: GOVERNO
DAPARAIBA

BEANm I

WE i N ersolin BRI . Hnspital Estadual de Emergéncia e Trauma
*s@ -tuz v ermelha Brasshears X Senador Humberto Lucena

ACOQIHIMENTQ, sn - -CNES: 123312 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 925487

% o

identificacdo do paciente g *
io Nome \ Sexo
11046707 ALEXSANDRO GONCALVES DE SOUZA Masculino
‘Data de nascimento idade [Estado civil | Religiao Prontudrio
:28/06/1991 24 anos 11 meses 9 dias ‘SOLTEERO(A) ENAO INFORMADA
Nae [Pai
'ROSANGELA GONCALVES DE SOUZA SEVERINO GOMES DE SOUZA
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
ROSANGELA BRITO D= =
10DD Movel Fone Movel P \\\\\\\\
i : : 925087
i Tipo documento Numero documento h BE 'L;zn
|RG (IDENTIDADE) 3599260 8 4259835 Cucauves OF 50 o
{Lozal de procedéncia i ALEXS z'ai“‘;"g - Lues e seY
{SANTA RITA MIOT. eosance ©
| Email | Naturalidade iC8 ‘
I Enderego 5
iCEP mnicfpio de residéncia UF | Logradouro ]
58301205 SANTA RITA PB ENILO PEGANHA |
"Niimero Complemento éBairro
604 i {F’OF’ULAR
Admissao
Data e Hora Numero da pulseira {Convénio
07/08/2016 11:26:00 4783425 1sUs
'Erspecxa'widaée? a | Clinica
CLINICA GERAL ICUNPCA TRAUMA E GERAL
'Classificagdo de risco Origem do paciente
RUA
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
|OUTROS TIPOS DE ACIDENTE DE TRANSITC ACIDENTE DE MOTOCICLETA
!Indicadores e Transporte !
Caso policial Plano de satde Veio de ambuldncia Trauma
‘Nao Nao Sim Nao
Meio de transporte Quem transportou
SAMU leAMU
Sinais Vitais
PA Pulso {Temperatura
X mmHg |
' Exames complementares
Raio X [] Sangue ] Urina {] TC[] Liguor [} ECG[] Uitrasonografia [] I
Dados clinicos o |
|
|
|
!
Diagnéstico ciD j
i Atendido por Tempo E
'LARISSA LIDIA SANTOS DE FRANCA 04min 05seq |

Imprimir

07/06/2016 11:30
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LM 7

4253425
g : . s ’ . ALEXSANDR, Gone, BE. . 825487 :
CRUZVERMELIA Primeiro Atendimento Médico = NSC.. zq,q0ye% O Soiiza ;
R MRE: ROSANGE A GoncaL IL
BRASILEIRA VES op S0uzp \
E b i anéé MILO PEa aug i
50d . B
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO SoNTR Rryno ULAR
FoNE
CRLuLag ! € =
{NOME DO PACIENTE. IDADE- 1oape . 4, _j
oT ENTRADg
 [DADOS CLINICOS ~ MECANISMOS DO TRAUNA ]
~ o1

MM T '\?'(;b‘t.yrm/_ AL Onulos

52 e, e L ANl L
A2V T o i X G
O ot e, -

EXAME PRIMARIO
VIAS F- ; =
Pérvias () Obstruidas CIRCULACAD
AEREAS
CERVICAL IMOBIIZADA: (W { ) Ndo COR DA PELE: P’Normal () Palida ( ) Ciandtica
‘VENTILACAD: ) Pletdrica { )ictérica
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA ( ‘@m ( IN3o TEMPERATURA DA PELE lormal () Quente ( )Fria
RESPIRACAO ESPONTANEA ( pSem dificuldade PULSO (Sormal () Aumentado
() Com difictildade { ) Fino ( ) Ausente
{ ) VENTILAGAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA
() APNEIA RITMO (}’Regular ( )lirregular ( ) Ausente
AUSCULTA PULMONAR: BULHAS ( )iNormatonsticas ( ) Hipofonéticas
1- MURMURIO VESICULAR By ( ) Hipofonéticas () Ausente
ﬁ,g/:ﬁente e normal r%\gr\esente e normal SOPRO ( ) Presente Qf;\usente
‘_J‘TD___‘ [ 7 Rude HiE _ { ) Rude BEOU B4 ) ( )Sim (éﬁao
() Diminuido l ( ) Diminuide FE: bmp paA:
({ ) Ausente L( ) Ausente ECG: | |
12 -RUIDES
[ )sim Roncos [Roncos
| HTD 4 Sibilos HTE <Sibilos
] | Estertores Estertores
L?%g:ﬁo - =
FR: imp Sa0,___ %
 —
DEFICIT NEUROLOGICO ]
Pupilas: (N F lorreagente ( ) Paralisadas (\Affgcdricas [ ) Anisocéricas (diferenca = mm)
Escala de Glasgow:
MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
(<42nos)
’ 7 - - ~
Espantsiss 4 CorTscm_nte /Pa avras-aproprrada , SOrriso e .
social, fixa e segue objetos
solicitacdo verbal 3 Confuse / Chora, mas ¢ consolavel 4 Localiza a dor 5
i,?\o continuo estimulo 2 Palavras inapropriadas /lirritado (persistente) 3 Retira o Membro 4
I e
Nenhuma 1 Sons incomproensfvcis/ Inguieto 2 Flexdo anormal (decorticagﬁo) 3
Nenhuma / Nenhuma 1 Extensdo Anormal (decerebragio) 2
iﬁ_‘,__
Nenhuma 1

i
i’mmu @
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[EXAMZ SECUNDARIO

ALERGIA:

Q{ 30

8 Empalamento

9 Efisema subcutanso
10 Esmagamento

11 Equimose

12 F. Arma Branca

13 k. Arma de Fogo
14 F. Contuso

15 F. Cortante

16 F. Corto-Contuso
17 F. Perfuro-Contuso
18 F. Perfuro-Cortante

(T5m: __ .0y
MEDICAMENIOS: () Sim P
IMUNIZACAQ (@YD) { )Sim
PATOLOGIA ) Nao { }Sim
ALIMENTOS INGERIDOS: { ) Nao { ) Sim
LOCAL DA LESAQ T 1 Abrasio 19 Fratura Ossea Fechada
corresc‘ondemc a0 lado — 2 Amputacdo 20 Fratura Ossea Aberta
3 Avulsio 21 Hematoma
4 Contusdo ... 22 Ingurgitamento Nervoso
5 Crepitacdo 23 Laceragdo
6 Dor 24 Lesdo Tendinea
7 Edema 25 Luxagdo

