PROCURACAO “AD JUDICIA”

JOSE ROBERTO FERREIRA LEITE DA SILVA, brasileiro, portador do RG n.2
4.302.991 SSP/PB e do CPF n.2 710.802.784-43, residente e domiciliado
na Rua escritor Ascendino Leite s/n- Quadra 79 Lote 143- Jaguaribe- Jodo
Pessoa-PBConstitui e nomeia os DRs. DANIEL SILVA PINTO DE OLIVEIRA,
brasileiro,solteiro, Advogado, inscrito na OAB/ PE 36.348, Dr. ADSON
JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na OAB/PB
9949 e Dra. BRUNA FERNANDES DANTAS, brasileira, Advogada, inscrita na
OAB/PE 39.151 como seus procuradores, podendo ser intimados na Rua
Severino Guimardes n. 302 Mangabeira, Jodo Pessoa /PB, onde receberam
as intimagdes e notificagbes de praxe; ao qual confere amplos e gerais
poderes para o foro em geral com as cldusula “ ad judicia”, art.38 parte
final do CPC, especialmente para ajuizar Agdo de Cobranga de Seguro
Obrigatério DPVAT, junto a VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA,
ESTADO DA PARAIBA. Podendo o ortogado confessar, assinar, desistir,
propor e firmar acordos entre as partes, receber intimacgdes, transigir,
apresentar réplica, oposicdes, receber valores e dar quitagdo, receber
alvards judiciais junto aos cartorios das serventias judiciais, apresentar
recurso e contra razdes junto ao Tribunal de Justica, substabelecer estar
com ou sem reservas de poderes podendo acompanhar todo processo até
o final do julgamento e finalmente praticar todos os atos nescessarios ao
bom e fiel desenpemho deste mandato. Os honordrios advocaticios em
havendo contrato que os regule, seram pagos na base de 30%( trinta por
cento) sobre o valor bruto da condenacao final apurado em liquidagao de
sentenca, sem prejuizos dos honordrios de sucumbéncia, conforme pacto
através do presente instrumento.

JOAQ PESSOA /PB, em 27 de agosto de 2015.

Outorgante:

/ d 3 ]
)y .
‘ﬁi w24 //,-/4/: s ﬂt‘; S )/«/{ '///_/4 Z/\_

Isento de reconhecimento de firma, face a lei n.8.952, de 13/12/1994, que
nova redagdo ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAO DE POBREZA

coNTRATANTE: JOSE ROBERTO FERREIRA LEITE DA SILVA,
brasileiro, portador do RG n.° 4.302.991 SSP/PB e do CPF n.° 710.802.784-
43, residente e domiciliado na Rua escritor Ascendino Leite s/n- Quadra 79
Lote 143- Jaguaribe- Jodo Pessoa-PB

. DECLARA, para os dewdos fins de Direito, e a que se tlzerem necssarlo espemalmente

f‘ﬁE{EL_@A COM/

dos benef'mos da Justica Gratuita, pol ser pobre na forma da Lei, nao dispondo de meios
para prover as custas do processo da Agdo de Cobranga de Seguro Obrigatério DPVAT.
Declara ainda ser conhecedor das sangdes administrativas e Criminais, caso o presente néo
retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o presente para que surta seus juridicos e
legais efeitos.

Jodo Pessoa/PB, em 28 de Agosto de 20135.

7

/ ;
DA 7 4
Declarante:_;/— (5)"( ‘,/é'/ Kﬂ/fﬂ j;‘/é L/c ;24:,.
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ANTOMIA FERREIRA DA SILVA i ) .
ElAESCRITOR ASCEMGIND LEITE St 0 T 14 Jou 0 JaGuAkEs
JOAD F‘ESE.{'}A.‘F'BCEF' 5a0 15531 (AT 1]
ENERGIGAPARAIBR- DS TRIBLILIIRALE EHERGUSIA
Eu?)ﬂ_FmE‘,-l‘,m!JHecmun-Jm PpaspalFE. CEPSET LAY
Classe/Buic!s AESIDEMEKLY s HENTIA WCE JOF A=l CHPJU G 1530801 T4t Esh 16016 BE3)
Foing 13- 1-181- 2530 Relurénaa Jan /15
i medidar DOGETHERT Ermissan BRI E Nol..Fm.aln'_um..lrfmma‘éla'luurrur;-_
‘G dlge para Dihits Aulamblic 2;0001426

