PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

HELIO JAROEL DE MEQEIROS B Siva, Bro-
611.‘\;\(&0, 6OLTEJRO} AGRICULTOR . REGISTRR -
00 N0 RG 5ok O N° 3.94a. 3>9 £50510B

CPE S0 Q w° Z14.Q4YE H34-70 RESIDEVTE

E_0OMICILIAN0 A Rua J0SE BRAULINOG DE
FARIASL 093 CENIRO , UISTA SERRANA- OB .

OUTORGADO:

Dr. JAQUES RAMOS WANDERLEY, brasileiro, casado,
advogado OAB/PB 11.984, RG 2428326 SSP/PB, CPF n°
032.976.134-08; Dr MAYARA QUEIROGA WANDERLEY,
brasileira, casada, advogada, OAB/PB n° 18.791, RG 3141039,
SSP/PB, CPF n° 059.842.772-09, ambos com escritorio
profissional a rua Francisco Almeida, n° 219, centro CEP:
58.840-000, Pombal — PB. Tele-fax: (83) 3431-1825 / Cel. (83)
9 9974-6390 (TIM) e (83) 9 8164-0979 (VIVO)

PODERES:

Pelo presente instrumento de mandato, o(a) outorgante acima
qualificado(a), nomeia e constitui o outorgado seu bastante
procurador, com os mais amplos poderes, inclusive os gerais
para o foro, representa-lo em juizo ou fora dele, de acordo com o
estatuto da Advocacia — Lei 8.906/94, bem como perante
qualquer reparticdo publica Federal, Estadual ou Municipal
podendo dito procurador, com vistas ao cabal desempenho deste
mandato, tudo requerer e praticar, patrocinar a defesa dos
interesses do(a) outorgante como autor(a) ré(u), oponente,
assistente, ou de qualquer forma interessada, usar dos poderes
contidos na clausula “ad judicia”, mais os poderes especiais de
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
acdo, acordar, discordar, arguir suspei¢des, excepcionar, prestar
caucdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica (em conformidade com a norma do art. 105 do
NCPC15) e finalmente praticar todo e qualquer ato que se faga
necessario ao fiel e cabal desempenho do presente mandado,
dando tudo por firme e valioso.

Os poderes especificos acima outorgados poderdo ser
substabelecidos.

POMBAL -PB, 11/09/2017.

Wio Youdl o Medinos ¢ ZZ/M&

Qutorgante
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

HELIO JARDEL DE MEREIROS E SiLve, BRASILEIRD,

S0ITEIRO _BGRICULTOR, REGISTRADO NO Q6 %ok O N° 2.942.
230 S505(¢p  COF ook o v° FI4.KYR.URY - 70 RE <) OFN-
€ £ pomieigo0 B Rua JOSE 0RQULWNO DE Fnpag
223, CENTRO VISTA SERRKNH = OB

declara sob as penas da lei, que ndo pode arcar com despesas processuais por

insuficiéncia de recursos, pelo que, nos termos assegurados pelos arts. 98 e seguintes

do Cddigo de Processo Civil/2015, faz juz aos beneficios da gratuidade da justica.

Declaro, ainda, ser conhecedor das sangdes civis, administrativas e criminais,

caso o presente documento ndo porte a verdade.

Pombal-PB, 11 de SETEMBRO de 2017.

do e (

DECLARANTE
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27/09/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

]
» Seguradora

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os doctumentus apresentados, néo importando o -ponto de atendimento escothido para a ‘entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacéo completa.

SINISTRO 3170469905 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA HELIO JARDEL DE MEDEIROS E SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO.DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO
BENEFICIARIO HELIO JARDEL DE MEDEIROS E SILVA
CPF/CNPJ: 71484848470

Posi¢do em 27-09-2017 10:49:23

A documentagdo abaixo encontra-se pendente, devendo ser entregue no mesmo local em que a documentacao inicial
foi entregue.

Descricdo Tipo Status Nome

Declarag¢do do Proprietério do Veiculo  Vitima Pendente

ACESSIBILIDADE

’ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/Ata|hos-de-TecIado.aspx) A AAO

e —————————pr—— O— - - - - S— - PE— /

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

EE— s J

PAGUE SEGURO

% Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)

| Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx) :
' Informacgdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx) : [
L

w.seguradoralider.com:br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Num. 9919661 - Pag. 1




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
DEPARTAMENTO RE IQENTIFICAGAO

cee9p

ASSINATURA DOTITULAR

& CARTEIRA DE IDENTIDADE

MINISTERIO DA FAZENDA

Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGAQ

Ngmero
714.848.484-70
Nome
HELIO JARDEL DE MEDEIROS E SILVA

Nascimento
20/07/1995
mhmomwmﬂecmlmmwwmminﬁmqnﬁuwm;