26 Mordedura

27 Movimento toracico paradoxal
28 Objeto Encravado
19 Otorragia

30 Paralisia

31 Paresia

32 Parestesia

33 Queimadura

34 Rinorragia

35 Sinais de Isquemia
36 =

08BS.:

QUEIMADURA:

Superficie corporal lesada (regra da caimam) Lo

% Graus de queimadura;

{)1%grau

()3%grau

Fv AMES SOLICITADOS

@ hadi

[ YUl ra<sonopra‘m (FAST)

| ) Tomografia computadorizada

{ j Lavado peritonial
[ ) Gasometria arterial
i ) Tipagem sanguinea

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

ST
(W - ’L‘:\""'r

|HO'¥AS.

CONDUTAS E PROCEDIMENTOS e it SSINATYRA E CARIMBO
1 Udinedl T s dMefnld / : Aty
2 MUprad 120 e il §&F 891 By
2 4 \ N
4 - Aﬁﬁnf:[. \‘}\;}
5 JFFRA NS
6 ¥ X Qq\.\) S :"{?
7 A\Qp" \/\\ -
3 S
; T {
[SOUCITACAD DE PARECER MEDICO
i Sclicito parecer da oaN / as_A~ (0 dodia O/ 06 /16
Solicito parecer da / . doda__ /]
DESTINOG DO PACIENTE ( ) Centro cirdrgico
DATA M ,(6 { ) Transferéncia (unidade de saude)
/‘ ( ) Internado (setor)
SAIDA {} ( )Alta hospitalear () Decisdo médica ( ) A pedido { ) Arevalia ( ) Desisténcia
il ()Obito  {)Até48hs. () Aps 48 hs. ( ) Familia (ML ()SvO

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Assinado eletronicamente por: José Alberto de Sa e Benevides Albuquerque - 22/08/2017 13:45:37
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17082213355974800000009116657
3 Numero do documento: 17082213355974800000009116657

F{NG).CC.001-1
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CRUZ VERMEL
BRASILEIRA

LHA

EVOLUGAO DO PACIENTE

i
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BE.: §25487

S
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END.: NILO PEA AnHa
- MN. 804 - popy g
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[ patA , | HORA | ! ;?’“’;T;;:,:
l L | 1) NTRAD
Al el o g
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- _—— : —
~_#  GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA ,J

rd 4
M SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

f ) g HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
; ] CENTRO DE IMAGEM
| e ~ _
NOME: ALEXSANDRO GONCALVES DE soUzZa
BE: 925487

DATA: 12/6/2015 10:15
DATA EXAME: 07.06.2016

RX. TORAX ap
TRANSPARENCIA PULMONAR NORMAL
SEIOS COSTO-FRENICOS LIVRES,
ARCOS COSTAIS SEM ALTERACOES,

RX. OMBRO ESQUERDO AP

FRATURA NA CLAVICULA ESQUERDA. s
Exame(s) realizadors) com limitacdes téoricas RGO Ler sitio faite em cardter de 10
G A0R0 ¢linics e laborare s

DR. CAIO MARIO MEDEIROS
RADIOLOGISTA CRM 3645

Num. 9316299 - Pag. 5




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIRA 4
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE &
HOSPITAL D2 EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ﬁ

DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ALEXSANDRO GONCALVES DE SOUZA

DATA DE NASCIMENTC 26/06/91

NOME DA MAE ROSANGELA GONCALVES DE SOUZA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 925.487 5

PRONTUARIO N.° XXXXXXX XX XXX XXXX

DATA DO ATENDIMENTO 07/06/16

HORA DO ATENDIMENTO 11:26

MOTIVO DO ATENDIMENTO  |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA EM CALVICULA ESQUERDA

CID 10 V29 +S420.0

AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIGO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, RESGATADO
PELO SAMU, QUEIXANDO-SE DE DOR EM REGIAO CLAVICULAR ESQUERDA. EF= DEFORMIDADE NA
REGIAO CLAVICULAR ESQUERDA. GLASGOW 15.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX DO OMBRO ESQUERDO- FRATURA EM CALVICULA ESQUERDA
RX DE TORAX

TRATAMENTO

PACIENTE AVALIADA POR COT + IMOBILIZAGAO COM TIPOIA + PRESCRICAQO + ORIENTACOES +
RETORNO AGENDADO AQ HTOP.,

AlTA HOSPITALAR: 07/06/2016
DATA DA EMISSAO: 10/08/2016

]

e\ Sorn R

Dr. Joacila Braga Brandio
CRM: 1741/PB

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 9316299 - Pag. 6



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE
1 @2 5er1co DE, s}. EASIMENTO MOVEL DE URGENCIA

REG;QNAL BQAO PESSOA ﬁ%‘héj’ G : ;‘?” k}i ;{) ‘ﬂ{} i)}:_ab“{)zss S‘-\‘vgi‘a REG!OHM Joﬁg PESSOA .
& 5 b= ?'. &
o ”’15 \;‘;\J* Dﬁ“ N ﬂ : :
A EHELY tancd S

. W ‘-\:‘ e G%a‘ T (}Q'ﬁ a°
PL D\ wa FD? . ?”
i\g\:\a ok ?3"36

DRECLARACAO

O SAMU 192 RE GIO\ AL DT TOAOD dodoa, inscrina sob CNP';*T 03 sos 754/0015-40,
NEcCY \D A p"m 08 dcudos '

ta em nossos

ela referida
nos vitima de
ro Rodrigues,
do o mesmo

Acidente d:
Bairro: Alto das
encaminhad

Por ser express

dho'e”i’o' Pessoa; 16 de Setembro de 2016.

g
Matucuh 67.155-6
Com (ILTHCAO do ‘%/\MI*

Rua: Diogenes Clithnca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

" Assinado eletronicamente por: José Alberto de Sa e Benevides Albuquerque - 22/08/2017 13:45:43