Atendimante 3o Cliente ENERGISA 030 0 { 83 01 9 6 Acesse: www.enargl:zmm.br

LR cre R ZALR A 1145 4014 a3 la plnd

Conta referente a coc (codigo do consumidor): 5/1 425608-5

canal de contato

Jan ! 201 5 . Tauta Socal e Encrglaiiemeas TSEE lo ciadapelale
010436 de T de At 2002

hpresen‘ta-;ﬁn

19/01/2015

Data prevista da
proxima leitura

20/02/2015
CPF/ CMPJ/ RANI
31 GBI4BA0G Cilculo de consumo
anterlor Atual Constante  Consumo Dias
Data  Lalura Due Lalwra
Faturas em atraso nana el 1@0NE Ba7S ! 14 Ja
w2104 482 pamonstrativo
Caescrigle Quantidade Prego Valer (RE}
Consuma ate JIKNEER 30 012673 360
= onsuma - 318 I [B=5] i} (¥R (LX)
Cansumo- 101 4320 wn-8R ) 032509 113
haic B Vennelha 148
\WPDSTUS E ENGAR 0%
PS5 0ar
COFINS 114
CONTRIB SERV ILLM PUBLICA 168
Histérico de Consumo (NS (Base de (L5 Yy T483 jabguets 17.00%) FUALY
{rwh)
penitd e
Novil4 114
Q14 a7
Set/ld 38
Aguid 10a
Juina 94
durd12 73
Mad14 G
Aprid [-F3
Mar/14 e
Faviid 1t
Jan/id 143 VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
Mtz n::];u:;::a. meses 26!01 f‘201 5 Rs 56|17

- 112004 - 1ad7Pessd
Indicadores de Qualidade

Limites Ursite de Tensdo
Apurado Seregusde Dt daEnergsaPl

da ANEEL P ™ Cnmgud! Ensig we?

Dt MENSAL 00 L] Serwgade Tisnsmasta

DiG TRIMESTRAL 1208 HITINIMAL 390 |Enc argos Setonas

GIC ARU, FENK Imposi Dutles e Encargas

FIGMENSAL 3,10 0,00 GUINTRATADA Rt Bemgos

FIC TRIMESTRAL 1.35 SRTEWCERWOR 201

FIC ANLIAL 14,70 L IMITE SLPERIDR m

oMIS 3,54 0.00

DiCRI 1227 Vatardo enzargo doLseda Saipmade Dehibugsa
(Rel 141201 ng 1302

ATENCAO
REAVISD DE VENCIMEHTD Caco ats] fatats 1 acin; ratacinnadalsh pEMM anegajm) em
255 soeta IerSUSPENSD {42015 Conlarme
) payarrentd apus a0 ehring A possibibdace
da gmnda suspensds 0o famecimenta, caso © 14a seja COMUMNE ado ou 3%
Conas pagas nad gsleamng Lwdade consurupr Ll & Conp ovagao Casojalenhe
sietuads o pagamento dajs) falurais) acima fpsconsdirar 35 meEnsagem
Fatuea swuena anclisho ern prgdosde prolegdu a0 crédio no easo de inadimplemento
Ga uridlade fo falurada coma Bas Renda, tenda um desconio de R$70,2
- Lenurs conhrmada

FARAEA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
s 15,1100 26810 1/2015 RS 56,17

BA64UNUID00-3 5AAT0146030.6 14356082015 1 1180001061

A
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GOVERNO DO ESTADRD OA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA EDA DEFESA SOCIAL

1* SUPOER|NTENDENGIA DE PCLICIA CIVIL o
11 DELEGAGIA SECGIONAL DE POLICIA CIVIL, O DREET s
10* DELEGACIA DISTRITAL DA CAPITAL /-’ O-JER T b:::rm L
(M ,}s ‘?-:M e 04
Ry

{

BOLETIM DE DCORRENCIA Poucmu%i Cvepe A
1599/2015 ‘ltx.x..,lu) i BN A
“‘“*».., .——-*/’F'/‘