2 Jodo Pessoa - PB

REGISTRO DATADE
GERAL

) EXPEDICAC =
vowe  3.949.332 “® 25/03/2011
HELIO JARDEL .DE MEDEIROS E SILVA

FILIAGAO

"HELIO GOMES DA SILVA . .
MARTA DE FATIMA GOMES DE MEDETIROS -

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

ooe BHERS—PB

20/07/1995
NASC.N.1386 FLS.146, LIV.A03
€ARTORIO VISTA AN

J ,,'.— :'l".;l-:u
T jarae) Avean .
ASSNATURAGORIRETOA ™10 8 Bitua 1121

‘O‘

CODIGO DE CONTROLE
F259.96A1.2E81.FE4D

Aaulenticidade deste comprovante devera
ser confimmada na Intemet, no endereco
Www.receita.fazenda.gov.br
Comprovanle emilido pala
Secretaria da Receita Federal do Brasi
8509:05:44do gia 16/01/2017 pora g gat de Brasilia)
digito verificador: 00

Num. 9919678 - Pag. 1



MAR]A DE FATIMA GOMES DE MEDEIROS
JOSE aRQUILING DE FARIAS, 773. CENTRO
VI*TA‘-H\‘HAN' fPE CEP 58710000 (AG 118)

C \u.a:l‘;ulh (53

Retferencia Out/20 6
N medidor QUOLUE4D780 Ermissao 31/1W20N

: NotaFistal/Gonta de Energia Eleica N &

Atendimento ao Cliente ENERGISA 0800 b83 01

ESIDENCIAL / RESIDENCIAL MONOFAS €O Brzan ko

CHPIOG 098 1R3/0001-40 Wise

Cadigo para Ddbito Automatico: mmmm

9 6 Acesse: wvsw.energisa.com.br

Conta referente a UC (Unidade Consumidora): §/1073391-3

Canal de contato
Qut/ 2016
Apresentacao
311072016
Data prevista da
proxima leitura
30/11/2016
CPF/ CNPJ/ RANI
Anterior Atual Constante  Consumo  Dias
1114710440
Insc Est Data  Leltura Dat Laltura
300816 8307 31016 83NN 1 4 3
Faturas em atraso Demonstrative
Z ” - serigio Quantidade Prego Valor (R$)
ENTE:SEEISIBEEIICT:DF'». 3 = de Chsporubihdade 13,20
OBRIGADO! Fi 0.13
COFiNS 0.2
AR AMET U EEPG TS
TANA MANUT ILLMPUL U 4.1
Histérico de Consumo
(kWh)
Sauig B4
AQo/16 12
Juv1g ]
JuidiB 26 =
Mal/18 84
Abr/ 16 76
Mar/16 8 BASE|ECALCULO | ALIQUOTA VALOR RS
Ferl1B 3 -
o o ICMS 00 0,00 0,00
Dez/15 0 PIS 385 0,0666 0,13
Nov/15 3 COFINS 3,85 4,661 0,62
Cuti15 &7
VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
Meédia dos Gltmos meses |
o 08/11/2)16 RS 18,06
ab80.6930.fe24.e178.: {19.a060.e037.67d1.
B/2016-Malla
Indicadores de Qualidade
Q Limite d o Discriminacao Valor %
Limites mite de Tensdao
urado soPB | 5.02 | 2780
daanee, P v ok dpsisstrgars | 13 | 80
DICMENSAL 7,66 0.00 Senigo de Transmissio 034 1.88
OIC TRIMESTRAL 15,32 NOMINAL 220 |Encaigos Selonais 1,97 10,91
DIC ANUAL 3065 Imposlos [lunlo:eEmaluos 496 | 2691
FIC MENSAL 36! 0.00 GONTRATAL A Outros Serigos 0,00 0.00
FIC TRIMESTRAL .22 LIMITEINFE 4OR 202
FIC ANUAL 1:3? g LIMITESUPE RIOR 231 Toml 16,06 | 100,00
DMIC ; I
DICRI 12,22 Valordo EUSD (Rel 8/2016 ) R§2.33
ATENGAO
- Lettura confirmada

Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 27/09/2017 11:37:19
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17092711252621400000009701058

3 Numero do documento: 17092711252621400000009701058
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Secretaria da
Segurana e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