¢ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17082213362683100000009116674

% Numero do documento: 17082213362683100000009116674
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Folicia

" 1@ Superintendéncia Regional de Policia
52 Delegacia Seccional de Policia Civil
142 Delegacia Distrital

GOVERNO .-
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa n"teressada jo! Reglstro de
Ocorréncia Policial de Numero: 1987, cujo teor agora passo a transcrever na integra como adiante
segue: Aos VINTE E UM dias do més de SETEMBRO de DOIS MIL E DEZESSEIS , nesta cidade de SANTA
RITA/PB, No Cartério desta 142 Delegacia Distrital de Policia Civil, presente o (a) Dr(a). MARIA
RODRIGUES PEREIRA DE VASCONCELOS, Delegado(a) de Poiicia Civil, comigo, escrivd(o) do seu
cargo, ao final assinado e declarado, por volfa das 09h:50min, compareceu & PESSOA a seguir
‘qualificada:
ALEXSANDRO GONGALVES DE SOUZA, conhecido por SANDRO, Identidade n® 3.599.260-SSPPB, CPF n©
090.909.864-64, nacionalidade brasileira, estado civil: casado, profissdo: grafico, filho(a) de Severino
Gomes De Souza E De Rosangela Gongalves De Souza, natural de Bayeux/PB, nascido(a) em 25/06/1991
| (25 anos de idade), do sexo MASCULINO, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Jose Paulino,204,Alto Das
j Populares, tendo como ponto de referéncia: JB BEBIDAS, na cidade de SANTA RITA, fone(s) para
{ | contato: 83 98681-3634.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ac crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para
nairar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) DATA DO FATQO: 07 de (6 de 2016;

3} HORARTO: 0%h: 25min;

4) LOCAL: PROXIMO A RUA SEVERQ RODRIGUES ,EM SANTA RITA/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADGC FOI ENCAMINHADQO: HOSPITAL DE EMERGENCIA
E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ;

5) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEfCUu_O? SIM; )

7) SENDO OfA) COMUN”‘ANTE CONDUTOR(A) DG VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, £ ELE

LIAQH""I‘\"‘!'\'J t-rn CATECONTA A:
I,\.lﬂlL 28 \,

' 8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRASE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? SIM

&) DESCRICAQ DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) MO ACIDENTE:

DISSE QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA HONDA CG 125 FAN KS ,BE COR VERMELHA
,GASOLINA,CHASSI 9C2JC4110FR107039,ANO MODELO 2014/2015,DE PLACA OFJ 6145 MUNICIPIO DE
SANTA RITA/PB,DE PROPRIEDADE DE ROSANGELA GONCALVES DE SOUZA.

7) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:

NAD

8) BREVE RESUMO DO FATO:

DISSE QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA SUPRACITADA,QUANDG UM CACHORRO
ATRAVESSOU-SE NA FRENTE DA MOTO E NESSE MOMENTO O NOTIFICATE AO DESVIAR A MOTO PARA
NAO COLIDIR NO ANIMAL DERRAPOU VINDO A CAIR AO CHAQ E NA QUEDA FRATURQU A CLAVICULA
ESQUERDA;DISSE QUE FICOU CONSCIENTE E AGUARDOU A CHEGADA DG SAMU QUE ATENDEU SOB O
REQUERIMENTO NO© 609/070 E PROTOCOLO 1305031;DISSE QUE FOI CONDUZIDG AO HOSPITAL
SUPRACITADC ONDE DEU ENTRADA AS 11h26min,CONFORME O BOLETIM DE ENTRADA NO
925,487, DIAGNOSTICADO SOB O CID 10 V 29+ S 42.0.0

9) OBSERVACOES:
NADA A CONSTAR "I

Nada mais a consignar, lido e achado coriforme, vai f:!evidamentm assinado peio(a} noticiante, e por mim,

ascriva(o) que digitei. T
ALEXSANDRO GON %f; DE :O;i:\,omun‘c%
\Eﬁrr (G)/Agente

A" Assinado eletronicamente por: José Alberto de Sa e Benevides Albuquerque - 22/08/2017 13:45:43 Num. 9316317 - Pég. 2
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=17082213362683100000009116674
% Numero do documento: 17082213362683100000009116674




24/01/2017

Y

Vil

A N

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Comprovante de Situagédo Cadastral no CPF

N° do CPF: 090.909. 864-64
Nome da Pessoa Fisica: ALEXSANDRO GONCALVES DE SOUZA
Data de Nascimento: 29/06/1991
Situacdo Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigdo: 10/09/2007

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:03:36 do dia 24/01/2017 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 0066.18AA.7456.E579

ﬁ#ﬁ%ﬁ

E.l' ..E-

Este documento n&o substitui o “Comprovante de Inscrigéo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n°® 1.548, de 13/02/2015.)

n

" Assinado eletronicamente por: José Alberto de Sa e Benevides Albuquerque - 22/08/2017 13:45:43 Num. 9316317 - Paqg. 3
1- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17082213362683100000009116674 ’ g
Numero do documento: 17082213362683100000009116674
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8

Sequradora Lide: - DPVAT SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS /{D\
P IDENTIFICACAO e - - - ~ ~DOCUMENTOS | ASICOS - DAMS ———— N
I VITINA ALEZS U020 GO EALVES p% So 2N | () REGISTRO DE OCORREN: 1A EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGI <L)

| B . TR — q- 244 FHPT YR () CARTEIRA DE IDENTIDA{ DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO Ol CERTIDAO DE CASAME* "3 OU CARTEIRA

| bataDO ACIDENTE © V- 08" RELb coroavimma o fo- God - §61- 64 | DE TRABALHO OU CART! %A NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES € L

) CPF DAVITIMA (COPIA $1**PLES € LE

) RELATORIO DO MEDICO # »SISTENT!
TRATAMENTO RE, LEGIVEL)

) COMPROVANTES (ORIGIN 15 € LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

) NOTAS FISCAIS (ORIGIN/: * E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITL *10 MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

