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OUTORGADA(S): TAVARES ADVOCACIA, inscrita no CNP] sob o n® 12.512.735/0001-83,
inscrita na Ordem dos Advogados, Seccdo do Estado da Paraiba, sob o n°276, no Livro B,
no. 03, em 13 de agosto de 2010, conforme certidao SA 99/2010, representado pelas
Advogadas JUSSARA TAVARES SOUSA SCHILDT COSTA, brasileira, casada, advogada
inscrita na OAB/PB sob o n? 12.519; SAYONARA TAVARES SANTOS SOUSA, brasileira,
casada, Advogada, inscrita na OAB/PB sob o n? 10.523, com escritério situado na Av. Jodo
Machado, n® 879, Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP 58013-520, onde deverdo receber
intimagbes de estilo (art. 105 do CPC), telefone (83) 3222-1088, e-mail:
tavaresadvocaciajp@hotmail.com sdo outorgadas neste ato para os seguintes poderes:

PODERES: Os da Clausula "AD JUDITIA ET EXTRA" perante qualquer juizo, instancia ou
Tribunal, até decisdo final, usando todos os meios e recursos legais em representagéo
do(a) outorgante, também, em qualquer 6rgio, empresas privadas ou publicas, sociedades
de economia mista, etc., conferindo-lhe ainda poderes especificos para receber citagio,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a ac¢do, receber valores, dar quitagdo, firmar
compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaracio de hipossuficiéncia
econémica, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda, nas
excepcionalidades forenses podendo, durante o curso da acio, ou mesmo apds quaisquer
de suas fases processuais ou procedimentais substabelecer, com ou sem reservas de
poderes, sem prejuizo imediato de honorarios a que se fizer jus (nos moldes do art. 85 do
Codigo Processual Civil/2015).

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declara, nos termos do art. 22 e 42 da lei n? 1.060/50 e lei n® 7.115/83 art.
1, de 29 de Agosto de 1983 (dispde sobre prova documental), para o fim de obtengdo do
beneficio de JUSTICA GRATUITA, que é necessitado(a) na forma da Lei, cuja situagdo
econdmica ndo lhe permite pagar as custas processuais, sem prejufzo do sustento praprio
ou da familia. Declara, ainda, ser conhecedor(a) das sangdes civis, administrativas e
criminais (art. 22 da lei n® 7.115/83), caso o presente documento ndo porte a veracidade.
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Em caso de divides, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

( Segurados andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
- L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
A 1101855 3 g (MY Regides). Para reclamagties e sugestes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 BS. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180436261 Vitima: MIRIAM MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 27/09/2015 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JUSSARA TAVARES SOUSA SCHILDT COSTA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MIRIAM MARIA DA SILVA

informamaos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

Multa: RS 0,00
Juros: RS 0,00
Total creditado: R$ 337,50

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagdo: Em grau leve 25% /\\\
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50% \
Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = : R$ 337,50 )

Pag. 01217/01218 - carta_15R - INVALIDEZ

/ﬂ
m———— /
- Recebedor: MIRIAM MARIA DA SILVA /
= valor: RS 337,50—= - -
[Epe—— 5
v Banco: 104

Agéncia: 000000036
Conta: 0000016864-3
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale & perda funcional ou anatomica avaliada, e € aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadaslre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA b e
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL 3 0,
12 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL . ‘%, +
DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS DA CAPITAL ., ™ 7

AN
Rua Manoel Rufino da Silva, SN, Central de Policia - Jodo Paulo 11, Jodo Pessoa - PB,\./GE'P: 58076-005

Aos vinte e oito dias do més de outubro do ano de dois mil e quinze, nesta
cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, na Delegacia de Acidentes de Veiculos
da Capital, sob a responsabilidade do Delegado de Policia Francisco Deusdedit
Leitdo Filho, comigo Policial Civil de seu cargo, ao final assinado, af por volta das
PN 12:10h, compareceu o (a) Senhor (a): MIRIAM MARIA DA SILVA, brasileira,
natural de Carpina/PE, vilva, com 51 anos de idade, auténoma, ensino
fundamental incompleto, filha de Manoel Severino da Silva e de Maria das Dores
da Silva, RG 1.371.705-22via-SSP/PB, residente na Rua Comerciante José
Joaquim da Silva, Qd. C, Lt. 4, Jd. Veneza, Jodo Pessoa/PB, o (a) qual notificou o
seguinte: QUE no dia 27/09/15, por volta das 15:40h, ao sair de seu trabalho da
Feira de Oitizeiro, no bairro de Cruz das Armas, nesta, quando foi atravessar a
referida avenida foi atropelada por uma motocicleta n3o identificada; QUE o
motociclista ndo caiu da motocicleta e evadiu-se do local; QUE pessoas do local
vieram a seu socorro; QUE devido ao fato veio a sofrer lesdo em mio direita,
entorse de quadril e de pé esquerdo, sendo admitida no Pronto Socorro Central
de Fraturas no dia 29/09/15, por volta das 08:47h, onde se submeteu a
procedimentos médicos. Por este motivo notificou o fato. O referido é verdade,

