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4 DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
§ 1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
I* Delegacia Seccional de Policia Civil

12" Delegacia Distrital da Capital
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CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 08699.01.2018.1.01.012

RIA

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 08699.01.2018.1.01.012, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 13:25 horas
do dia 07 de outubro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta 12 Delegacia Distrital da
Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Robson Andrew Couras de Carvalho,
matricula 1564102, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigacao, matricula
1573560, ao final assinado, compareceu Johnata de Oliveira Pessoa, conhecido(a) por Jonata, CPF n°
102.587.854-03, nacionalidade brasilcira, estado civil uniioe estavel, identidade de género masculino, profissdo
Autdmono, filho(a) de Josefa de Oliveira Pessoa e José Oliveira Pessoa Vasconcelos, natural de Joao
Pessoa/PB, nascido(a) em 09/12/1994 (23 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Ari Barroso, N¢
308, complemento CASA, bairro Alto do Mateus, tendo como ponto de referéncia Proximo Ao Bar de "dona
Antonia", na cidade de Joao Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98708-8728.

Dados do(s) Fatos:

Local: Avenida Principal do Bairro do Alto do Mateus, n® S/N, Via Publica, Préximo Ao Posto de Saude Nova
Conquista, Jodo Pessoa/PB, bairro Alto do Mateus; Tipo do Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc);
Data/Hora: 12/04/18 17:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) CPB ART. 129 § 6° C/C ART. 18 INC. 1I:
LESAO CORPORAL CULPOSA, CFB ART. 129 CAPUT: LESAO CORPORAL, CPB ART. 129 § 1°:
LESAO CORPORAL DE NATUREZA GRAVE, LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO, DANO
CULPOSO.

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo CG 125 FAN ESI, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, ano 2011, placa NOB-
0464, chassi 9C2KC1670BR554958, caracteristicas gerais: Placa Atual: Jodo Pessoa/pb; em Nome de Antonia
Pereira; nada Mais Sabe Informar.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

FOI ABALROADO POR UMA OUTRA MOTOCICLETA NAO IDENTIFICADA NEM O CONDUTOR,
SENDO O DECLARANTE SOCORRIDO PARA O COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA
GOVERNADOR TARCISIO DE MIRANDA BURITI (TRAUMINHA) NESTA CIDADE, ONDE DEU
ENTRADA PARA AVALIACOES MEDICAS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, CONFORME LAUDO
MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA, ASSINADO PELA MEDICA
ROSANGELA M. ESCOREL ALMEIDA, C.R.M.: 3883/PB.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
| Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidao. A
“ referida ¢ verdade. Dou fé.
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ggggﬁgg%si:nsksvm DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, solteiro, advogado,
Cel. Ofto Fei e ha OAB/PB n° 21.393, com enderego profissional sito ng Av
- OTo Felo dasSilveira n 519, sala 202, Pedro Gondim, JoGo Pessoa/PB. :

E%ZEUI:ZZ oPrcég e;ste c;g:;r;;rz(e;n’ro particular de procurag@o, constituo meus bastantes
Rt pogrlo Oc;s, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula
rrsclelas juglel c;u odminqrf e;m geral, podendo, portanto, promover quaisquer
indirata, Inferpor e istra vas, assinar tgrmo, oferecer defesa, direta ou
el ;s JUlzqrog:oeseconduzIrps respectivos processos, solicitar

- SOlCHar e receber laudo e prontudrio médico hospitalar no Hospital

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo out :
descnqu, os poderes especiais para recebger cifacggccgr?fsegg;/ Org s GG
Pfocfdepua do pedido, fransigir, desistir, renunciar ao direito sob' oo ecer o
a acdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e recr:e S e fun_d y
receber e dar quitacéo, levantar ou receber RPV e ALVARAS pedir sRcrquitagdo,
€ assinar declaracGo de hipossuficiéncia econémica em atenca T i
do art. 105 da Lei 13.105/2015. ’ N¢do com os termos

JoGo Pessoa - PB, [ de J Mo de2018.

de\mﬁ &' ’ fmi/h). jm:.—u»
i (lhoita |

OUTORGANTE

(83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708.8728 | @) renanpaivaadvocacia@gmail
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 519, sala 202, jo3o Pessoa-PB gmail.com

E
N '.F:;-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 15/01/2019 00:41:49
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011500385525700000018138915

