55:48

INCTMENTO: 4119014

CONDICAO DE LEITURA: REALIZADA

(CAGEPA

CONDICZO DO FATURAMENTO: REAL

i
Pd

u"(

F
JOGO GANHO™

INFORMACOES GERAIS:
WQUANDO A INFANCIA E PERDIDA, NAO TEM

TIPO DE .,T’AE.IFA: 1

O
CAGEPA REFERENC IR = 3 '
sk | 67339808 oUT/2018 |©2/11/2018 R$ 397@@\ -{

SO
o ) O
ceesmnas 4 nemanenenl & 10201890003 9 4 )
&
N
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et %" SAUDE
)
Complexo Hospitalar SISTEMA UNKO DE SAUDE
MANGABEIRA
T COVERNADGR TARCISIO BURITY
CERTIDAO

N°. 1175/2018

Atendendo solicitagdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA e de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo da Ficha de
atendimento ambulatorial N°140072, pertencente a WANDERSCN ARAUJO DA
SILVA que foi atendido dia 27/06/2018 as 10H00min, vitima de colisgo carro/bicicleta,
apresentando trauma em punho direito.

Submetido & avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura da
base do 4° quirodactilo direito. Medicado e liberado.

E para constar eu, Sénia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilancia a

saude, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 10 de setembro de 2018

Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 2959
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGCA E DA DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLIC!A CISMTIFICH E~233
DEPARTAME 810 DF 1D:NTFICACAD
Whid -
B

1

VTS nt ebe Vol Jgﬁcggép b Sk

ASSINATURA (O TI01)

CARTEIRA DE IDENTIDADE

—— e S Py

VALIDA EM TODO Q TERRITORIO NACIONAL

REGI

STRO DATA DE
GEPAL 3.8B0.161 EXPEDICAO 28 /07/2010
NOME o ANDERSON ARAUJO DA SILVA

FILIAGAD

RENATA MARIA ARAUJO DA SILVA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

JOAO PESSOA-PB 31/12/1997
0oC GFE: N.15800 FLS.149 LIV.16

CARTORIO JOAO PESSOR PB
102.452.394-21
(<]

PF

1530 Vetana
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Juarte e ilva gRdvogados gfssociados

 Rua ggente of. Jose Costa Duatte, 167/sala 06 - Mlangabeiea, Jodo Pessoa/d’.B
(83) 98832-9676. (83) 99105-5363. (83) 98660-2868.

PROCURACAOQO “AD — JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: 989 8% 27 SN
CONTRATANTES: \

NOMELIQWACH 0w '%iw(p da ahe TeLeFoNned ¥Q0 4 62 0 H
ESTADO cIVIL {0 dlo PROFISSAO_ (1) (Ememo

cPF 204 . U552 . 5AY  re2%3046) ENDERECORua Mad,a

Bavarn@ a Cunka sV Wagabeioe joé“g Peas mod - PR
=== ' v,

Pelo presente instrumento de procuragao, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 com escritério
profissional sito @ Rua Agente F. Jose Costa Duarte, 157/sala 06, Mangabeira, Jodo Pessoa,
Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representagdo e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus 6rgdos, ministérios, desdobramentos e reparticbes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacao,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto acs cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situagdo econémica nado I|he permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

J—oéé Pz o - P L 0% de A b‘jf“ de 20 | ©

(OUTORGANTE) = W/anJo 7om ryww(/h b s hab

Num. 21342210 - P&g. 1



B R AR TR S A SR s 2 B O W 7 A M) PN R 0~ i 2

Buscar no site
—

A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO {/Pontas-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA ~  DPVAT N Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacado

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180543956 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WANDERSON ARAUJO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO WANDERSON ARAUJO DA SILVA

CPF/CNPJ: 10245239421

Posicdo em 04-12-2018 12:30:02
Seu pedido de indenizagéo foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais informagdes sobre a conclusio da anélise ¢

Histérico das correspandéncias enviadas

Data e Referéncia [Ver Carta

Carta
Negativa | ,
Tocnica.  |==

25/11/2018 Sg:"" (https://sisdpvatdocs. seguradoralider.com. br:8443/api/file/download/7}+WWAQLUUAYr kixoRFsxw==/y
e ap;_key=YlmSSkeYVAdcc—LUeMquDDkByT4inyfpcﬂfQYPqN4:)

22/11/2018 Avisode .‘.(https:/’/’sisdmraldt:)cs,seguradoral|dee|'.com‘br:8443/apu’nIe.'download/KFOanHCTaKBPk&uchA!\mf
Sinistro api_key=Y1 msSkeYVAdccdf|eMViqDOKByT4inyfpcflfQY PqN4=)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidarle.aspx] (/Pages/Ataihos-de«TecEado.aspx) A A A0
COMO PEDIR INDENIZACAO o
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