VEL)
INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO

| -
| PORTADOR DA DOCUMENTACAO _—

QUALIFICACAO DO PORTADOR 0() VITIMA () REPRESENTANTE LEGAL, CU!D PARANTESCO COM
AVITMAE ALEX SAVPRO (oM CAL/ES P2 500 2A. .
ENDERECO DO PORTADOR TO SZ QA U 210D CAVAL e T2
Ne 9(‘&;, COMPLEMENTO WO N0 BAIRRO QPORVEARZ ) COMPROVANTE DE RESI /' HCIA EM NOME DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAC [+ 2ESIDENCIA

CIDADE SANSA VA U @A cp 583901 9t5 (ORIGINAL)

o p s ? )AUTORlZA(A:AO DE PAGAM: NTO / CREDITO DE 1NDEN|ZACAO DA VITIMA {ORIGINAL), COM DOCUME 170S QUE
EMAIL - _ recerone (§52)4 8EHO-YO B S o - gl e s e los
CONFIRMEM 05 DADOS | ANCARIDS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANC: 10

LIZAD. 1COPIA &

= == = s ok . R R S
MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE: Dﬁ?,f)ﬁm({b&) °k F?Lo FM+M
- DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE  —  {y;,r—  ~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ~——————— —— ——~
() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA £ LEGIVEL) () CARTEIRA DE IDENTID4 ('€ DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAC DE NASCIM- MTO QU CERTIDAO |
(X) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA “1MPLES € LEGIVEL)
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) 3 . () CPF DO REPRESENTANTI LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
(%3 CPF DAVITIMA (COPIA SIMBLES E LEGIVEL) : fl_\)l\b NEGATIVA QE reit 0 () COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMF £ £ LEGIVEL) OU
() LAUDO etk (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) SAMY DECLARACAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL) ) A
('Y} NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO iHL \\_Orsf: REPRESERTANTELEGA! [VQUEV BEPRESENTAANITIMAMENGR.DEDIA LS ANDS-PODE SER BADILMAR J

s ey s T e

(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATGRIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA R
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA i INFORMACOES IMPORTANTES - Y
+ MORTE = RS 13.500,00
« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
(X) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA VALORES DE INDENIZACAO DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NALE 6.194/74.
+ DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE RS 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
(ORIGINAL) VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

J BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

A GAMENT 17O DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM! 2 %
( X‘ PO DEREAME R RO OlETH SO (€ ) o + 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAO E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMOQ COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAQ BANCARIO _ pos F COMPLETA
> o - CALT Ao ,,Bﬁ;!\)c;fﬁsx © + COM BASE NA LEGISLAGAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
= LISTADOS NESTE FORMULARIO
Thotocas | BUSEP - x
| - * PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
~DCCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ———~ | GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204 ]
(K) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO OU CERTIDAO \ - .
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) / PORTADOR. DA DOCUMENTAGAQ ENTREGUE — RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA
(Y0 CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) DATA ﬁ gloal Q01 :}A DATA

‘ () COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL). U ‘
3, 599.2¢€0 NOME -

IDENTIDADE

‘ NEFtABACAQ DA RESIDENCIA (ORIGINAL)

e comesam e ocoriswos o sammoonse | s ool bouisd 2 | s -
Assinado eletronicamente por: José Alberto de Sa e Benevides Albuquerque - 22/08/2017 13:45:47 Num. 9316358 - Pég. 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17082213375865800000009116715
Numero do documento: 17082213375865800000009116715




{j ' ‘ AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
-Seqguradora Lider « DPVAT

N® DO SINISTRO ~ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficiario da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizacao no banco.

EVAZEY 52— DR0 Lor-cihQLE s 27~ 20124

PORTADOR(A) DORG N H.599 .JEO EXPEDIDO POR 55D3 175 em 27 /10 /9007 £
0909096464 e L 7. PrOFIssho_ G RA Fico

E RENDA MENSAL DE R$_KECUSOU ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA A1ry sAVPI0 LoncdLi/ES po S0/24 AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

5 iz “
(") ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheirg no mercado sequrador, determina que todas as sequradoras sio obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal, |
informacgoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para eviter reprogramacao de um pagamento, lembre-se gue os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.

+ Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.

+ Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atencao para o limite de movimentacao financeira mensal;

+ Conta tipo FACIL operacdo 023 da CEF (Caixa Economica Federal);

+ Conta POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagéo financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagdo de proposta de abertura de conta como documento
comprobatorio dos dados bancarios);

- CPF do benefidrio/vitima invélido ou pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consuita ao site da RECEITA FEDERAL
www receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao & o mesmo da conta informada para depésito;

- Contas ndo pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Tambeém nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagio financeira da conta ou copia do verso do cartao multiplo com informacéo

de codigo de seguranca.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)

N*do BANCO N” da AGENCIA (com digito, se existir) ____ N"da CONTA (com digito, se existir)

e L e ———se——— ) oPO13

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO) [TAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) , 9 |

N°doBANCO __TO4 N da AGENCIA (com digito, se existi) 19 14 N°da CONTA {com digito, se existir) 38551
o

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAG.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

24/TA g)'m A0 se—al/EED de RO 77

LOCAL E DATA

@ ATENGAQ

-0 Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera page ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legislagao vigente ‘
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a |

tavela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. |
- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204, |
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Bu, ALz sauw DRO COW ZALVES pr cow 24 )

RGne 3_5§99- Q60 , data de expedicdo 31 /o /4doo? ,
Orgdo 252 /P2 ,CPFNn2 p90-909- B6%4-6 %/, venho perante a este
instrumento declarar que ndo possuo comprovante de endereco em meu
nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca | Sog= pnu2in-O cupni Hn7e

Nimero

2074
Apt? / Complemento
Bairro
poPv2AK
Cidade -
SArTA K ITA
Estado ' .
LA R ANBA
CEP

5 X30\- ©\5

Telefone de contato 83 988419-30 %5

E-mail

S054 LulInDO EZZ2 . 2T

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: < A 77% ,‘;’/t‘m 15 1 (0, gt 100177

[

Assihatura do Declarante

ﬂé//ﬁ @M{/&V ‘gpm /",:7&(2”’0(\ A <;Q,69x)
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2 - | | i " | | r J ‘ / A -?f
; T ( enercisa