3* Superintendéncia Regional de Policia T8

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA N¢ 36/2017

15" Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Policia de Malta/PB

Aos TRES (03) dias do més de MAIO do ano de DOIS MIL E DEZESSETE (2017), nesta cidade
de Malta/PB, no Cartério desta Delegacia de Policia, na presenga da Autoridade Policial, BEL JOSE
EDSON PEDROZA MONTEIRO, Delegado(a) de Policia Civil, e na auséncia de Escrivio de Policia, ao
final assinado. Af, por volta das 10h:30min, compareceu: HELIO JARDEL DE MEDEIROS E SILVA,
brasileiro, natural de Patos-PB, nascido aos 20/07/1995, com 21 anos de idade, solteiro, agricultor,
filho de Hélio Gomes da Silva e Maria de FAtima Gomes de Medeiros, residente.a Rua José Arquilino de
Farias,223, Centro, Vista Serrana/PB, RG. N2 3.949.332 - SSP/PB, fone: 98116-6627. A fim de prestar a
seguinte queixa: Que, na noite do dia 23/09/2016 o declarante vinha da cidade de Malta para
Vista Serrana e ao passar pelo sitio Sdo Francisco conduzindo uma motocicleta Honda CB 600 F
HORNET, cor amarela, ano 2009, placa BWX-8256, chassi 9C2PC42009R00065 1, renavam
00147244099, e na garupa da moto vinha a pessoa de LUANA GOMES DE ARAUJO; QUE, ao
chegar na Serra na altura do acude do curtume, se encandeou com o farol de Neon de uma outra
moto que vinha no sentido contrario, bateram de frente e com o impacto em que perdeu o
controle da moto e veio a cair na pista de rolamento; QUE, foram socorridos pela ambulincia
do SAMU para o Hospital Regional de Patos-PB, onde foi feito cirurgia no joelho, fémur e mio
esquerda; QUE, na outra moto trafegava a pessoa conhecida por JOSENILDO DO NASCIMENTO;
QUE, a mulher de nome LUANA GOMES DE ARAUJO, brasileira, natural de Patos-PB, nascido aos
25/09/1990, com 26 anos de idade, solteira, filha de Carlos Antonio de Araijo Noberto e
Marileide Gomes de Medeiros, residente na Rua por tras do Forum de Malta/PB, RG. N¢
3.772.4Z0 - SSP/PB, sofreu fratura no joelho e fémur esquerdo e que ela e o notificante
passaram cerca de 25 dias internados; QUE, no hospital JOSINALDO que sofreu fratura no osso
de fémur e pé esquerdo ficou na mesma enfermaria do notificante; QUE, notificante nio possui
CNH e a moto que trafegava estar licenciada em nome LAZARO RODRIGUES DE SOUZA. E nada
mais havendo a constar encerro o presente Boletim que, lido e achado, conforme, vai devidamente
datada e assinado por este agente de investigagio, pela auséncia de escrivio, que o digitei. O Referido
é verdade. Dou f&é.

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira responsabilidade civil e criminal,
referente ao Registro da Ocorréncia supra, que deu origem a presente Certid3o. (Artigo 299, do C.P.B.
- Falsidade Ideolodgica - Pena: Reclusio de 1 (um) a 5 (cinco) anos).

Notificante: . f/n Sardi L d o0 £ SR

OBS: A presente CERTIDAO nio substitui o(s) documento ) original (is), tem como finalidade
apenas a obtencédo da 22 via do(s) documento(s) juntg ao(s) 6rgio(s) competente(s), com
validade de 30 dias {

CARTORIO A»l{'.LINO ASSIS DE QUEIROGA

Tt: JOANA D'Al LIA
Sub.: ANDRE LUIZ ELIAS D

i (Grmal G-AFD33342-ET4F .
Selo Digital de fiscalizag3e-Tipe-Normal C-AFD3 '
é:nﬂrg o8 dados do ato em hitps://selodigital.tjpb. jus.br Jomm D’arc E, de Que;roga

‘ 0A4](TT3,04
Cal ! ' Tabelia Pablica
CPF: /75.687.694-53

4 .- Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 27/09/2017 11:37:10 Num. 9919707 - Pég. 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

FICHA DE REGULAGAOQ MEDICA / ATENDIMENTO VTR:_[4-02,

192

IDENTIFICACAQ / OCORRENCIA:

m_.;ré ;,)C) 16 oqot%htm;b l PAL"‘.IENTGJ'U% ’ % m‘?ﬂm I?W‘Lﬁa‘:sc [ rem
LOCAL DADGOR 2{}/ [ W _sa:fmo 'IMEDIC?;EGW :
B v R il