Ndmero do documento: 19011500385525700000018138915

Num. 18640106 - Pag. 3



DOCUMENTQ PARA PAGAMENTO generclsa
Documenty saem u;m Fiscnl

OT Megierhe vralizack
v Pl ENERGIS A PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA a/A
Deciamto nig o S8gunca via de conta
Falete piats swupica ERgEmars s noks Al

Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa/ PB - CEP 58071-680
S e b animea - N°012 433826

CNPJ 00.005.183 /000140  bac.Est 16.016.823-0
JOSEFA TRAJANO DE OLIVEIRAPESSOA

RUAARI BARROSO 308 LA HEE
JOKO PESSOA s

o4 f p :
o ¥ g 5 .
b, ! bl A -

SET/2018 17/09/2018 159  24/09/2018 R$ 141,44

CONSUMIDO

R -

’ il X JOSEFA TRAJANO DE OLIVEIRA PESSOA : LB
k\e n e rG l S a Roteiro: 09-001-180-2840

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 05/10/2018

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICULA

2ak09/2018 AS 141,44 326120:2018- 09-4

m 4 - Paa. 4
.. : - . Num. 18640106 - Pag.

= u,.,q =21 Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 15/01/2019 00:41:4

-H-'h-" T

-
[]

1




b doct . B g

,C' 2r 0O 7"\\":‘ I-,G‘;)" O &

REGISTRO
GERAL ‘ EXPEDICAS

nomed OHNuTA DE OLIVEIRA PESSOA

,s[,gcgoe Oliveira Pessoa Vasconcelos
Jogefa de Ollveira Peesoa

Jodo Pessoa PB - o 09,3934

- S

,‘..-#

NN Ve NG o
M 3

ff NATORALIDAOE b
Cert.Nasc. 61896 Fis.268v le.A 57 t
do 4¢ Cart. J.Pessoa PB ’ F
CPF I?

M°?=“°'"' 2/ // % //"”’ufﬁn}famem

* Lo 1

%ﬁ%‘v&;ﬁw&?@&%ﬁﬁ;&?ﬂﬁ%}%&g@

,;;." ‘.nuf’f\ T R , ffLJ".- ‘ . ;
:' . vhf\ TP
{
i o 08T 291 |
] 2oy -~
!! P ’ QTQ L'-': {J, {
) Lm j % D LN (\
e Ry | Lt g B S LI " W P SO R - o B ~
“" & - “2-:-‘
— : . 3
REE L REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ¢ M{‘\; &

ESTADO DA PARA[BA

SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL ‘ !
" INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA Al : 06

DEPARTAMENTO DE IDENTIFICACAO

AN

J‘t;,/n,.

TR

£ //,r,./‘\..;-.:/{,",,,..;_'u;,

5 4,‘,h),:;_a,?-‘.

i
\ .‘-7_,?!,' ‘.’"‘9’{2‘/ A

CARTEIRA DE IDENTIDADE

[ Y pw—"
- S

! Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 15/01/2019 00:41:49 Num. 18640106 - Pég. 5
http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011500385525700000018138915




“

i o
{
3

PP e Y PfriéziuﬁiiadCiASa'n
15 0U7. 2918

PROTOCOLO
e QQ,EM

Num. 18640106 - P4g. 6



T P - S

L e

AR £ R TR (g

Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 15/01/2019 00:41:50 Num. 18640107 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011500391694200000018138916
Numero do documento: 19011500391694200000018138916




Declaracéo do Proprietario do Veiculo

Eu___ ONTONIA  Pereen

RG 2403 206, . data de expedicao_3Q/0S LIQY
Orgao 55 PR , portador do CPF n® Q)339804Y4G3, com
domicilio mna cidade de :SQ?E pESSO B , no Estado de
PaRniBn . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Rup JOELMA PERE QR |y ERMINIO 439

complemento _ C€© 2« . | declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima r);} j P‘ﬂ’ﬂ%\cdjo o condutor era
Ui )’%9 NI \

Veiculo: _MCTO

Modelo: BONDS (CG 150 Fan ESI
Ano:2 (D)

Placa: nOB QU 1PR

Ch 4
Dataasil%mdﬁbnkéc 16 w @RBBQQSS

AZ o4 4 2o 1 -
Local e Data: ilé: fe<con . WA L) A/ ¢ Lo /¥
70
SCF\NODEBR\
woﬂcmeuom