CERTIFICO em razic da ineu offcio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada que
revendo os registros de ocorréncias policiais deste érgio, encontramos a ocorréncia de
NE 15 99/7015 que passamas a transcrever na integra: Acs I de julho de 2015, nesta
cidade de fOAQ PESSOA, Estado da Paraiba e na 107 DELEGACIA DISTRITAL DA
CAPITAL, evento BIVERSOS, sob a responsabilidade do Bel{a). FERNANDO KLAYTON F,
ANDRADE Delegado de Policla, comigo Escrivie do seu cargo, ao final assinade e
declarado, ai, por volta das 09:49 horas, compareceu JOSE ROBFERTO FERREIRA LEITE
DA SILVA, nascido{a) aos 28.06.1993, fiiho(a) de ROBERTO LEITE DA SILVA e de
ANTONIA FERREIRA DA SILVA, de nacionalidade BRASILEIRO, natural de JOAQ PESS0OA
~ PB, SOLTEIRC, AUTONOMO, 62 SERIE, portador(a) de Cédula de Identidade N
4302991, expedida pela S§P/PB, com CP.F. de ¥? 710802784-43, residindo & RUA
ESCRITOR ASCENDINO LEITE S/N QUADRA 79 LOTE 743 JAGUARIBE, na cidade de
JOAQ PESSOA - PB, telefone: ( ] . celular: {83)

Declarou gue:

(UE NO DIA 24.01.2015 POR VOLTA DAS 22:20 QUANDO PILOTAVA A MOTOCICLETA DAFRA DE
CCR AMARELA 150 ANQ 2008 DE PLACAS MOV-4766 EM NOME DE OSE PEREIRA DOS SANTOS
SENTIDO JAGUARIBE/ TORRE NA AV. PAULO AFONSO NO BAIRRO DE JAGUARIBE MESTA
CAPITAL. QUANDO UM VEICULO DE PLACAS NAO IDENTIFICADAS  SAIU DE UMA RUA
INVADINBO A AV. PAULO AFONSO VINDO A COLIDIR COMNTRA A MOTOGCICLETA TENDO O
NOTIFICANTE PERDIDO 0 CONTROLE CAIU AD SOLD E FOI SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA
DO SAMU PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS NESTA CAPITAL, Nada mais havendo a tratar,
ciente o declurante dus implicagies legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal
Brasileiro, depois de lido e achade conforme, expeco a presente certidin, O referido ¢
verdade e dou FE. Este boletim tem validede indeterminado e ndo substitui 08
documentos originals.

lodc Pessoa/PB, 1 de julhe de 2015,

LA ///

#a)
JOSE Rogfffe"f F::PRET—“TE [’TE'BA SILVa
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CADASTRAR PACIENTE - Satde

: + Crazz Viermelha Brasitein

2, Orestes Lisboa, SN Conj. Pedre Gandim Jowo Pessva - Para'ba - Cep:58031-430 -CH

; Boletim de Atendimento Emergencial: 809639 % _\’4 \
g YA TE

7 Hospital Estacual de Emergéncla e Trauma
Senador Humberto Lucena

REtpzi! 172, 1 0,U.DIBUB UV O/ PRigaar uns s e e

— —

3 GOVERNO
' DAPARAIBA

ES: 2593262 - FONE: (783} 3215-5736 { I216-5TTS .

identificagdo do paciente

o Nome SexAo
837643 . JOSE ROBERTO FERREIRA LEITE DA SILVA Masculing
Data de nastimerito Idade Egtade ol Refigida Prontufirio
280611953 21 anos 6 meses 27 dias UNIAQ ESTAVEL CATOLICA