APCIO NO LOGAL: [[]PM dP.ESOATE 1BoMBEIROS [[JREScATEPRF [JcPTRAN []STTRANS I___]oum%:

aTa: [Jsocorrino POR TERCEIROS [JRECUSOUATENDIMENTO  [[]SOCORRIDO PELO BOMBEIRO  [JLOCAL NAQ ENGONTRADO Coutro:
TIPO DE AGRAVO: ANTECEDENTES:

H ACIDENTE DE TRANSITO |3 eeoiatRIGe | - 3 aos [J ooenga MENTAL

[0 acRressAo O rpsiauiATrRICO O arcooLismo [ ooengarenaL

O cu,wco i s [ QUASE AFOGAMENTQIAFOGAMENTO] L] ave [J orosa

O DESABAMENTOfSOTERRAMENTO | QUEDA__—,__METR;JS ] CIRURGIAS REALIZADAS [J HIPERTENSAD ARTERIAL

[ eLeTrocussAo [J auemaDURAS ] convuLsoes [J INTERNAMENTOS ANTERIORES
O ras. [ outros [ oiaeetes [ mepicamentos

O raF (PAE) [ ooengacarpiaca [C] PrROBLEMAS RESPIRATORIOS
] _GINECO.0BSTETRICO .12 poenca INFEcToLokTaciosa | [ ouTras:

I:i LESOESTERMICAS

T T T

DESTINO DO PACIENTE: .
SERVICO MEDICO: - }}kf RESPONSAVEL;

MOTIVO DE TRANSPORTE:
O APOIO DIAGNOSTICO CJ] SERVICO DE MAIOR COMPLEXID

O OUTRO: : r
TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTINO !
LOCAL: RESPONSAVEL: FUNGAO:

EXAME CLINICO(PZjea CIP ISSINTOMAS!Q EIXA §
”wzg- G- %um Oyl P !f'f%/& o (7= & o §

DADOS VITAISS =
VVAA: g{lVRE [ OBSTR{_JIDA! RESPIRAGAO: [] >30rpm &caarpm! PULSO RADiAL:m Presente["] Ausenta [ PAS: :Bﬂmm Hp [T <00mm Hg

5p02s/02: Qﬁ‘{« Sp02¢/02:

P.A.: J’}Ox R, 47 -*FC:-FR:--—-*--% TEMP - ___°C- GLICEMIA: mg/dl - E, Com a:,

SISTEMATIZAGAO DAASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

Wﬂslﬂdade [ capacidade Adaptative Intracranlana Diminulda [T] Comunicago verbal Prejudicads [JCanfusdo Aguda [] Deambulagao Prejudicada [C]Débita
Cardiaca Diminulde [ D'esahstrugad Ineflcaz das VvAA [ Disl're'nsxls Autbnoma DorAguda [JHipertermia [JHipotarmia Qntegrwado da Pele Prejudicada

[ integridade Tissular Prejudicada [ Medo [lintolerancia a Atividade [_] Mucosa Oral Prejudicada ] Padrac Respiratério neficaz  [Perfusdo Tissular
Cerebral Ineficaz [JPerfusfio Tissular Cardiopulmonar Ineflcez [[] Perfusédo Tissular Gasltrintestinal Ineficaz [[] Perfusdo Tissular Ranal Ineficaz[”] Termorregulagdo
Ineficaz [] Troca de Gases Prejudicada [] Ventllag3o Esponténea Prejudicada [] Volume de Liguidos Deficientes [C] Volume Excessivo de Liquidos [JNdusea

=l Retengao Urinaria [CJPercepgao Sensorial Perturbada []interagdo Saclal Prejudicada [:llncnntlnénnla Intestinal [JEliminag8o Urindria Pm;udu;aﬂ: [ Constipagao

[ outres:
INTERVENCGES:

rmucd,{‘/ + uﬁm@m! g RP
EVOLUCAO DOENFER EIRO:

Mnm aph 10 USROS i ey Ld.«/ocm/yﬁ mﬂw m,zaJo eom MIS L=

e b (Qleinald, e b b Qimls & Ladilacs 22027

y A / i . ) >
A [l . S IRAED ) f,  ABPUNEN— 0D HRP.

! A Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 27/09/2017 11:36:58 Num. 9919711 - Pég. 1
|i. L . http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17092711264056900000009701090
BInf Nimero do documento: 17092711264056900000009701090



R

ER‘MA"G‘E M) -

1 2 P

TG i ' '
E]NORMAL _DALTERABO O'NAO REALLZADD

EXAME.NEUROLOGICO:. ... . ... : j o - 2 :
O AGITAGAO [II8ONOLENEIA DQQM&_W DcoNVULsAb [] OTORRAGIA CIRIGIDEZ . [] MIDRIASE

EXAME GINECO- bErsTéTmco — i
D AEORTAMEN_TO“ N .HEMORRAGFA VAGU\IAL_ 0 NORMAL_ . SEMANAS _ [0 TRABALHO DE PARTO

[] OUTROS:.