- DISTRIBUDORA DE ENERGIA SIA
Classe/Subcls® n&smsn:cwrnesbmuos.&snco B1230,Km25. Ciobo Redentor - JoSa Pessoa/PB- CEPSS0T1-630
Roteiro; 2-8- 25- 6870 Referencia Mar /2017 CNPJOO0S5.18310001-40. Insc.Est 16.015.823.0
N°medidor: 00000213929

Emissag 07/03/2017

Nala Fiscal/Canta de Energla Elétrica N000.084 791
Cadigo para Dibilo Automitiso: 00000443448

= a-i'cmwmdaﬁmmﬂm
Abandena tarfana rhMuwll?serumnh.
com custo de F§ 2, acadnimqtﬂoam Jcnn:u-
- midos. Amedida se deve as condi des hidroldgcas menos fa /o-
révels, nqumet:rmmuw:mmemde Usinas termelétric s,
: :nmmmmmuplnmus:an

AT LS

Data  Leitura Data  Lsitura
020217 42173 070317 42308

Valor (R$)
68,65
048
2422
116

§32 :

Prego
133 1,44026

G|

duif1,
g 3
| Male 18 5
- - ADIf1E a8
| Mar/18 192
|
~ Média dos dtimos meses zslosizouw ’ e
RESERVADO AO FISCO
0085.4a0a.f0ce.77d2.31fd.23ca. b465.8b47. '
Composigdo do valer total da sua conta
Discriminacae m %
Elm;mdaﬂbl daEnergoad | 2144 | 2328
Compra de Eneigia 27,66 30,05
Buico de nammm!n 1,48 1,81
Selonais B43 8,18
Im Diretos e Encargs 3305 | 3580
o«m eNiGos 0,00 0,00
Total 62,08 | 100,00

'. Valor do EUSD (Ref 12017 )R§ 19,94
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Bu, 228540 PK0 Lo cALlvES P7m 500 2A ¢
portador da carteira de identidade n° 3_S99- 240 e inscrito no
CPF  n® @go-Y09-55% 6% , residente e domiciliado na
Eud Soge PAVLI pr0 CAvHLEAnTE v L 209 B Ea po PUiAK
, Cidade _s4p74 /71 _,

Estado \?A?\A‘IBV\ , declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado
de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de

requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n°© 6.194/74), uma vez que:

( ) Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n3o realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT: ou

(}Q O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza
pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento a
andlise da minha documentagao sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da
lesdo, ou les@es, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n° 6. 194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a reallzagao dessa
pericia n&o 5|gn|f|ca prévia concorddncia com a futura avaliacdo médica ou rentincia ao
direito de impugna-la, caso discorde do seu contetido.

X /7////1 umy//uf? Con o (,Dn/j?/) ///’ QG&{/(/)‘\

-

Assi_D)atu ra to declarante /
Conforme documento de identificacdo

Snv9A  KI7AlBLO - 0f - RO T
Local e data
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Declaracdo do Proprietério do Veiculo

EuROsAWGF LA LOVAHLVES P so0u2H :

RG n° , data de expedicido_ / !/ , Orgéo ,
portador do CPF n° G65-U61-HY3Y - AM ’ . com Domicilio na
cidade de g4 ¥ \TA- __ , NO Estado de _pARANSAC , onde
resido na (Rua/Avenida/Estrada) sosg gAVZ/ir-0 CAVAICACTE i
n° oy , complemento, pagvaa , declaro, sob as penas da Lei, que
o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente
ocorrido com a vitima A evsan0lD [opcAVVES 272 s0p 24 ,
cujo o condutor era 4 4z s mMa-VED COoprid VL2 P2 SprZA

Veiculo: Lo 0 /Z G 1725 rhr £S5

Ano: Q2014

Modelo: 20 45

Placa: @ £35 61 4 S } P~

Chassi: 9,2 S H1VO ¢ L0 0 39

Data do acidente: /06 / 2016 .

;;}‘«%._} Local e data: Bg.27x4 i /-774 /[ FP-0l- 2077

\I\ﬂ"r;l )

2o namaelo qonenlit, e Sonaa
Assinatura do Decl4rante Proprietério =
(Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade)

X
Assinatura do Condutor (caso seia um terceiro que ndo a vitima reciamante do
sinistro) {Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade) Descri¢io do Status

[ServigolNorarisie/Boaisiral)

2 figRate de-Reatpstode heas i v
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14/03/2017

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA

- ~ATIVA DA UNIAO

Nome: ALEXSANDRO GONCALVES DE SOUZA
CPF: 090.909.864-64

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, €& certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créeditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-Geral da

Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidédo refere-se exclusivamente a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e
abrange inclusive as contribuigcbes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11

da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n@ 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 10:31:51 do dia 14/03/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 10/09/2017.

Codigo de controle da certiddo: D22C.E831.A43F.67DF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

eita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndConjuntal nter/EmiteCertidaclnternet.asp?Tipo=2&N|1=09090986464&passagens=0 11

-
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() {=)<<{ VALIDAEM TODO O ._.mﬁw_._.Dm—O NACIONAL
SISTRO PPN DATADE : S
GenaL 3.599.260 Exeocko  31/10/2007

: :
NoME  ALEXSANDRO GONGALVES DE SOUZA

FUAAO  SEVERINO GOMES DE SOUZA
" ROSANGELA GONGALVES DE SOUZA

© NATURALIDADE DATA DE NASGIMENTO

BAYEUX-PB ! 29/06/1991
00C ORGENASC /N, 48596 FLS.104 LIV.A43
CARTORIO SANTA RITA/PB

CPF e i

Jugo vmwucu - 1w. V\\ / / \%\MNU.\/N-:\ lv

SL05RRASSMATURADODIBETUR (e -
TUE GV ONELNE 23/06/B3 . H(e s

S,

7 er———

S - s e

.

s v 5

o o I
a1 36 OLNIWYIR VA0
3 b VDIIINID ¥O[104 30010111
mHm ' ID05 53530 va 3 ¥INYENO3S Y YIHVLIHDIS
) Y8|¥Hvd YO 0avis3
4 ISVEE 00 vAILYEIA3d vonanday  HSES

BOEE
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO “AD-JUDITIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

ALZ X SP DRO GCRWEVALVES pr= »pJ2A
BEASILFIRO cmsa00 20 3 589-260 ¢ vrog0-909-36Y 64
ZrEcinEaTs p RuA JosSE VAYLIwr CAVALLANTE 2 2904
BANRRD Qoouina@ S actA RO\TA