Mae
ANTONIA FERREIRA DA SILVA

Pai
ROBERTO LEITE DA SILVA

Escolaridade Responsavel (Parentesco)
FUNDAMENTAL INCOMPLETQ A ESPOSA - ESPOSCIA)
00D Mével Fone Mavel DOD Fixo Fong Fixe
a8 86747928
s
Tipo documema Hamern documento H°Cns
R {IDENTI DADE] * 4302931
Local de procedéndia Tipo UF
JAGUARIBE BAIRRO PB
Email Matwralidada CBOMR
/7~ |NAO INFORMADO JOAD PESSOA
i Enderego
CEP Miunicipio de residéncia Logradouro
58015531 JOAD PESSOA Escritor Ascendino Leite
MNimera Complemente paimoe
117 Jaguarte

i Admissao

tlimern da pulseira

3084259

Data e Hora Prevista
12800172015 23:19:47
1

Convénio
sus

ialidade
:CLlN|CA GERAL

{Classificagho de risco

Cllnica

| VERMELHA
Carater de atendimenic Molivo do atendiment0 Detalhe do acidente |
URGENCIA ACIDENTE DE MOTOCIGLETA VEICULQ X MOTO H
Indjcadores e Transparte i
|Caso policial Plano ge salde el de ambualancia Trauma
REL] Sim Hao
—_— Cuemn transporiou '
AMEB DO SAMU g
. — _—'|
— Sinais Vitais !
PA, Pulsn Tempearatura i
[ X mmHg |
- ;
5 Exames complementares :
- —
|Raiu x[] Sangue [1 Urina [] TC[] Liquor [] ECG[] Ultrasonografia [1
Dados clinicos
|
|
!
i
!
i
Diagnéstico 'Q'D \
Atendido per Tempe |
[ATLA NICOLLE FERHAN\DES GOMES gamin H1sey
M/\:D imprirmiy v ,_...-»-'""
©og !
s .\\. ll
et = : o i
J el .
L el el LS
L - A
Lw FETE . . ...-..‘--M“ .
..—wu:t{'\*’.'
~ B T R
24/01/2015 23
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GOVERNG bO ESTADO DA PARAIBA -
- SECRETARLL DE ESTADO BASAUDE LAUDO MEDICO /
AOSPITAL EST, DE EMERGENCI L B TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LI CENA RESUMO DE ALTA
== TEG = VR
JOSE ROBERTOF, L. DA SILVA
7 vADE TERO COR TLINIC A [T LEIO
21 ANCS MASCULINO BRANCA TRAUMATOLOGLA 4 03
I TTA UE ALV AL TALA D ALl A TERPQ D FERMANENCLA
24/01/2015 13/0242015 19 DIAS
v YR A Ll
V'RATURA DE FEMUR s72.1
: HTROS DIAGNOSTICOS

[T YRCIPATS ECAMES

b U A REALIZADA = DATA & EQUIPE

{1STEOSSINTESE, DR. RCBERTO SANTOS.

R
1 ST FATOLOOTCA
| it oa] S X NAC I egmemrags]  |SIM X vao
P ST T ALY ] ErULAid
f DS PrEs | < [MELHORADO [ JrREMOVIDC | JAPEDIDO [ JcurapO [ [OBITO
I @@l{%wﬁuluﬂh‘aruabya y T YT R AT e e
' ACIENTE EVOLUINOD BEM, RECEBE ALTA HOSPITALAR.
[ ISIOTERAPIA MOTORA DIARIAMENTE
o
ORIENTACOES POS ALTA
NIETA: LIVRE PARA IDADE
REPOUSO: Relativo em casa por 13 dias.
— LICENCA MEDICA dias.
HEDICAGCOES PARA CASA: CEFALEXINA + WIMESULIDA
R¥NHTOP  COM DEZ DIAS para retirada de pontos,

Tl
LP-’_-/; e

- . T Y,
13/02/15 DR JOAC BARTOLOBEUW o ey,

- —_t = PR g
! DATA ASS. MEDICO / CRM 7 .,
Este documento destina-se 3 comprovagio de atendimento hospitalar, :'P?: L "l:
para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, e
L CONTINUIDADE DE TRATAMENTO H
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i

. + ' Primeiroe Atendimento Médicc
QLIVDMELL ;?“ ROBEATS FERREIMA Ls?n' ba

o \ a NASC.1 Za/7%&r13833
. HRE) ANTONIA FERREIRR 0a SILvA

- PRIMEIRQ ATENDIMENTO MEDICO

END. 1 Eeerlior Aucandino Lwite
H. 17 = Juguarike
JORD PESSOR

1w

lu’oms 0O PACIENTE! IDADE: FoNEY [}
CELULAR) foF) GET17
IDADEY 2t e
oT.