e dou fé.
Jodo Pessoa (PB), 28 de outubro de 2015.
!}M _/(Mﬂﬂ’] Wmc_ O(S\SAIJL:'QA 2 L2 e :LJ\
Notificante Policial Civil
Servigo Registral Alcdntara Brito fiv. Cruz das Areas, 499
AUTENTICACHKD

futentico a presente chpia reprogrifica extraida nesta serventi
o original, Doy fé
Joio Pessoa, 17 de a

confere

da verdade

rApnta autorizada

Maricélia da 'S;I\.:a Luf;
Escrevente Autorizada
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GOVERNO DC ESTADO DA PARAIBA | P )
SECRETARIA DE ESTADO [2E SEGURANGA E DEFESA 30CIAL, ' 7 =~
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL
GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL
GERENCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE P ERICIAS MEDICA E QDONTOI OGICA L LC‘ '\L

C: 73371 Laudon”: 03.01.07.112016.0104‘)6

LAUDO TRAUMATOLOGICO
Sanidade fisica

Data do exame: 22/11/2016 Hora do exame: 00:00

Orgdo Requisitante: Delegacia de Acidentes de Veiculos. n® da Solicitacao: 388/2016 Autoridade
Solicitanie: Francisco Deusdedit Leitio Filho. Nome: MIRIAM MARIA DA SILVA | 51anos, sexo:
feminino, Raca/cor: parda, filho(a) de: Manoel Severino da Silva ¢ de: Maria das Dores da Silva
Estado civil: vitvo(a). Nacionalidade: brasileira. Natural de: Carpina/PE. Profissiio: auténomo(a).

HISTORICO: refere que foi vitima de atropelaimiznto no die 27/09/2013, por volia das 15:40 horas, na

Agrmoics O das Atamse,

DESCRICAC: A examinada apresenta flexo vicioso na falange distal do 5° quirodactile dircits.
Movimentos de [lexao dos quiroddctiios dentro da normalidade assim como também a forca de
nreensao da mao direita.

QUESITOS:

1} O paciente acha-se curado das ofensas fisicas recebidas? SIM.

2) No caso negativo, quantos dias mais serdo necessario para sua completa cura? PRE¥UDICADO,

3) Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou funciid? NAO.

4) Resultou perda ou inutilizagio de membro, sentido ou funcio? NAO.

5) Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurdvel? NAG.

6) Resultou deformidade permanente? SIM, DISCRETA DEFORMIDADE PERMANENTE POR
FLEXO VICIOSO DO § ° QUIRODACTILO DIREITO.

.w Tt
114,-1-4[9/
Drfa). Franti5e2f Divina Silveira de Melo
Perito Oficial Médico-l.egal
Mat:078.463-06 CRM 3272/TB
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MIRIAM MARIA DA SILVA 2175013

DENS!TOMETRIA OSSEA DA COLUNA E FEMUR gLEJSD e =
PR. BRAULIO CAVALCANTI MELO 18/08/2016

ES D EGI0 DA DENSITOMETRIA

COLUNA VERTEBRAL: Normal. (-0,9 Dp)
COLQCJI DO FEMUR: Normal. (-0,3 DP)
TRIANGULO DE WARD:  Massa 6ssea diminuida, (-1,9 DP)

TROCANTER: Normal, (-0,5 pp)
FEMUR TOTAL: Normal. (-0,8 DP)
OBSERVAGOES oot

DEFINICAO DE OSTEQOPOROSE:
Osteoporgse & definida como um estado de redugao da massa dssea por unidade de valume com Propargées normais de matriz

05583 € Minerais.
Esta condicdo nao é uma entidade nosoldgica tnica, e sim um estado Patolégice que pode resultar de varies distirbios da
20,

hemeostase do lecido dss;
INTERPRETACAO DOS RESULTADOS:

I Normal — Densidade dssea acima de -1 desvio padrio (DP) com relagio ao adulto Jovem®*,

II, Massa Ossea Diminuida — Densidade mineral dssea entre -1Dp o ~2,4DP em relaglio an adulto jovem. Usa-se o termo
asteopenia para descrever a existéncia deste grau de redugfo da massa dssea na auséncia de sinais e sintomas
decorrentes de osteoporose (Sindnimao: osteapenia).