ﬂ_/v; m/vvu} /'\)_ﬁ,mr\@\

Assmatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

3 IR r’n._VnJ,_’!L A SIA

g TGSCJNODEBRITD 5 UUT. 2313
mwco NSEAM ! REG{ER
FeConbero, copo avteniica € verdadeira. afzh PQOTQCOLO
ﬂ%@lﬁcgﬁﬁ ; et

£C.JCAQ PESSOA
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0 Ll DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradors do Seguro DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

| Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Leglal (pai,
mée ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

’ Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a

dedlaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
| N =
[ Ngme Completo da Vitima CPF da Vitima Data do Acidente J
) % , s - 5 ¥ -4 i b= Ve
FOnr IO dy Sliing Prgsa JJES A /oY [ReAk
~

rREPRESEN'I' ANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal

| CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opg¢oes abaixo:
) Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

(@ 0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por vefculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora L(der DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericao do grau da lesdo, ou lesées, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n®

6.194/74.
Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao
médica ou rentincia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu contetido.
! s )
! e et
SenaFReY FrE VD cniCiA Sim
[ 4 -
N 13 007, 2013 :
— -_— A
9400 P o\ A0 de QIS & WEROTOCOLO
Local e Data AG A ~
G. JOAO DESSDOA {
“'_—""———
Vi (182> %) |
Campo 1 - Assinatura do Beneficirio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal |
DALI.O01 V001/2017
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Ll DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L =N DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimento: 0800

; s, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue S
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala) R | it L
-

~

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimen’ts_) completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
:e:; ;:surast, gara corretaanalise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.
E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
”do Bepresentante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisaré assinar o formulario (no campo 2-
Asslnatura. do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu“Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
9 formulario deverf ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
\|dade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

Numero do Sinistro ou ASL CPF da Vitima lome completo ima .
[ ] [:fa& ,_.587‘-_85%(’03] {Wmﬁ'&dc{'w&b%‘m f’l/‘mex.\]

71

v/

rDAD()S DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome compl ; CPF titular da copta Profissa
| = Noh analo A Sblwna Pesn [103-G8E £y =08 Kooz
ndereco |

@Mﬁ.’)& (}’(J—U‘ 6?7/0\4’1)1 W Ndmero %b )F{ Complemen{? ; ;
Bairro Ty = — . .
o o Qo meThuss | )}&a% Pipson | BB |T5R0J0-N20

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,

copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
~ J

~

—
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

[@ RECUSO INFORMAR "] SEM RENDA (") ATE R$ 1.000,00 ["] R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00
[_] R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 ("] R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 [C] R 7.001,00 ATE RS 10.000,00 (] ACIMA DERS$ 10.000,00
] cONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assina le uma opgao) ["] CONTA CORRENTE (todos os bancos)

[ ]BRADESCO(237) [ JBANCODOBRASIL(001)  [JITAU (341) Rt

@ CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ Bl ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. DV NRO. DNV NRO. oV NRO. DV
(oo>3x [ J(o50%3M 4] L JC ]

L (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digita se existir) (Informar digito se existir) J

Declaro que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apés efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacio do valor indenizado. _F__’_'_____,_.—,-—-—-—"‘"

- —

. | . § i ?—-ii*:: SRR
Awio dEMAk‘ Qj]‘l{‘) d‘ [A‘;a&ﬂ'ﬂ v i C :Il
1 700

Local e Data A ‘3 \

'
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Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Adsmatarado ﬁeb?ééﬁé}ute Legal
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]

t.  ITURA MUNICIPAL DE Joao PESSOA S

» i % Ficha Nr: 119542 Atd: Nao Regu
P ITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 12/04/2018

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE s/N . Hora: 18:24:59

;iiST 384 JORO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: ANA CLAUDIA XAVIER !

___L___Z____: ______ Sfffi Clinica: CIRURGICA

DADOS DO PACIENTE Num. de vezegﬁégéﬂaiég;ﬁi_-—' ________________

Nome: JOHNATA DE OLIVEIRA PESSOA Num. Prontuaric: 2018.04.001802

CNS: 704706734004334 Sexo: M  IDENTIDADE: 3465524 Fone: 987125269

Natural: JOAO PESSOA/P§ .. Data Nasc.: 09/12/1994 Id: 23 ano(s)

End.: RUA ARI BARROSO, 308

Bairro: ALTO DO MATEUS * Cidade: JOAO PESSOA UF :PB

Mae: JOSEFA DE OLIVEIRA PESSOA Pai: JOSE OLIVEIRA PESSOA VASCONCE‘.LOS;.

Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAO -

Ocupacdo: . P Estado Civil: NAO INFORMADO

Y INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:
Resp.: JOHNATA DE OLIVEJRA PESSOA
Tel/Doc. Responsavel: 987125269_/ IDENTIDADE: 3465524
2dencia: RESIDENCIA

ey

Vitimaf de acidente por: COLISAO MOTO COM MOTO NO ALTC DO MATEUS

Vitima de violéncia por: HA 30MIN. ATRAS CONDUTOR
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco: AMARELO
PA: FR: [X] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
" Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ 1] Dispineia
Glicemia: _IMc: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Circ. Abd: 02%: [ ] Regular L 1 eheesny
[ ] Vomito
"1 "xa Principal Observacao

“COLTSAO MOTO X MOTO COM ESCORIACOES

Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)

%@‘\,A MR Y- NAVA SR

Aalerns ce] ,@wuf( M’J—D 1}—"‘4"4'”"‘f'

Diagnostico conduta o ,
M ﬂw¢wr(\ N/\f/btwh’a -
———————————————————————————————— %ﬁq::-“-"-—“"*‘“—““"‘-- —%—————--—--——
i - 17 e | rarjio da medicacao
FERgerican Vigahal?ivehy Fric V!L)P-"v,f"\\i4rﬁ [F
! |
! 15 0UT, 2918 Mouribe Arfuda Felinto
| SRR P A Ten MED-GL ,UEEV‘SINS
! BROTOCO! ¢ CRM-PB 7527 | CRM-PE 2L
f ‘()1_N)%,&)[UL)
(AT OB BESSOA
L. ——— Nl dl o
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ANOTACOES DA ENFERMAGEM 1

L e e
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MINISTERID DA

Hespitala UDE
e MAN K:Agﬂmf E:msmﬁo DE SAUDE
,, ( 'lkl
CERTIDAO

N°. 1179/2018

Atendendo solicitacdo de JOHNATA DE OLIVEIRA PESSOA de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao de Ficha de
Atendimento Ambulatorial N° 119542 e prontuario de N°2018.04.1802 pertencentes
aos mesmo que foi atendido dia 12/04/2018 as18h24min,vitima de colisdo de moto x
moto, apresentando trauma em membro inferior direito.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura do 2°
metatarso direito. Realizado cirurgia dia 24/24/2018 e alta medica dia 26/04/2018.

E para constar eu,Roséngela Medeiros =scorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 10 de zgosto de 20
Ros ,«r( la M. Escore Mmﬂdﬂ
ada \ngl\ ancia & Savde
COMPRIOBS
Médica da Vigilacia & Sdudé
CRM/PE; 3883

Meédic
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ﬁ’ W MINISTERIO DA
Gompieso Hospltalar s SAUDE
MANGABEIRA SISTEMA UNKO DE SAUDE

e
GOVEXNADCR TARCISIO BURITY

¢

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

ata da Admissio: - OH ®
Nome: TAUMATA Do o roeipm o L300

Prontuarid! Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mae:
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Proﬁssz'ic_a: _
Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento  / /
—~ | QPD: .
- 9 B %,
|HDA: X p naaned = Aol {7) & 4 ’Z‘”%‘
il
- — R T
.
P iREY Py '!';;lb": A Sia
: 19 07, 2018
Medicagbes em uso: _ _
PROTOCOLO
G, JOBD BREIN0

Interrogatério Sintomatolégico:
Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ ]Prurido [ ]Sudorese
[ ]Calafrios [ ]JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ |Tonturas [ ]Outros:

Pele:
Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]JEspirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[ ]Dor de Garganta [ ]Bocio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:

AR e ACV: [ ]Dor [ ]JTosse [ ]Expectoragdo [ ]Hemoptise
[ Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]JDesmaio [ ]Cianose | JEdema Outros:
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo | JHematémese [ ]Nauseas
[ JVéomitos [ |Dispepsia [ ]Diarréia [ [Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume

AGU: [ |Distria [ ]Incontinéncia [ |Retengdo [ JPolitria [ JOliguria [ ]Nocturia [ JHematuria
[ IMal Cheiro [ JCorrimento [ ]Outras:
SME: [ |Dor [ JRigidez pos-repouso [ ]JDeformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ |Edema [ ]Crepitagdo [ ]Fraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ JInsénia [ ]Sonoléncia [ ]JConvulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]Libido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |l, Jodo Pessoa - PB.
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RELATORIQ DE CIRURGIA
Nome: 5 P Registro: ]
:ﬂ?d_e-: 2014 Sexo:“m ' | Cor: Clinica: EMP: LR:
Data: Cirurgifio: Y. (Jind 1° Assistente:
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: Horério: E T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
- Fx Ao de 4° male e Vst
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID J
- O (Mewme . k
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
. Usdicro O com fuxoms o ficoa. ¥ Mt 20
; =
iJ,/-ra"\: [ RV ATY, .\.,MS.J-_-LL
T
L '
- [ 0 W W f\i - v
Acidente durante Ato Cirlirgico 1( )Sim l Descreva: | . L W‘_.E‘; | ‘ CULD
2(_)Nao \CLJCAO PrEGRNA
Biopsia de Congelagdo: 1{ )Sim - —
2 () Nao

Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirtrgico:
1 )_Ql_fermaria 2( ) Terapia intensiva 3( ) Residéncia 4 (

) Obito durante o Ato Cirargico

‘Ruz Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.
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Posigao e Preparg: DESCRIL' AO DA CIRURGIA

—_—

Conduta:

6. Ly,

Ll n Ol )

LG QIO Co. oo = OGO L&) a: X LQ_D}
_q Akn@mric;. pabe ﬂ.nun:mn ‘
AC Fw\&.h\uﬁo e nﬂn'no:
L_L\;-.' S I 5~ + "‘._‘-i.’ QD QO L

42 Jvotiai spedo 3

45 Afa cotlner nem Qtnognesm

Fechamento:

Data: QW/ 0§ / 49

CemMm:-

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessca - PB
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Antecedentes Pessoais e Hibitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias: . - [ IRIF
[ [HAS [ ]DM [ ]JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa

[ JTrauma [ INeo [ jTabagismo

[ JAlcoolismo
Exercicio Fisico:

Alimentagdo

Antecedentes Familiares: ‘ )
HAS DM TB NEO J
Dislipidemias

Exame Fisico:

Peso: Kg  Altura: m IMC= PA=
FC= FR= TEMP(°C)=

Geral:
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Gaénglios:

mmHg

Pele: e

ACV: fl

AR:

ABD: i - .

AGU: ! S
SME: ! 18 po- ] L
SN: | SO ZUY ]

Resuitados de Exames Complementares: [AD N
. L T ] .73!'-:—’..__'{

" no T =
A< Pr v ) ]

Hipéteses Diagndsticas: ‘L <

Conduta: ’ .

( ] n: Fﬁ‘g
Rua Ag. Fiscal José Cosla Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira II, Jo&o PesqaiFRes
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[ |
Seguradora
C LIiDER o

Administradora do Sequro DPVAT

@ Recomeco Perguntas Chat Portal da Integridade Ouvidoria Canal de Blog Buscarnosite
(/) (/Recomeco) Frequentes (/contato/Chat) (/Portaldalntegridade) (/contato/Ouvidoria) Denlncias (http://www.viverseguronotransito.com.br/)
(/seguro- (/contato/canal-
dpvat/Perguntas de-denuncias)
Frequentes)
A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONT/

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

ACESSIBILIDADE

2D
X

[ ) (/Pages/Acessibilidade.aspx)

@ (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

@ Q» Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento
A AAO DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de er

COMO PEDIR INDENIZACAO SINISTRO 3180515155 - Resultado de consulta por beneficiario

Documentos Despesas Médicas VIiTIMA JOHNATA DE OLIVEIRA PESSOA

(/Pages/Documentacao-Despesas- COBERTURA Invalidez ;

Medicas.aspx) PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previ

BENEFICIARIO JOHNATA DE OLIVEIRA PESSOA
CPF/CNPJ: 10258785403

Documentos Invalidez Permanente
(/Pages/Documentacao-Invalidez-

Permanente.aspx) Posicio em 14-01-2019 17:32:45

Seu pedido de indenizag¢do foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor a
processo aqui no site.