ENTHRORI 24/703/2015
DADOS CLINICOS = MECANISMOS DO TRAUMA - —

#)JL, Py oY AR TR T T {W\j—
A5 N M T S P 2 M i3 fg/euw IS Z A IR
£ AV AAVEL CAT LIRS u\%ccmftw BTT_FELA

7 C‘/a«té&ffvbm,d

- EXAME PRIMARIO
- -
Pérvias Obstruidas CIRCULAGAD
. AERF_A.S J\} ) &
v CERYICAL (MOBIIZADA: ‘-N Sim [ JN30 CQOR DA PELE! <Mormal [ JPdliga { ] Clandtica
VENTILAGAOD: [ jPletorica | Jictérica
TRAQUEIA NA LINHA MEDIAMNA  [5Sim { JHao TETAPERATURA DA PELE —-NNormﬂ [ YQuente | JFria
RESPIRACAC ESPONTANEA ., -(Secn dificuldade PULSO { }Normzl | } Aumentaco
[ 1com dificufdeds [ 1Fino [ }Ausents
{ I VENTILAGRO MECANICA AUSCUTA CARDIACA
{ J &PNEHIA RITIMO —L ) Regular | }Irregular { ) Ausente
AUSCUTA PULMONAR: BULHAS { YHormataneticas { ] Hipofonéileas
1. MURMUORIO VESICULAR { ) Hipafonéticas  { ] Ausente
{ TPresente e normal | Presente e normal SOPRQO | ) Presente { }Ausente
W [ 1Rude e { JRude BEOUBa {)5im { 1 H3a
{ } Ciminuide { }Diminuido FC: bmp PA! ¥, mmHg T: "C
[ }Ausente | JAusente ECG:
2-RUIDOS
[ 1sim Ronces oneas
HTD 4 Sibilos- HTE Sibilos ABDOMEN; /f@{,o«uw /Mn}"éx V.
’ Estertoras stertores
{ 1ndo . :
- R Tmp- 530; %
o~ PEF]CITNEUROLOGICO
/ pupilas: [ ) Fotorreagente [ ) Parallsadas { )1sotbricas [ 1 Anisocoricas {diferenga = min)
Escala de Glasgow:
IELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
[<4anos)
Espontanea 4 COI"I:SCEQ‘RCE} Palavra? .apropnadas, seeriso 5 Obedece aps comandos 6
social, fixa & segue ODJR10S
A solicitago vertal 3 Confuso / Ghora, mas é consoldvel 4 Localiza a dor 5
!
Ao continuo estimuio 2 palavras inaprepriadas f Irfitado {persistente] 3 Retira 0 Membro 4
Henhuma 1 sons Incompreensiveis / Inquieto 2 Flex3a anormal [decorticagda] 3
Hephuma f Nenhuma 1 Extensip Anormal [decerebracia) A
Nenhuma 1
TOTAL: &

FING).CC.001-1
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o S gy

JUSE RomERTn &
LT . T, wase,, 200
MAE) ANTONIA £

EARETRA LE??EEE 899539
06/ 199y ,

ERALIRA DA STLva
ZNTRAELEA . ) SRt Eaeridar Ancanaing Lag
. BRARLERA . * AT - Jaguarios e

AVALlA(_‘,AO DE ENFERMAEEM EIT L 0 s ;ﬁ;

T,

= as
Liaebt g A WL T g A e S i 3 it b et bl Fa e o ot

ENTRADRt Z4so )
— 1/T54s £3149447 :

- : :
CIA : '1' | NDamigilio [ I Ambu1ancia g respie j/l Ambu.danma SaMLU |
e " ic Atropelamento :
0 DEACIDENTE: !/rl\fiel,o 1| Auomével =[ | Onibus I ,j_m?,m]f_[?_ o { .10 p- :
] I - o 2 de Foga | 4 hrang utros:
TI‘ ' _r.[ -] Enven aamento * .[‘ 1 Incéndin ’ [ ] Explesie L] Armade Fogo [ ] Aroa branca [ 1
TnvEne :
ST 3 Quoimadurs