Procuragéo bastante que faz o outorgante acima qualificado e
Abaixo assinado, pela qual constitui procurador e advogados os Drs. JOSE
ALBERTO DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE OAB 10469 -PB e DR.
VLADISLAV RIBEIRO DE SOUZA OAB 11290 PB com escritorio situado na
Rua: Rodrigues de Aquino N.° 310 sala 03 Centro de Jodo Pessoa PB, telefone
3222-9062, onde recebe intimagdes , para representa-lo agindo com poderes de
Clausula “ad-judicia et extra” podendo propor contra quem & de direito as agoes
competentes e defendé-los nas contrarias, Seguindo umas e outras, até o final da
deciséo, usando recursos legais e acompanhado-as, receber citagdo inicial,
valores, receber alvaras no Banco do Brasil, dar quitagdo, confessar, transigir,
desistir, e renunciar direitos, firmar compromissos, arguir suspeigdes , revogar
procuragdes e substabelecer, agindo em conjunto ou isoladamente, podendo
ainda efetuarem requerimentos administrativos em nome do outorgante junto a
reparticées estaduais, federais e municipais, assim como requerer e receber
prontuarios, laudos e documentos médicos, especialmente junto aos Hospitais
estaduais, particulares e municipais, especialmente junto ao Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena e Complexo hospitalar de
Mangabeira, nesta capital, na forma do Art. 38 do Cédigo de Processo Civil

conferindo amplos poderes para foro em geral, em qualquer Juizo, na instancia ou
Tribunal. :

Declara, ainda, nos termos do Art.1° da Lei n° 7.115 de 29 de
Agosto de 1993 (dispbe sobre a prova documental) e Lei 1060/50, para o fim de
obtencdo do beneficio da JUSTICA GRATUITA, que & hipossuficiente
financeiramente, e sua situagdo econémica nao lhe permite arcar com custas

processuais e honorarios Advocaticios, sem prejuizo de seu préprio sustento e de
sua familia.

Jodo Pessoa, 2 2de ¢ § de 2017

CPF: c40- 404- 6 H4-6Y

-
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SIS DPVAT-Sinistros

« Sinfstros

G Soquradara Lider gos
Combreios da Saguin DPVAT

 AlterarSerha [l Encerarstazio,

Uztarias adailton,
- Acke Resuinn 3
AvisoSajuracors Lidar,

é] Aviso Sequrcdora Lider

; S 4
H . s i
T fiftres : Identificacio  Vitma  Sinistre Pesmoas- « Dotomentcs © Portager  Conclasdo §
V& Buscar processo ‘{
z hatursza &5 Sinistrs * Onta ce ainistro * {
iy Seivesices e (Invalidez > o7/06/2006 % !
mn“‘hk’;c“ {lj cPFde* eyl ! CPF - 3 :
il L I lFrépdo. ! 000.909,86469 | ! }
e o i
||| |ALEXSANDRO GONCALVES DE S0UZA : i
| oM demsmen | B0 Xl {
29/06/1991 3 ]

- | Q Nome de vtima bloquezdo, Regisro da sinisa nfa pemitido, |

I

i |

| !

B ] oK J
£

o brodme 58 Garcelsr

Hettrando 2itens ge 2

e ; i
s AP S
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e w -
Poder Judiciario da Paraiba
12* Vara Civel da Capital
Vistos, etc.

Defiro a gratuidade processual.

Junte o autor, em 15 dias, o instrumento procuratério assinado, sob pena de indeferimento da p
.

Uma vez atendida a determinagao anterior, cumpram-se as disposi¢goes seguintes:

1. Certifique-se sobre a existéncia de eventual agao proposta pelo(a) autor(a) contra qualquer
das Seguradoras do convénio DPVAT.

2. Designe-se a audiéncia de conciliagdo/mediacao, a realizar-se na sala de audiéncias da 122
Vara Civel da Comarca de Jodo Pessoa.

3. Cite-se e intime-se a parte ré. O prazo para contestagédo (de quinze dias uteis) sera contado
a partir da realizagdo da audiéncia. A auséncia de contestacao implicara revelia e presuncgao de
veracidade da matéria fatica apresentada na petigcao inicial. A presente citagdo € acompanhada
de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da petigédo 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.

4. Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatoério
(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 econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas
de seus advogados.

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

6. 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
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transacdo em agdes que
buscam o pagamento ou complementacao de seguro Dpvat somente se realiza apos a realizacao 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.

7. Para tanto, nomeio o médico FELIPE DE PAIVA DIAS (TJ/PB) perito nos presentes autos, dando-lhe
ciéncia da nomeagdo e data e horario da pericia.

8. 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.
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9. Como forma de viabilizar a transacdo, apds 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, além das citacdo e intimagdo através de carta, determino que seja a
Seguradora Lider, através dos enderegos eletronicos pauloleite@seguradoralider.com.bre
philipe.rocha@seguradoralider.com.bre telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

10. A parte autora sera intimada através de seu advogado.
11. Poderdo as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de quinze dias.

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

13. Via digitalmente assinada da decisdo servird como mandado de citagdo/intimagao.
Int. e cumpra-se.

Jodo Pessoa, 8 de novembro de 2017

MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO

Juiz de Direito
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Proc.0840818-85.2017.8.15.2001.

Intime-se a autor, por seus advogados, para juntar ao processo, em 15 dias, o instrumento procuratorio
assinado, sob pena de indeferimento da peti¢do inicial, conforme determinado no despacho inserido no ID
10634826.
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EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA-PB.

122 Vara Civel da Capital/Juiz de Direito
ProComum 0840818-85.2017.8.15.2001 - SEGURO

ALEXSANDRO GONCALVES DE SOUZA X MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

ALEXSANDRO GONGCALVES DE SOUZA, devidamente qualificado nos autos mencionados, processo que move
contra MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A , também qualificada, vem a presencga de Vossa Exceléncia, por

meio de seus advogados, com muito respeito, juntar INSTRUMENTO PROCURATORIO, COM DECLARAGCAO DE
POBREZA INCLUSO.

Nestes termos, pede deferimento.

Joao Pessoa, 05/04/2019.

