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Outorpantefsi:

Nome: 'ﬁmgﬂ’m %ﬁ\ﬁmﬂ (QO\ «:Sd)m!a ,
RG: /3319193 ~ cPE: 08 35%0%’—33

Endereco: (Hun i'ﬂm% Falivmima (o ﬂiﬁﬁ@asmiégﬁa Olidina
CEP: 583 8 oorCidade/UF: Suane, Reclonde -

Dutorgado:

VIVIAN LUIZA PEREIRA DA SILVA, advogada, inscrita na OAB/PB sob
o n? 23340, RG de n® 2360790 e CPF n? 039.895.874-20, com
escritdrio profissional localizado na Rua Jodo Pessoa, 03, Centro,
CEP:58398-000, Remigio /PB.

Pela presente procura¢do o Outorgante confere ao OQutorgado, amplos
e ilimitados poderes para praticar atos administrativos e judiciais que
se fizerem necessarios na movimentagdo e conclusio dos processos
novos e complementares do Seourc Obrigatdrio-DPVAT, e
especialmente para preenchimento e assinatura do FORMULARIO DE
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO. i mm———
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Governo do Estado da Paraiba b =
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL =<

22 Superintzndéncia de Policia Civil T

Delegacia de Pul cia Civil de Serra Redonda -

Rua Epitdcio Pessaa, sn, Centro - Serra Redonda/Pa A

Ocorréncia n°083/2013
Versando sobre: acidente de motocicleta

Data do fato: maio/20i8 CERTIDAO DE OCORRENCIA

Eu, ROSIMAR ARAUJO DA SILVA, Agente de Investigacio Policial,
CERTIFICO para os fins a que se fizerem necessarios gue, revendo o livro
virtual de ocorréncias 083/2018 encontrei a ocorréncia 08372018 que
apresenta o seguinte teor: "Aos vuatorze (14) dias do més de julho de
2018, nesta cidade de Serra Fedonda - Paraiba, e na Delegacia de Policia
Civil, onde se fazia presente o(a) Bel(a). JOSE DE ARIMATEA MORAES DA
SILVA, Delegado(a) titular desta unidade policial. Ai por volta das 17h:15min
compareceu o(a) Sr(a).JAILTOM 'VENTURA DA SILVA, Brasileiro, solteiro,
com 29 anos de idade, nascido 2ni: 25/06/1989, natural de JoZo Pessoa/PB,
filhe de Raimundo Francisco da 3ilva e de Aurieldice Ventura da Silva, RG n°
3319193 - SEDS/PB, CPF r9181259304 - 93, profissdo Assistente
Administrativo, residente e domiciliado na Rua Professora Felismina Cavaicante
de Oliveira n® 31 centro Serrz Redonda PB, fone 83 (01), o(a) qual apds
cientificado das penalidades culminadas com o Art 299 do C.P.B. (falsidade
ideoldgica) vem notificar QUE: no dia 16/05/2018, por volta das 21: 30 horas,
vinha pilotando sua motociclela de tlarca HONDA/CG 150 TITAN ESD, de cor
preta, ano 2013, placa OGB 3453, chassi 9C2KC1650DR311319,licenciada em
nome de noticiante, que ao passar na estrada PB 095, nas imediactes da
fazenda Haras primaveras zoma riral de Massaranduba,foi surpreendido por
uns cachorros, que colidiu cym um dos cachorros, provocando um grave
acidente, que, foi acionado o $£MU, sendo levado para o hospital de traumas
na cidade Campina Grande - PB, ficando interno 16 dias, submetendo a
cirurgia, que provocou ruptura 7o tenddo patelar posterior direito, avulsdo de
LCP de HID, um corte profundy no joelho direito e escoriacbes na perna lateral

direira segue em anexo laudo niEdico. Nada mais disse nem lhe foi perguntado,
dada e passada nesta Data. ' .
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Em caso de dulvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Seminisrdorado Segurs DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190103622 Vitima: JAILTON VENTURA DA SILVA

Data do Acidente: 16/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: VIVIAN LUIZA PEREIRA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JAILTON VENTURA DA SILVA

N
11}
i Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JAILTON VENTURA DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000904

Conta: 0000011450-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: VIVIAN LUIZA PEREIRA DA SILVA - 23/07/2019 15:40:28 Num. 22926640 - Pég. 1
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Dra. Sonaly de Fatima Cavalcani  CREFITO 6637
Especializagio em Fisioterapia Trauma Oriopedia
ABFF — Membro da Associaghio Brasileira de Fisioterapia Forense - 415
TIPE - Hzbilitada para realizar Pericias DPVAT

LAUDO CINESICO FUNCIONAL

Nome: Jailton Ventura da Silva _
Enderego: Rua Felismina Cavalcante do 0.31. Serra Redorda. Campina Grande. PB

Data do Sinistro: 16 de maio de 2018,

Descricdio da vitima: Acidente de Moto.