TIPO DELESAO: I 1 Fratuez ﬁ,Lhddﬂ [] Pcnmcnm aberto : | ] Esmagamenis L,A], Lfccin(;m [ ”] '

t r hjctn enenl [ T {1 1t inu Tiputagdn m smbra Quirns: .
\’1 dedh &) Nut n ‘-’dd( /]JE'C (.T'IK jad) () ]A n Lo \H ]
3] i

Outros:
[ | Membras inf, ] 1rﬂrl(.uMCdb.¢.1cnc\L(J[F() [

l LOCAL DA L,ES;-\O: [ ] Membros sum

DADOS CLINICOS (sintomas)_____. _ . —- e e

. B T e m s o Qi e it noles i LB
- .

' L e e - ; T ) |cnl.ﬂ§(l :
tem\eurnluﬁltﬂv . yﬁﬁmcmu { 1lnconscicnte ,[/T{_j_”.'"l“fd_”,__i.]_?ffr. ............ :
S nscigdncia: e e T T T N .
\I‘lt.ij(: E?j- —- -1— ''''''''''' o Simetrids /1 ].mcnﬂc.ﬁ . Teman h“'_ [ ]'—Mi(.‘l_l‘hi‘a.‘-ﬂ- - i
s as: ° ; STy =14 :
Avaliagio das pupt 1 ] Anisoclricas . _f . -—_r:‘i.‘_]'f\j?‘f ————————————————— 1
_______________________________ : vas a_(';rtas pc':rvias :
------ I'-{— ; —.;t-(;r'w—. - [ ] Ventilagio :nvmva 3 VC“t'IaW‘“ L‘\p“n[mu - '[- ]
Sistema Respirs . :

. a5
| JT qucosmmm | J Rc:.plrag:a.n ramda '_[ LUE_]'}:@O pa.rctaJ das vias adre
ol L R
].RV piracio ru:dosa o [ ]Smpaorie ventﬂawno n3o invasivg | Oost‘r_tiqﬁit?zl_dis_»la:s‘ir_ef: _________
I esp“'aq’ ‘-—-F_-_-_b—.—_.-'__.-w.-d-_‘--—-ﬁ“—-" HHHHH sansfamr:a
_._,__.._._._._...--.—-—----;L;];-a;cmc - ] pele frlaeumda /«{ ]‘}»I_’kc'rﬁs:’m_tlssu]ar _ )
Sistema Circulatorio: __-[ ]Palseausente 7 ]Brar.’ucard:a . [ y Psrfusaoussular mmpmmemh .
[ ] Taquicardia R O s B
lider JOutrost T T T S S T
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[EXAME SECUNDARIO

8 Empalamento

9 Efiserna subcutineo
10 Esmagamento
11 Equimose
12 F. Arma Branca

13 F, Arma de Fogo
14 F. Contuse

15 F, Cortante

16 7. Corte-Contuso
17 F. Perfuro-Contuso
1E F. Perfurp-Cortante

ALERGIA: { ] Mo [ )Sim:
MEDICAMENTOS: { | HEo { JSim:
IMURIZACAQ [ ) N3o { ) Sim:
PATOLOGIA [ ) N3g { }5im;
ALIMENTOS INGERIDOS: { 1 N3a { 15im:
LOCAL DA LESAQ \dentifique o focal com. o ndmena 1 Abraso 19 Fratura Ossea Fechadz
correspondeste a0 tado — 2 AMpPUTagao 20 Fratura Ossea Aberta
3 Avulsio 21 Hematoma
4 Contusdo 22 Ippurgitamento Nervaso
5 Crepitagdo 23 laceragdo
§ Dor 24 Lesdo Tendinea
7 Edema 25 Luxagdo .