Documentos Morte
(/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-
Indispensaveis-Para-Pedir-a- Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

Indenizacao.aspx) 26/11/2018 R$ 1.012,50 R$ 0,00 R$ 1.012,50

PAGUE SEGURO %Q{'

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da o
Como Pagar (/Pages/Saiba-como- Carta Referéncia |Ver Carta
pagar.aspx)
3
Consulta a Pagamentos Efetuados 0|5
(/Pages/Consflta-a-Pagamentos- 15/11/2018 Idnetir::zzgao (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/
api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKYVyncBsrGJDH3ILC
Efetuados.aspx)
<
06/11/2018 gi\::iss(')cr?)e (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/
J api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKYVyncBsrGJDH3ILC
ACOMPANHE O PROCESSO
Clique aqui para saber sobre o Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
andamento do seu pedido de Y oy
Isponivel na
indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o- . A;)p IS (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?

Processo-de-Indenizacao.aspx)

Num. 18640112 - Pag. 1




|=pt&Is=1&mt=8) »gzg\s@%hy (https://play.google.com/store/apps/details?

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

>
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-
de-Indenizacao.aspx)
>
(/Pages/Consulta-a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

YRR BRSO TcRYBL Sfigialf

como-pagar.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(Aptir(astsv trosisctime
1%C3%ADder-
dpvat)

de-Atendimento)

> (/Seguro-

DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

-||.|_.

o

O hEAS Numero do documento: 19011500405728500000018138921

> (/Pontos-

___,,'_"'? *‘.{1__1. Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 15/01/2019 00:41:56
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> >
(/Pages/Quem-Somos.aspx) (/Contato/Chat-e-Atendiment
> Line)
(/Pages/Sobre-o-Seguro- >
DPVAT.aspx) (/Contato/Duvidas-Reclamacc

> Sugestoes)
(/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre- »
0-Pagamento.aspx)

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

> >
(/Seguro-DPVAT/Dicionario-do- >
Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-
DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

(/Contato/telefones-de-conta
(/Contato/Ouvidori

(/Contato/canal-de-Denuncia:
(/Mapa-do-Site)

(/Seguro-DPVAT/Download)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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Poder Judiciario da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7)0801095-88.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Providencie a parte autora, em 15 dias, a habilitagcdo do advogado detentor da assinatura digital, Bel.
RUY NEVES AMARAL DA ROCHA, sob pena de cancelamento da distribuicéo.

Intime-se.
Jodo Pessoa, 3 de marco de 2019

MANUEL MARIA ANTUNESDE MELO

Juiz(a) de Direito

Num. 19585787 - Pag. 1




Segue em anexo substabel ecimento, conforme despacho anterior.
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SUBSTABELECIMENTO

RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PB
sob 0 n” 21.393, com enderego profissional na Rua Coronel Otto Feio, n® 509, sala 202,
Jodo Pessoa/PB, CEP n°® 58031-010, substabelece, com reservas, em favor de RUY
NEVES AMARAL DA ROCHA, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/PB sob
0 n°23.263 ¢ FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PB sob o n° 22.725, ambos com endere¢o na Rua Coronel
Otto Feio, n® 509, Jodo Pessoa/PB, CEP n° 58031-010, outorgando-lhe todos os poderes
conferidos por JOHNATA DE OLIVEIRA PESSOA, para atuagdo judicial no processo
n® 0801095-88.2019.8.15.2001, em tramite na Vara 12° Vara Civel da capital.

Termos em que,

Pede deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 07 de margo de 2019.

e // s2LLq /Z ﬁ/e—f.

RENANDE C RVALHO PAIYA
OAB/PB n° 21.393. |
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Substabel ecimento segue em anexo, conforme despacho anterior.
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SUBSTABELECIMENTO

RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PB
sob o n° 21.393, com enderego profissional na Rua Coronel Otto Feio, n® 509, sala 202,
Jodo Pessoa/PB, CEP n°® 58031-010, substabelece, com reservas, em favor de RUY
NEVES AMARAL DA ROCHA, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/PB sob
0n°23.263 ¢ FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PB sob o n° 22.725, ambos com endereco na Rua Coronel
Otto Feio, n° 509, Jodo Pessoa/PB, CEP n° 58031-010, outorgando-lhe todos os poderes
conferidos por JOHNATA DE OLIVEIRA PESSOA, para atuagio judicial no processo
n® 0801095-88.2019.8.15.2001, em trimite na Vara 12* Vara Civel da capital.

Termos em que,

Pede deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 07 de margo de 2019.