VLADISLAV RIBEIRO ALBERTO DE SA E BENEVIDES

OAB 11290-PB OAB PB 10.469
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO “AD-JUDITIA ET EXTRA"

“ OUTORGANTE: ALEXSANDRO GONGCALVES DE SOUZA, brasileiro, casado,
grafico , portador da Cédula de Identidade/RG sob n° 3599260 -SSP-PB,
inscrito no CPF: 090.909.864-64 , residente e domiliciado na Rua José
Paulino Cavalcante, 204, Bairro Popular- Santa rita -PB.

Procuragdo bastante que faz o outorgante acima qualificado e
- Abaixo assinado, pela qual constitui procurador e advogados os Drs. JOSE
ALBERTO DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE OAB 10469 -PB , DR.
VLADISLAV RIBEIRO DE SOUZA OAB 11290 PB com escritrio situado na
Rua: Rodrigues de Aquino N.° 310 sala 03 Centro de Jodo Pessoa PB, telefone
3222-9062, onde recebe intimagdes , para representa-lo agindo com poderes de
Clausula “ad-judicia et extra” podendo propor contra quem € de direito as agdes
- competentes e defendé-los nas contrarias, Seguindo umas e outras, até o final da
“decisdo, usando recursos legais e acompanhado-as, receber citagdo inicial,
valores, receber alvaras no Banco do Brasil, dar quitagdo, confessar, transigir,
desistir, e renunciar direitos, firmar compromissos, arguir suspeigbes , revogar
procuragdes e substabelecer, agindo em conjunto ou isoladamente, podendo
ainda efetuarem requerimentos administrativos em nome do outorgante junto a
reparticdes estaduais, federais e municipais, assim como requerer e receber
" prontudrios, laudos e documentos médicos, especialmente junto aos Hospitais
estaduais, particulares e municipais, especialmente junto ao Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena e Complexo hospitalar de
Mangabeira, nesta capital, na forma do Art. 38 do Cédigo de Processo Civil
conferindo amplos poderes para foro em geral, em qualquer Juizo, na instancia ou
Tribunal.

Declara, ainda, nos termos do Art.1° da Lei n° 7.115 de 29 de
Agosto de 1993 (dispbe sobre a prova documental) e Lei 1060/50, para o fim de
obtengdo do beneficio da JUSTICA GRATUITA, que ¢é hipossuficiente
financeiramente, e sua situagdo econdémica ndo lhe permite arcar com custas
processuais e honorarios Advocaticios, sem prejuizo de seu préprio sustento e de
sua familia.

Jodo Pessoa, /¥ de ©5 de 2019

£l Assinado eletronicamente por: José Alberto de Sa e Benevides Albugquerque - 05/04/2019 12:52:00
L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040512481131100000019795401
JA5 Numero do documento: 19040512481131100000019795401
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Seguem a certiddo e o despacho referentes a substituicao do perito.
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DA CAPITAL

12.2 VARA CiVEL
CERTIDAO

Certifico que em despacho anterior foi determinado por
este Juizo a designacéo de pericia médica na parte autora, com a
nomeacdo de perito. Ocorre que, por diversas vezes esta escrivania
tentou, por telefone, entrar em contado com o perito designado, no
entanto, ndo obteve éxito, seja por ndo conseguir falar com o perito, seja
por este ter informado nao ter mais interesse em realizar a pericia. O
referido € verdade, dou fé.

Joao Pessoa, 13/08/2019.

Teéc. Jubiiciaria
mat.473.041-1

DESPACHO

Vistos, etc.

i Considerando o teor da certiddo retro, nomeio o médico
Dr. LUCIANO JOSE LIRA MENDES, fone: (83) 99984-8151, perito Judicial para
atuar nos presentes autos.

Ato continuo, cumpra-se nos termos do despacho

P.l
Jodo Pessoa, 8/2019.

'. Y -

-
219 Antunes de Melo
ﬂ de Direito

anterior.
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Poder Judiciario da Paraiba

122 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0840818-8,5.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO|]

Polo ativo: AUTOR: ALEXSANDRO GONCALVES DE SOUZA
Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

DESIGNAGAO DE AUDIENCIA DE CONCILIAGAO E PERICIA MEDICA

De ordem do MM Juiz de Direito,fica designado o dia 31/10/2019, as 15:10h, para audiéncia de conciliacdo, precedida de
pericia médica a ser realizada no autor da presente agao.

JOAO PESSOA, 16 de setembro de 2019
MARIA RISOMAR JACINTO SILVA
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Proc.0840818-85.2017.8.15.2001.
INTIMACAO
(AUDIENCIA DE CONCILIACAO E PERICIA MEDICA)

Intime-se o promovente, por seus advogados, para audiéncia de conciliacdo designada para o dia
31/10/2019, as 15:10h, precedida da pericia médica no autor, a serem realizadas na sala de audiéncias da
12* Vara Civel (4° andar do Férum Civel). Poderdo as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no
prazo de quinze dias. Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo
Nucleo de Conciliagdo e Mediagdo do TJPB. Tudo, conforme despacho inserido no ID 10634826. Médico
perito: Dr. Luciano José Lira Mendes (ID24452846).

Jodo Pessoa, 18 de setembro de 2019.
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Poder Judiciario da Paraiba

122 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0840818-8,5.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO|]

Polo ativo: AUTOR: ALEXSANDRO GONCALVES DE SOUZA
Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

CERTIDAO

Certifico e dou fé, em cumprimento ao item 1 do despacho inserido no ID 10634826, que, além desta, ndo existe agdo distribuida
em nome do autor e de outra(s) seguradora(s).