DIAGNOSTICO_ E.
DIAGNOSTICOS: L 11
'

Bl e "Mnﬂﬂm o Wothe |
PROCEDIMENTOS \ﬂ’\&} T‘Y&O\,()J]

[] DESCBSTRUGAO VIAS AEREAS [] INTUBAGAO NASO/OROVRAQUEAL CICANULA OROFARINGEA [J CRICOTIREIDOSTOMI/
[J VENTILAGAO MECANICA (MANUAL - "AMBU*) [ RESPIRADOR [JINALAGAD DE OXIGENIO (02) [] DRENAGEM TORACICA .

[J MASSAGEM CARDIACAEXTERNA * [TIDESFIBRILACAO/CARDIOVERSAG " [JCONTROLE DE HEMORRAGIA ClcuraTmivo

[J PuNcAo venosA [ SONDA GASTRICA [ SONDA VESIGAL [ sepagio }%OBIL!ZACAO DE MEMBROS MOLAR CERVICAL
[ TALASITRAGAD [JorROTRAQUEAL [JouTtros: ; >

TERAPEUTICA [ MEDICAMENTOS (PRESCRIGAO DIRETA QU POR TELEMEDICINA):

E\L?.Ufm CLINICA / INTERCORRENCIAS (M { DICOS):
(.

La adma . Ay ACW)’\C(JDL

ENCAMINHAMENTO:
[J UIBERADO APOS O ATENDIMENTO [j RECUSA o ATENDJMENTO [j OBITONO LOCAL . [] OBITO DURANTE O ATENDIMENTO

[] ©BITC DURANTE O TRANSPORTE

POSIGAO DE TRANSPORTE: T em——
m::bECUBITO DORSAL DDECUBITO LATERAL Dochsr‘ﬁo VENTRAL [jseu'mno [JELEVAGAO DE CABECEIRA (CABEGA)

REGUSA:
NOME: BN R.G.:

ASSINATURA.‘

r";e J“ \J
“Qaﬂ'\‘l
IDENTIFICAGME‘E’( “‘Ea

MEDICO:___ == caml®RT CRM: MAT.:
ENFERMEIRO(A):___ rmeaf )fm?ma COREN 6—)‘% 172, MAT.

AYX. TECNICO DE ENFERM 7 COREN MAT..

SUTORE %Jbiw e . e

Num. 9919711 - Pag. 2




) f : P, . ) '&;:ﬂ-
"ﬁ HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO i
1P . RUAHORACIO NORREGA, SIN -
TIRSIEENE . PATOS PARAIBA (83)3423-2741
Prontuario: 81096 Data/Hora 23/9/2016 21:32:51
Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTOQ)
Servidor do Dr.:
Paciente HELIO JARDEL SILVA MEDEIROS Idade:21  Sexo M
— Filiagaa
Vai; HELIO GOMES DA SILVA ,
Mae: MARIA DE FATIMA MEDEIROS Tod -
Endereco
Cidade VISTA SERRANA - PB - 58710-000 - 2505501 T
Enderego: JOAO FRANCISCO FILHO - N: 34
Bairro: CENTRO '
Naturalidade:
Fone:
Documentos
I CNS: ]
ldentidade: = M
P g Y ns t‘;‘g
Reg. Nasc.: oC¢ 8E |8¢%
e — S == =g 2
- Informagges adicionais Se 8 33%
ascimento  19/7/1995 22 2 |za.
a0 T=Z 228
Cor: PARDA Sy Rsd 283
Estado Civil  SOLTEIRO(A) ) g8 333glfsd
Profissdo: j x g g'_ = g s ?:‘Eg
77 1 P £ HiEEL
A . _— TEERes
Responsavel: E}SB/”}’! 4 {dﬁ.‘ [;ml’)“i/?\ (V{, /,:? SERZEE
ANAMNES\E: (Historia da Moléstia qtfﬂ!, antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios) \
\ [ ¥ i = -~
)c \ !'. \ < gl “_‘"- J ke '“).l:"" I ( P A AT, %\' )
\(i{ YN O Yok 3y f _J rf(:l;,'ki-- 'jJ—‘fJ b LA tan
{ [ | P -y f?f.-\'\ f
A A2 A b Yo B gEgIes
‘ soc|2e 8333
o1 =20 "3 5
Se8i-S s s
H
=13 S me 0
EXAMES OBJETIVOS: (Inspecao geral, ex&me da regido afetada, exame dos diversos aperelhos) 8 %‘g 2 za ?-G é
, ) o 354585725
i KL NI ey A l;‘ A NI 2 A ] 2215282 L3
'Y " N Ng ) JJ‘ LY . el | X L e | = E,Ug o ] h:.l o
J N i2%8 =28 &
! 5% ,-,,i g2 3%
EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratdrios)
Y Lo Th e 1L A '.{ ) o,
Diagndstico: VYA ‘r}f‘j 2 J" P W) AL onrE i o =Y I”}-,(._,J'{'{ (a8
Motivo da Alta: ' (€)1
Resultado: ( ) Saiu Curado