=

AL an PaLY2
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RENANDE C {RVALHO PAIYA
OAB/PB n° 21.393.
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Poder Judiciario da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801095-88.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
1. Defiro a gratuidade processual.

2. De acordo com o art. 334 do CPC-15, estando a peticdo inicial em termos e ndo sendo o caso de
improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliaco/mediacdo, buscando, desta
forma, ajusta composicao da lide pelos préprios atores do drama processual .

3. Entretanto, comega a ganhar corpo a ideia de que a audiéncia conciliatéria vem sendo desvirtuada de
sua real finalidade passando a ser tida como instrumento procrastinatorio. Nas acBes de cobranga de
seguro DPVAT, em raz&o da auséncia da periciajudicial, muito dificilmente as seguradoras se propdem a
uma agenda conciliatéria.

4. Assim sendo, atento ao principio constitucional darazoavel duragdo do processo e levando em conta a
constatacdo empirica de que a autocomposi¢ao, nesse tipo de demanda, tem se mostrado infima, dispenso
arealizagdo da audiéncia (preliminar) conciliatoria neste momento processual, sem prejuizo das partes a
requererem em qualquer fase do iter processual.

ISTO POSTO,

5. Cite-se a parte ré para os termos da ag8o. Prazo para defesa: 15 (quinze) dias. A auséncia de
contestacdo implicara revelia e presuncdo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticdo inicial.
A presente citacdo é acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da
peticdo 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 dafaculdade prevista no artigo 340 do CPC.

6. Oferecida contestagdo, aimpugnacéo, em igual prazo.

7. Considerando que a parte autora ajuizou a presente agao 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 complementacdo de seguro DPVAT somente se realiza apds a redlizacdo de
pericia médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino a realizag8o da pericia nos termos
do convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider. Apds o que, as partes podem, querendo,
requerer arealizagdo da audiéncia conciliatoria.

8. Para tanto, nomeio o médico, Dr. HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA, para 0 encargo

de Perito Judicial, cujos honorarios arbitro em R$ 200,00 (duzentos reais), a serem antecipados pela
Seguradora LIDER, em 15 dias, nos termos do Convénio n® 015/2014-TJPB. Intime-sel.

Num. 25025820 - Pag. 1




9. Depositados os honorarios: a) Intimem-se as partes para, em 15 (quinze) dias: Formular quesitos
pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo feito); Indicar os respectivos assistentes técnicos e, em
sendo o caso, arguir o impedimento ou suspei¢ao do perito nomeado (Art. 465, § 1° do CPC/2015); e b)
Mantenha-se contato pessoal com 0 nomeado para designar dia/ local / horario de realizagdo do exame
pericial, enviando-se-lhe os quesitos e intimando-se as partes. Prazo para entrega do laudo: 20 dias.

10. Atente-se, a Escrivania, para a necessidade de intimagdo pessoa do periciando vez que se trata de ato
personalissimo que exige o comparecimento da propria parte para a realizacéo do exame, sob pena de ser
dispensada a referida prova, ndo bastando a intimagédo do advogado através de nota de expediente. Neste
sentido o STJ:

DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL. RECURSO MANEJADO SOB A
EGIDE DO CPC/73. ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. OFENSA AO ART.
535 DO CPC/73. OMISSAO. INOCORRENCIA. PERICIA MEDICA. EXAME PESSOAL DA PARTE.
ATO PERSONALISSMO. NECESSDADE DE INTIMACAO PESSOAL. INTIMACAO DIRIGIDA AO
ADVOGADO. INVALIDADE. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO. (REsp 1471881, Superior
Tribunal de Justica, Rel. Ministro MOURA RIBEIRO, julgado em 25/05/2016, DJe 31/05/2016) GN

11. Depositado o laudo em juizo, intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, no
prazo comum de 15 (quinze) dias, podendo o assistente técnico de cada uma das partes, em igual prazo,
apresentar seu respectivo parecer (Art. 477, § 1° do CPC).

12. Feito o que venham os autos conclusos, para deliberagéo.

Cumpra-se. Intimagdes necessarias.

Jodo Pessoa, data e assinatura el etrénica.

JOSE MARCIO ROCHA GALDINO
Juiz de Direito

1N&o estando a Seguradora L ider habilitada nos autos, proceda-se a intimagdo na pessoa do advogado
qualificado no referido instrumento para que realize o pagamento dos honorérios periciais.
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