Socorrido para Hospital de Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes na cidade de
Campina Grande, PB, conforme em anexo (prontudrio hospitalar).
Apresentando: Fratura na espinha da tibia, ¢ avulsio LCP do joelho direito.

Tratamento: Cirlrgico: fixagdo de avulsio de LCP joelho direito.

Sequela apresentada ae exame fisico:
Joelho Direito
- Edema por estase.
- Dores aos movimentos do joetho direito
- Limitagdo articular para os movimentos do joelho e instabilidade
- Déficit de forga no membro
- Nag consegue correr ¢ andar rapido
- Claundicagio

Conclusio: Sequela de Fratura de avulsio LCP do joelho ¢ fratura espinha da tibia direita em
grau moderado com déficit funcional ¢ anatémico em 60%.

Campina Grande, 05 de setembro de 2018,

A
s | \
78 [ e LT R
& Gk 2
Drp Comal A T Cavaleanh ®W®F
@ ReEU 4ih: ABFE 145 0 6637 agpe s
Rua Omavizno Beverme da Cunhe 31 Prate. Compion Cramife PE Cel 83 2 8801 %127
£l Assinado eletronicamente por: VIVIAN LUIZA PEREIRA DA SILVA - 23/07/2019 15:40:28 Num. 22926645 - Pég. 1
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Saide de Municipio
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PE
SAMU Regional CG - 192

R T T i

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
meédico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir;

e o] — g e |
[DA’I;@:_IG‘S:’ZGIS -"HORA: 22&0 HS .! 1D Mo | 1595755 ]
| NOME: | JAILTON VENTURA DA SILVA
| QuEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO o
LocAL: | ESTRADA DE MASSARANDUBA-BRIAPOS FAZENDA AMAZONU |
| COMPLEMENTO: | EM FRENTE A FAZENDA HARAS PRIMAVERA

1 !
| cipaDE: | MASSARANDUBAPB

3 DADOS DA REMOCAO
Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

- ——ee e — ]

Campina Grande, 20 de junho de 2018,

! \- //
.ﬁé"ﬁf{ﬁui—ti‘-‘iﬁ\ o N
LA Lt N
AL 37N
) 241_593{)' Deoclecio F Nascimento
TEL: M‘"‘ Coordenagio Administrativa
— SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servico de Atendimento Mdavef de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 840 José CEP: 58400-328 Campina Grande PB
Fome: (83) 3322-5207 / 3322-5191

Num. 22926645 - Pag. 2
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SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GOMNZAGA FERNANDES

%

ATEMDIMENTOD ENCIA
PRONT {B.E} N°: TGH59ET
HOSPITAL OF EMERGENCIA E TRAU
Aar, Mal, Tlorigng Pejxota, 4700 - Mal
Raleiim de Emergéncia (A.F) - Modelo (7

1a Grande « PB,CEP: §

_(::

PACIENTE: JAILTON VENTURA DA CEF:SR3B500C

SILVA —_—

Entlerego: PROF EELISMINA CAVALCANTEDE O i
fdadeif28

Cidate; Serra Redonda

G, 331915
Home da ae: AURIELDICE VEN e G301
SILVA

WA b
CPR: 0B125930453

Respansivel! RAIMUNDD FRAKCISCO DA

SILVA Data de

Atand;16/05/2018

Estado Civil:Solteiralal Hiora: 23:25:51

Motivo: < CiDENTE DE MOTD MOTO X ANIMAL ¢ 1.

eSiEcua:
MECAIIISMOS 0 TRAUMA
LOCAL OA LESAD (Tdantifigue o local com o nlmera corresponden
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Gatar 16005/2018
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE INGA - 1* VARA
R. Pref. Francisco Lucas de Souza Rangel, s/n, Jardim Farias, Cep. 58.380-000
Tel. (83) 3394-1400 E-mail: 1varadeinga@tjpb.jus.br

0800648-68.2019.8.15.0201
AUTOR: JAILTON VENTURA DA SILVA

PROMOVIDO: Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Endereco: RUA SENADOR DANTAS, 74, 5, 6,9 14 E 15 ANDARES, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ -
CEP: 20011-904

DESPACHO/CARTA DE CITACAQ/INTIMACAO

Vistos etc.
1. Defiro a gratuidade.