( )Melhorado ( )Falecido ( )Transferido Em, /& , /O ; /&
Recepcionista: Elma

ol Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 27/09/2017 11:36:58

Num. 9919711 - Pag. 3
; istVi = 09701090
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=170927112640569000000
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GOMERNO DA PARAIBA L , 'ﬁél 3
H0SPITAL REGIONAL DEPUTADQC JANDUHY CARNEIRO s "
SECRETARIA DE SAUDE

i Hosaital .En'arnar': \ |.a1tn N* Prontuario
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE MALTA — VARA UNICA

Foérum “Dr. José Medeiros Vieira” - Rua Analia Alves de Lima, s/n — centro — CEP — 58.713-000 — Malta — PB.

FONE: (83) 3471 — 1300 — e-mail: mit.1vara@tjpb.jus.br

Processo n° 0800248-05.2017.8.15.0531
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Autor(a): HELIO JARDEL DE MEDEIROS E SILVA

Ré(u): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
CERTIDAO

Certifico e dou fé que, pesquisando o banco de dados do sistema STI/SISCOM, deles ndo consta
processos em andamento ou arquivado envolvendo as mesmas partes e com o mesmo pedido.

Malta, 21 de novembro de 2017

SARA LINS MOURA
Analista/Técnico Judiciario
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
VARA UNICA DE MALTA

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800248-05.2017.8.15.0531

[SEGURO]

DESPACHO

1. Anecessidade de prévio requerimento administrativo € condigdo para o acesso ao Poder Judiciario nas acdes de cobranga

de seguro DPVAT.

2. No caso, a parte autora argumenta ter protocolado o pedido administrativo (sinistro n°® 3170469905), aduzindo, porém, que

houve demora injustificada na analise do requerimento administrativo.

3. O documento juntado ao evento ID9919661informa que, no dia 27/09 /2017, havia pendéncia de entrega de documentagdo

necessaria a andlise do pedido.

4. Ora, aparte autora ajuizou a presente agéo contra a parte révisando a obtengéo de provimento jurisdicional que lhe conceda
aindenizagao securitaria. Oprovimento almejadoé adequado e Util, entretanto, ndo se revela até 0 momento necessario, uma vez que a parte autora ndo

demonstrouter providenciado sua documentagdo nem a existéncia de negativa por parte da ré.

5. E cedigo que o Supremo Tribunal Federal, quando do julgamento dos Recursos Extraordinarios n° 839.314 e 824.704 passou
a entender que, ndo obstante o principio da inafastabilidade da jurisdigdo, em casos de cobranca de seguro DPVAT, é imprescindivel o prévio
requerimento administrativo e, por consequéncia,a recusa da seguradora, para que se configure o interesse de agir, o que, frise-se, ndo se

confunde com esgotamento das vias administrativas.

6. Nesse sentido, deve a parteautora comprovara pretenséo resistida indicando a eventual e desarrazoada demora na
conclusdo do processo administrativo ndo decorreu da pendéncia de juntada de documento o que, em tese, ndo se confunde com indeferimento, este

sim é a condigao para o acesso ao Judiciario neste caso.

7.Para tanto, intime-se a parte autora, por intermédio do seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial
nos termos indicados acima com a comprovagéo do interesse de agir, sob pena de indeferimento da peca vestibular e extingdo do feito sem exame do

mérito.
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Cumpra-se.

MALTA, 8 de janeiro de 2018.

Natan Figueredo Oliveira

Juiz Substituto

" Assinado eletronicamente por: NATAN FIGUEREDO OLIVEIRA - 08/01/2018 16:18:05 Num. 12010167 - Pég. 2
¥ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18010816180220600000011744124
Numero do documento: 18010816180220600000011744124




EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE
MALTA, PARAIBA.