II1, Osteoporose — Densidade mineral dssea inferior a -2,4 DP em relacio ao adulto jovem,

de massa 6ssea)

INTERPRETACAD: (A) Em relacsio ao pico de massa ssea (adulto jovem): Ver classificaciio acima, {_}3) Em
relagéo aos referenciais para a faixa etdria: Sio normais: colo do fémur (+0,1 DP), trocanter (-0,6 DP)e fémur tota|

(-0,6 DP). Acima do limite superior da normalidade a coluna vertebral (+1,1 DP). Ha desminerafizagéic importante no
T. de Ward (-1,2 DP).

I)r. Steli l)a"ias (:a“lelfo Esta é um exame ca "p!e” e I[al, e como tai. de\felé ser
(:Rnﬂ 21 fa a”allsado pelom éd co assistente para Co“e{aﬁo e del:lsao.
icag 1 de 2.

www.cedrul.com.br | cedrul@cedrul.com.br

y Carneiro, 283 - Fone: (83) 3227.1500 - Jodo Pessoa
e Holanda, 52 - Fone: (83) 3214.5151 - Jodo Pessoa
io Guerra, 176 - Fone: (83) 3214.5700 - Jodo Passoa

Tambauzinho - Av, Ry
Centro - Av. Camilo d
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RO BE DIAGNOSTICD POR |

MAGEM

MIRIAM MARIA DA SILVA 2175013 CE

D
DENSITOMETRIA OSSEA DA COLUNA E FEMUR SUSRUL il
DR. BRAULIO CAVALCANT! MELO 18/08/2016
RESULTADO POR REGIOES Adulto Jovem; Faixa Etéria
COLUNA VERTEBRAL: 109% 111%
COLO DO FEMUR: 7% 101%
TRIANGULO DE WARD: 73% 81%
TROCANTER: 93% 92%
FEMUR TOTAL: 90% 92%

M= Média o E R

-4 =3 =25 10 +1DP ~F =3 =55 =100 +1DP
e
(i} i
COLUNA VERTEBRAL coLo
4 3 25 10 +1DP 4 3-.25 190 +1DP

O EG s Aok 3 AR A A KA o oA A A R AR AR AR oK SR SR R SO SR Rk o ok SRk ok ok ok

OBSERVAGGES:
sk kR kR kol ok kol sk ik A ok SRR R s AR R R K R S R R R K R R kst kb s ok sk bk ek sk el sk ook o ks
COMPREy eV
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g A0 P ESs (@F:
Este & um exame complementar, e como tal, devera ser

Dr. Stériio Dantas Carneiro . ) as
CRM 2178 analisado pelo médico assistente para c:orre!agﬁope dgc:jsag.
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PRONTO SOCORRO CENTRAL DE FRATURAS
C.N.P.J.: 08682890000170 PRONTUARIO: 207174
End.: PEDRO Il - Bairro: CENTRO - CEP: 58013-000

Cidade: JOAO PESSOA - Estado’ PB - Telefone: 3221-3307

i

Iinm"uﬂ

CentraFraturas
_DADOSPESSOAIS __  ___ FICHADOPACIENTE . Recep;NAVILLA
Prontuario: 207174 DATA/HORA: 29/09/2015 08:47:02 .
Nome: MIRIAM MARIA DA SILVA Nasc.. 11/10/1964 - 50 Anos, 11 Meses
Profissdo: DO LAR Identidade: 1371705 O.E: CPF; 69236321453
Mae: MARIA DAS DORES DA SILVA Pai: MANOEL SEVERINO DA SILVA
Sexo: FEMININO Cor: BRANCA Estado Civil: SOLTEIRO

End:.QCL4 Bairro: JARDIM VENEZA
Cidade: JOAO PESSOA Estado: PB _Cod. Municipio: 250750  Fone: 987813608

" Convenio: SUS-SECRETARIA MUNIC Médico: MANOEL MARQUES DA NOBREGA
_Carteira: Tipo Atend.: SEGUIMENTO Indicagao: o
~ Plano: Venc.:29/09/2015 " p—————— L

"HISTORIA DO CASO:

EXAME OBJETIVO: S .

0 b sopme o , :
DIAGNGSTICO CLINICO: g § v~ MR ex i fedl 2y Dy, 4nlec )
-~ G — e o —

Az & ™ e " Ia ) = bk o N &

+ 2 L WM DM 20 T U AR AlPL2 2
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= - Y R
S g | i W U =[5 i e T
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO: [I— - LI e

s A A0 el Fou ' OKG AT 4 i D

" TRATAMENTO REALIZADO:
Ao 4G~ L Ml ac AN R ¢ - e s
e WMMQW-J »

A3 Infortech - Desenvolvimento de Sistemas - (83)3233-6604/6817-61272224-8099 |
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