2. Designe-se audiéncia concentrada para tentativa de conciliagdo e realizagdo de pericia, de acordo com a pauta deste
juizo (art. 334, CPC).

3. Intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado (art. 334, 3°, CPC).
4. Cite-se e intime-se a parte ré (CPC, art. 334, parte final).

5. Ficam as partes cientes de que o comparecimento, acompanhado de advogados, é obrigatorio e que a auséncia
injustificada caracteriza ato atentatorio a dignidade da justiga a ser sancionado com multa (CPC, art. 334, § 8°). As partes, no
entanto, podem constituir representantes por meio de procuragao especifica, com poderes para negociar e transigir (CPC, art. 334,

§ 10).

6. Em ndo havendo autocomposigao, o prazo para contestagdo, de 15 (quinze) dias (CPC, art. 335, caput), tera inicio a
partir da audiéncia ou, se o caso, da ltima sessdo de conciliagdo (CPC, art. 335, I).

7. Se a parte ré nao ofertar contestacao, sera considerada revel e presumir-se-ao verdadeiras as alegagdes de fato
formuladas pela parte autora (CPC, art. 344).

8. Defiro, desde j4, a realizagdo da prova pericial na pessoa do(a) autor(a) a ser realizada pelo Dr. Rodolpho Dantas
Mafaldo Pinto, CRM/PB 8679, na mesma data da audiéncia, na sala do Tribunal do Juri. O perito devera responder aos quesitos
apresentados pelas partes na audiéncia, podendo as partes comparecerem ao ato acompanhadas de assistente técnico. Intime-se a
seguradora para efetuar o depdsito dos honorarios do perito, que arbitro em R$ 200,00 (duzentos reais), até 10 dias ap6s a data de
realizacdo da pericia, nos termos do Convénio 015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o Tribunal de Justiga. Notifique o
representante do Ministério Publico, haja a presenca de incapaz.

9. Intimagdes e diligéncias necessarias.

- Assinado eletronicamente por: ISABELLE BRAGA GUIMARAES - 26/08/2019 20:17:24 Num. 23847932 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082620172330700000023104425
Numero do documento: 19082620172330700000023104425




Em homenagem aos principios de economia e celeridade processuais, empresto a esta decisio FORCA DE CARTA DE
CITACAO/INTIMACAO, o que dispensa a expedigdo de quaisquer outras diligéncias.

Inga, data e assinatura eletronicas.

Juiza de Direito

" Assinado eletronicamente por: ISABELLE BRAGA GUIMARAES - 26/08/2019 20:17:24 Num. 23847932 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082620172330700000023104425
Numero do documento: 19082620172330700000023104425




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
1* Vara Mista de Inga

PROCESSO N° 0800648-68.2019.8.15.0201

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[SEGURO]

AUTOR: JAILTON VENTURA DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Intimo a parte autora, na pessoa do seu advogado, da designagcao de audiéncia concentrada para tentativa de
conciliagao e realizagdo de pericia para o dia 05/11/2019 as 9:30horas (art. 334, CPC). Ficam as partes cientes de
que o comparecimento, acompanhado de advogados, é obrigatdério e que a auséncia injustificada caracteriza ato
atentatorio a dignidade da justica a ser sancionado com multa (CPC, art. 334, § 8°). As partes, no entanto, podem
constituir representantes por meio de procuragao especifica, com poderes para negociar e transigir (CPC, art. 334, §
10). Em nao havendo autocomposigao, o prazo para contestagao, de 15 (quinze) dias (CPC, art. 335, caput), tera
inicio a partir da audiéncia ou, se o caso, da ultima sesséo de conciliagéo (CPC, art. 335, I). Se a parte ré néo ofertar
contestagao, sera considerada revel e presumir-se-3o0 verdadeiras as alegagdes de fato formuladas pela parte autora
(CPC, art. 344). Fica deferida pela MM. Juiza, desde ja, a realizagdo da prova pericial na pessoa do(a) autor(a) a ser
realizada pelo Dr. Rodolpho Dantas Mafaldo Pinto, CRM/PB 8679, na mesma data da audiéncia, na sala do Tribunal
do Juri. O perito devera responder aos quesitos apresentados pelas partes na audiéncia, podendo as partes
comparecerem ao ato acompanhadas de assistente técnico.

Inga, 09/10/19.
DIANA ALCANTARA DE FARIAS

TECNICA JUDICIARIA

Assinado eletronicamente por: DIANA ALCANTARA DE FARIAS - 09/10/2019 11:52:52 Num. 25152879 - Pég. 1
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