Processo n° 0800248-05.2017.8.15.0531

HELIO JARDEL DE MEDEIROS E SILVA, j4 qualificado nos autos do presente processo que move em face de
SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, vem, por meio do seu bastante advogado EXPOR

e REQUERER o que segue.

MM. juiz, o autor apenas possui acesso ao estado do requerimento administrativo através da consulta ja juntada nos autos,
que ¢ realizada diretamente no sistema e na qual consta apenas a situagdo do requerimento administrativo no momento da
consulta, como pode ser extraido da comparagdo entre a consulta juntada com a inicial (ID 9919582 ) e a juntada com esta
peticiio. Isto se da em todas as solicitagdes realizadas diretamente junto a seguradora lider.

Ressalte-se que todo o requerimento administrativo fica de posse da seguradora, niao tendo acesso o AUTOR.

No entanto, o documento juntado ja comprova a solicitacdo administrativa. Demais informacdes podem ser prestadas
pela propria requerida, através de intimagao para realizar juntada do processo administrativo se assim V. Exma. entender pela
necessidade.

Para tanto, vem informar que o autor, recebeu a quantia de R$ R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e cinco reais), a
titulo de indenizag@o pela via administrativa, dessa forma, pugna pelo regular prosseguimento do feito, a fim de receber o
valor complementar referente a invalidez.

Termos em que, pede deferimento.

Pombal, Paraiba, 16 de Margo de 2018.

Dr. Jaques Ramos Wanderley Dr.? Patricia Rebeca Souza Freitas

OAB/PB 11.984 OAB/PB 24.064
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14/03/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

| ) |
Seguradora

LIDER

Administradora do Segura DPVAT

Buscar no site

PONTOS DE
ATENDIMENTO  CENTRO DE
A SEGURO  (/Pontos-de- DADOSE v SALADE TRABALHE
COMPANHIA ~ DPVAT ~  Atendimento) ESTATISTICAS ~ IMPRENSA ~ CONOSCO ~ CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

s conure

Todos os documentos apresentados, ndao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacao é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissao do
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacgao
completa.

SINISTRO 3170469905 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA HELIO JARDEL DE MEDEIROS E SILVA
COBERTURA Invalidez

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/4
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14/03/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO

BENEFICIARIO HELIO JARDEL DE MEDEIROS E SILVA

CPF/CNPJ: 71484848470

Posicao em 14-03-2018 16:12:05
Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberacdo do pagamento
na conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢ao Juros e Correcdo Valor Total

28/12/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Historico das correspondéncias enviadas

Data da A Ver
Referéncia

Carta Carta

05/01/2018 Pagan,wgnto de, Indemza.(;ao, Fom 3
memoria de calculo de invalidez

29/12/2017 | Interrupcdo de Prazo <

05/09/2017 | Aviso de Sinistro <

05/09/2017 | Exigéncia Documental <

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/4
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PODER JUDICIARIO
COMARCA DE MALTA

VARA UNICA

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800248-05.2017.8.15.0531
[SEGURO]
AUTOR: HELIO JARDEL DE MEDEIROS E SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

1. Defiro os beneficios da Justiga Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a produgdo de prova pericial para que as partes
encontrem estimulos para se conciliar, a luz do principio da duragdo razoavel do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e arts. 8° e 139, Il
ambos do CPC, deixo de designar a incontinenti audiénciade conciliagdo do art. 334 do CPC, que podera ser aprazada em outro momento, na forma

do art. 139, V, do CPC.

3. CITE-SE/INTIME-SEa parte requerida, por carta com AR ou outro meio idéneo, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias
(art. 335 do CPC), sob pena, nédo o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do CPC), cientificando-a, ainda, de que devera arcar com os honorarios
periciais, os quais arbitro desde ja no importe de R$ 200,00 (duzentos reais), cujo depdsito deve ser comprovado nos autos em até 10 (dez) dias apds a

data de realizagéo da pericia, nos termos do Convénio 015/2014, firmado com o Tribunal de Justiga da Paraiba.

4. Por economia processual, no prazo de defesa a Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A devera apresentar
os quesitos que deseja que sejam respondidos pelo perito e, querendo, indicar assistente técnico e arguir impedimento ou suspeigéo do perito, se for o

caso.

5. Apresentada contestacdo, a parte autora deve ser intimada para que se manifeste no prazo de 15 (quinze) dias(arts. 350 e
351 do CPC), podendo,no mesmo prazo,apresentar seus quesitos a serem respondidos pela pericia, indicar assistente técnico earguir impedimento ou

suspeigao do perito, se for o caso.