26 Mordedura

27 Movimento tordcico paradexal
28 Qbjeto Entravade
2§ Otorragla

30 Paralislz

31 Paresia

32 Parestesla

33 Queimadura

34 Rincrragia

35 Sinais de lsquemia
36

OBS.:

QUEIMADURAL

Suparficie corporal lesada (regra da palma%) % Graus de queimadural {)1egran [ 12¢grau { ]32grau
EXAMES SOUCITADOS
- Radiografias [ } Lavado peritonial
{ Y Ultrassonogratla [FAST) { } Gasometrla arterfal
"‘“‘_-\ﬁ'_“romografia computadorizada ¢ { 1 TIpagem sanguinea
L -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS P 08 A )
X CONDUTAS E PROCEDIMENTOS A7 CQDIGO L G T ARERATOFAE CABICABO
: VWAL, (AL ALAL [ s oo, B XTI R Y
ok Yo =L \A NI i Ripgoscsl 7
3 AL iADo rony | FA 1W . N AV ]
F] Al _XBrovo I UM o s
5 - -l
)
7
8
g
10
SOLICITAGAD DE PARECER MEQICO
Salicito parecer da EaledT 2 . (A 55 i dodia / /
Solicito parecer da Lo nie /. st dodia__ f S
DESTING DO PACIENTE <7 % Y cenro clrurgico
DATA { } Tranferencia {unidade de salde}
oA /. i { )internado {setor]
5alDa { ] Alta hospitalar { ] Decisdo médica [ ] A pedido [ 1A revalla { ] Desisténela
HORASE : { 10bito [ ] Até a8 hs. { } Apds 48 hs. { ) Familia [ hat { 15vQ
ASSIN £5SIN
ATURMCARIMED ATURA DO PACIENTE DU RESPONSAVEL

F(NGLEC.00141
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’ . pamjHora de’: . T oA o
- Do 26/01/2015 1549 . Lo IR .
pfendente . B ’
_.,%ktant&- Marce!o da S‘nlva Andrade RS e .
* Datp/Hora d2 I Lo T -
. . Feguagio 26[01[2015 15:50° ' . . .
) ST profissional qnE . . : - _
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 Siuagio | Complementos pendentes-de autorizagdo em andamento” B
. . R - Gata de Registro "
) Matvo - -
Data v'revism - 02/021_2015
N Data/Hora de o S . .
¢ oteracao 26/01/"2015 18:17 . ) : .
profissianal : . \ ’ y
pegst ¢a + Marcele da Sllva Andrade oo . g
L Intemasdo X v i :
t paciente  Cako . 88999914193?729 .
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]
Poder Judiciario da Paraiba
13" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO SUMARIO (22) 0827222-05.2015.8.15.2001

DECISAO

Vistos, etc.

Tendo em vista atual entendimento do Supremo Tribunal de Justica, a demonstracdo da existéncia de
prévio requerimento administrativo é necessario para a propositura da agdo de cobranca de seguro
DPVAT, Entendimento este seguido pela jurisprudéncia do Tribunal de Justica da Paraiba.

APELACAO. ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT.
EXTINCAO DO PROCESSO SEM JULGAMENTO DO MERITO.
FALTA DE INTERESSE DE AGIR. AUSENCIA DE
COMPROVACAO DE PREVIO REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO. PRECEDENTES DO SUPREMO
TRIBUNAL FEDERAL. AUSENCIA DE CONDICOES DA
ACAO. APLICACAO DO ART. 557, CAPUT, DO CODIGO DE
PROCESSO CIVIL. NEGATIVA DE SEGUIMENTO. - Em recente
pronunciamento, o Tribunal Federal, revendo posicionamento até
entdo unissono, passou a entender que, em agdo de cobranga do
seguro DPVAT, deve o autor justificar a provocagdo do Poder
Judiciario, demonstrando a existéncia de pretensdo resistida, esta
consubstanciada na prova do prévio requerimento administrativo.
(Apelagdo 00072798820158150011, Rel. Oswaldo Trigueiro do
Valle Filho, Data do Julgamento 20/01/2016).

Desta feita, intime-se a parte suplicante para que, no prazo de dez dias, emende a exordial acostando
documentos comprobatoérios de prévio requerimento administrativo junto a parte suplicada, sob pena de
indeferimento da inicial.

JOAO PESSOA, 20 de janeiro de 2017.

Juiz(a) de Direito

" Assinado eletronicamente por: DANIELA FALCAO AZEVEDO - 20/01/2017 12:20:40 Num. 6302787 - Pég. 1
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 13* VARA CiVEL DA COMARCA DE
JOAO PESSOA/PB.