JOAO PESSOA, 18 de setembro de 2019
MARIA RISOMAR JACINTO SILVA

o Assinado eletronicamente por: MARIA RISOMAR JACINTO SILVA - 18/09/2019 18:55:36 Num. 24552517 - Pég. 1
oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091818553428600000023768634
% Numero do documento: 19091818553428600000023768634




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE JOAO PESSOA

Juizo do(a) 12° Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

MANDADO DE INTIMACAO DO AUTOR PARA AUDIENCIA DE CONCILIACAO E
PERICIA MEDICA

(JUSTICA GRATUITA)

N° DO PROCESSO: 0840818-85.2017.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]Justiga gratuita

AUTOR: ALEXSANDRO GONCALVES DE SOUZA
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Nome: ALEXSANDRO GONCALVES DE SOUZA
Endereco: Rua Jose Paulino Cavalcante, 204, Popular, SANTA RITA - PB - CEP: 58300-000

OBS: Telefone para contato, informado nos autos: (83) 98840-7085

De ordem do MM Juiz de Direito Dr. MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO, manda ao(a) Oficial(a) de Justica, a
quem este for entregue, que proceda a INTIMAGAO do AUTOR: ALEXSANDRO GONCALVES DE SOUZA,
profissdo: Grafico, para comparecer neste juizo, no endereco supra, 8 AUDIENCIA: Tipo: Conciliagdo e PERICIA
MEDICA, designadas para a Data: 31/10/2019 Hora: 15:10 h. Devendo o mesmo trazer consigo documentos
pessoais e exames médicos referentes ao acidente em questao.Médico perito: Luciano José Lira Mendes.

JOAO PESSOA-PB, em 18 de setembro de 2019

De ordem, MARIA RISOMAR JACINTO SILVA
Técnico Judiciario
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Poder Judiciario da Paraiba
122 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, 532, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

_ CARTA DE CITAGAO E INTIMAGAO
(AUDIENCIA DE CONCILIAGAO/PERICIA MEDICA)

N° DO PROCESSO: 0840818-85.2017.8.15.2001 )
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]

Nome: ALEXSANDRO GONCALVES DE SOUZA
Enderecgo: Rua Jose paulino Cavalcante, 204, Popular, SANTA RITA - PB - CEP: 58300-000
Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Endereco: av epitacio pessoa, 723, bairro dos estados, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58280-000

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 122 Vara Civel da Capital, fica devidamente CITADO(A): MAPFRE VERA
CRUZ SEGURADORA S/A, através do representante legal, por todos os atos do processo acima mencionado e
INTIMADO(A) para comparecer neste juizo, no enderego supra, a audiéncia de: Tipo: Conciliagdo Sala:
Conciliagao Data: 31/10/2019 Hora: 15:10,nos termos dos arts.334 e 335, com as adverténcias do art.344, todos do
NCPC, precedida de pericia médica a ser realizada no autor. Poderéo as partes, querendo, indicar assistentes

técnicos, no prazo de quinze dias. Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo
Nucleo de Conciliagdo e Mediagdo do TJPB.Honorarios fixados em R$ 200,00(duzentos reais), a serem pagos pela
Seguradora Lider, comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora junto ao
Bacenjud. Despacho na integra no ID 10634826. Médico perito: Dr. Luciano José Lira Mendes (ID 24452846).
JOAO PESSOA, em 19 de setembro de 2019.

MARIA RISOMAR JACINTO SILVA
Servidor
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:17082213453108200000009116606
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CERTIDAO

Certifico e dou fé, que em cumprimento ao mandado ID 24552534, dirigi-me a rua descrita no mesmo, e
ali sendo, fui informado pela Sra. Rafaela Franca, moradora da casa de N° 211, de que a casa de N° 204
ENCONTRA-SE ATUALMENTE DESOCUPADA, ha cerca de trés meses, e que o autor mudou-se para
local incerto e ndo sabido. Certifico ainda, que o nimero de telefone indicado no referido mandado
pertence a um amigo do autor, que se identificou por Josenildo, o qual me informou que o autor reside
atualmente na RUA JOSE J OAQUIM DE MELO, N° 774, ALTO DA BOA VISTA, BAYEUX, motivo
pelo qual DEIXEI DE INTIMA-LO, pois deve ser expedido um novo mandado pela CEMAN DA
REFERIDA COMARCA, conforme atual determinagao do TJ.

24 de setembro de 2019

SEVERINO PEREIRA DE FARIAS NETO

o Assinado eletronicamente por: SEVERINO PEREIRA DE FARIAS NETO - 24/09/2019 14:57:27 Num. 24697681 - Pég. 1
oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092414572705300000023904819
% Numero do documento: 19092414572705300000023904819




CERTIDAO

Certifico que o Aviso de Recebimento (AR) foi devolvido nesta data e anexado ao Autos.
JOAO PESSOA

8 de outubro de 2019

MARIA RISOMAR JACINTO SILVA
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ATO ORDINATORIO (Provimento 04/2014 da CGJ)

Tendo em vista o motivo exposto na certiddo do oficial de justica (ID 24697681), bem como o enderego

atual do autor ali informado, renove-se o mandado inserido no ID 24552534 .

Jodo Pessoa, 08 de outubro de 2019.

Assinado eletronicamente por: MARIA RISOMAR JACINTO SILVA - 08/10/2019 15:07:36 Num. 25123121 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100815073408600000024303393
{3 Numero do documento: 19100815073408600000024303393




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE JOAO PESSOA

Juizo do(a) 12° Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, 532, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

MANDADO DE INTIMACAO DO AUTOR PARA AUDIENCIA DE CONCILIACAO E
PERICIA MEDICA

(JUSTICA GRATUITA)

N° DO PROCESSO: 0840818-85.2017.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGUROQ]

AUTOR: ALEXSANDRO GONCALVES DE SOUZA
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Nome: ALEXSANDRO GONCALVES DE SOUZA
Endereco: Rua José Joaquim de Melo, 774, Alto da Boa Vista, BAYEUX - PB - CEP: 58308-420

De ordem do MM Juiz de Direito Dr. MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO, manda ao(a) Oficial(a) de Justica, a
quem este for entregue, que proceda a INTIMAGAO do AUTOR: ALEXSANDRO GONCALVES DE SOUZA,
profissdo: Grafico, para comparecer neste juizo, no endereco supra, & PERICIA MEDICA E AUDIENCIA: Tipo:
Conciliagao, designadas para a Data: 31/10/2019 Hora: 15:10 h, a serem realizadas na sala de audiéncias desta
722 Vara Civel (4° andar do Forum Civel). Devendo o mesmo trazer consigo documentos pessoais e exames médicos
referentes ao acidente em questao, caso os tenha.Médico perito: Luciano José Lira Mendes.

JOAO PESSOA-PB, em 8 de outubro de 2019

De ordem, MARIA RISOMAR JACINTO SILVA
Técnico Judiciario
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