6.NOMEIOo Dr. Tiago Martins Formiga, cujos dados estdo disponiveis na escrivania, para a realizagdo do exame pericial,

independentemente de compromisso.

Num. 21745177 - Péag. 1




7.Apds os prazos dos itens 3 e 5, comunique-se o perito acerca da sua nomeagéo, por e-mail, requisitando desde ja, data e
horério para realizacéo de pericia no Forum de Malta/PB. Com a informagéo intimem-se as partes para, no dia e hora indicados, comparecerem ao local

de realizacéo da pericia médica.

8.Cientifique-se o perito, informando-lhe de que devera responder aos quesitos apresentados pelas partes, além dos seguintes
quesitos do Juizo: a) Ha lesdo nos membros inferiores do autor que lhe cause debilidade? b) As lesdes comprometem as fungdes de que membros? c)

Qual o grau de debilidade provocada pelas les6es identificadas?

9.Apds a apresentacao do laudo pericial, intimem-se as partes para se manifestar no prazo comum de 05 (cinco) dias.

10. Adotem-se as providéncias necessarias ao pagamento do perito, depois de apresentado o laudo, expedindo o competente

alvara ou transfserindo-se os honorarios periciais para conta bancaria de titularidade do expert.

11.Em seguida, venham os autos conclusos.

Cumpra-se com os expedientes e diligéncias necessarias.

Malta-PB, (data da publicacdo nos autos)

Assinatura Eletrénica

Luzivando Pessoa Pinto

JUIZ DE DIREITO

1 Enderego: Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ. CEP 20031-205. Tel: (21) 3861-4600. Sitio na internet:
www.seguradoralider.com.br.
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5* Vara Mista de Patos
AV DOUTOR PEDRO FIRMINO, S/N, CENTRO, PATOS - PB - CEP: 58700-071

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0800248-05.2017.8.15.0531

PROMOVENTE: AUTOR: JAQUES RAMOS WANDERLEY(032.976.134-08); HELIO JARDEL DE MEDEIROS E
SILVA(714.848.484-70);
PROMOVIDO: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De acordo com as prescri¢des do art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justica, que delega
poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos ordinatorios e de administragéo, e nos termos do Ato da Presidéncia
n. 50/2018, bem como em cumprimento ao disposto no art 4°, das Resolucdes 20/2019 e 26/2019 Presidéncia-TJPB, que
trata da desinstalacido/agregacio da Comarcas de Malta/Sao Mamede, COMUNICO que, os presentes autos foram
redistribuidos para esta 5* Vara da Comarca de Patos/PB, onde tramitara a partir de entfo. Serve o presente ato, como intimagao e
ciéncia das partes, para, no prazo de 05 dias, requererem o que de direito.

Patos, 21 de outubro de 2019

LUCIVANIA ALMEIDA FORMIGA DE LUCENA

Técnico(a) Judiciario(a)

F iliu:g- i". Assinado eletronicamente por: LUCIVANIA ALMEIDA FORMIGA DE LUCENA - 21/10/2019 11:13:04 Num. 25465881 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102111130428200000024625784
Numero do documento: 19102111130428200000024625784
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5* Vara Mista de Patos
AV DOUTOR PEDRO FIRMINO, S/N, CENTRO, PATOS - PB - CEP: 58700-071

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0800248-05.2017.8.15.0531

PROMOVENTE: AUTOR: JAQUES RAMOS WANDERLEY(032.976.134-08); HELIO JARDEL DE MEDEIROS E
SILVA(714.848.484-70);
PROMOVIDO: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De acordo com as prescri¢des do art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justica, que delega
poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos ordinatorios e de administragéo, e nos termos do Ato da Presidéncia
n. 50/2018, bem como em cumprimento ao disposto no art 4°, das Resolucdes 20/2019 e 26/2019 Presidéncia-TJPB, que
trata da desinstalacido/agregacio da Comarcas de Malta/Sao Mamede, COMUNICO que, os presentes autos foram
redistribuidos para esta 5* Vara da Comarca de Patos/PB, onde tramitara a partir de entfo. Serve o presente ato, como intimagao e
ciéncia das partes, para, no prazo de 05 dias, requererem o que de direito.

Patos, 21 de outubro de 2019

LUCIVANIA ALMEIDA FORMIGA DE LUCENA

Técnico(a) Judiciario(a)

F iliu:g- i". Assinado eletronicamente por: LUCIVANIA ALMEIDA FORMIGA DE LUCENA - 21/10/2019 11:13:04 Num. 25465887 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102111130428200000024625784
Numero do documento: 19102111130428200000024625784
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