Processo n® 0827222-05.2015.8.15.2001
Promovente: JOSE ROBERTO FERREIRA LEITE DA SILVA
Promovente: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

JOSE ROBERTQ FERREIRA LEITE DA SILVA. j4 amplamente qualificado nos autos da
acdo em epigrafe, que tramita neste douto juizo, por intermédio de seu advogado que esta subscreve, acatando o d. despacho de
Id. 6302787, vem a presenga de Vossa Exceléncia, requerer a juntada aos autos do documento do requerimento administrativo,
comprovando o valor recebido administrativamente referente ao seguro obrigatério DPVAT, o qual segue em anexo, por ser
medida da mais lidima JUSTICA.

Nestes termos,
Pede e Espera deferimento.

Jodo Pessoa, 20 de abril de 2017.

Adson José Alves de Farias
Advogado OAB/PB 9949
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SINISTRO 3150680703 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE ROBERTO FERREIRA LEITE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JOSE ROBERTO FERREIRA LEITE DA SILVA

CPF/CNPJ: 71080278443

Posicao em 18-04-2017 08:59:20

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizagao
de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

08/09/2015 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 20/04/2017 15:32:51 Num. 7483477 - Pég. 1
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Vistos, etc...

Trata-se de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, onde a parte autora pleiteia o
pagamento da complementacado atinente a dito seguro.

Na conformidade da nova sistematica do CPC, sabe-se que, em seu art. 334, ha
determinagdo expressa para designacdo de audiéncia prévia de conciliagdo/mediacdo antes da
apresentacdo de defesa do réu, no intuito de tentar promover a composi¢do amigavel entre as partes. Tal
norma admite apenas duas hipoteses de excecdo, a saber: havendo manifestacdo de vontade de ambas as
partes pela nio realizagdo da audiéncia e quando o feito ndo admitir composigao.

Em demandas desta natureza, apesar deste Juizo ja ter determinado a designagdo
de diversas audiéncias, as seguradoras, de forma reiterada, afirmam acerca da inviabilidade de qualquer
acordo antes da realizagdo da prova técnica.

Desta feita, diante da necessidade de prévia pericia médica, infrutifera sera
qualquer tentativa de acordo antes da prova técnica.

Assim, pelas razdes expostas, deixo de aprazar audiéncia de conciliagdo prévia.

Cite-se a parte ré, para, no prazo de 15 dias, querendo, apresentar contestagdo, sob
pena de revelia.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida.

Certifique-se a Escrivania se existe acdo semelhante ajuizada pela parte autora,
em tramitagdo ou ja arquivada.

PIL

Jodo Pessoa, data eletronica.

DANIELA FALCAO AZEVEDO

Juiza de Direito
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Vistos, etc...

Trata-se de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, onde a parte autora pleiteia o
pagamento da complementacado atinente a dito seguro.

Na conformidade da nova sistematica do CPC, sabe-se que, em seu art. 334, ha
determinagdo expressa para designacdo de audiéncia prévia de conciliagdo/mediacdo antes da
apresentacdo de defesa do réu, no intuito de tentar promover a composi¢do amigavel entre as partes. Tal
norma admite apenas duas hipoteses de excecdo, a saber: havendo manifestacdo de vontade de ambas as
partes pela nio realizagdo da audiéncia e quando o feito ndo admitir composigao.

Em demandas desta natureza, apesar deste Juizo ja ter determinado a designagdo
de diversas audiéncias, as seguradoras, de forma reiterada, afirmam acerca da inviabilidade de qualquer
acordo antes da realizagdo da prova técnica.

Desta feita, diante da necessidade de prévia pericia médica, infrutifera sera
qualquer tentativa de acordo antes da prova técnica.

Assim, pelas razdes expostas, deixo de aprazar audiéncia de conciliagdo prévia.

Cite-se a parte ré, para, no prazo de 15 dias, querendo, apresentar contestagdo, sob
pena de revelia.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida.

Certifique-se a Escrivania se existe acdo semelhante ajuizada pela parte autora,
em tramitagdo ou ja arquivada.

PIL

Jodo Pessoa, data eletronica.

DANIELA FALCAO AZEVEDO

Juiza de Direito
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