PROCURACAD ‘r_\o JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular

\de mandato,
OUTORGANTE: . i
Nama: QDJ?DAQ\. J\ilo L\'Nvuzv\, i M\Ki\g’i) \3]0\. %“Q’\Dv
Qualificacgio: ;&A&mﬁm ‘ : -
crrme: ADR 333 Ny . Lo _RG: W —
Endereco: M@(U&Q b~ . W PR - ]

Outorgando-thes amplos poderes, inerentes
para o foro em geral, conforme estabelecido n
defender os interesses do(a) Outorgante em
autarqula ou entidade paraestatal, como
documentagBes em hospitals e/ou clinicas pa
as agOes competentes e defender as contraria
fecursos legals e acompanhando-gs,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar,
e dar quitagdo, receber alvards, endossar che
praticar quaisquer atos perante particulares o
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou se
© tudo'que se fizer de direito,
a0s Qutorgados,
do valor da ind
mesmao.

rtlc"u

enizagdo que receber no procesj

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Déff;!q.ra '_éinda 0 Outorgante que & necessitado n
permite Pagar custas e honorarios sucumbencia
familia, e, portanto, solicita os beneficlos da JUSTIG

-

transigir, fazer acordo,
ques, substabelecer, receber Intimac8o ou gitaglo,
U empresas
paradament
Sempre no interesse do{a) Outo
pelo cumprimento da presente procuragfo,

a0 bom e fiel cumprimento deste mandato, bem come

artigo 103 do CPC, para que possa representar @
qua:Luer Juizo,

também em seara administrativa, podendo requerar

Insténcia ou Tribunal, reparticdo publica,

lares, bem €Omo, propor contra quem de diralto,

s, sgg»ujngg,umfs.é-ou_tra; ate final decisdo, usando dos
conferindo-

the ‘poderes especials para confessar, deslstlr,

firmar compromisso, receber

privadas, recorrer a quaisquer instincias
e, dando tudo por bom e valioso, fazento
rgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
0 correspondente a 30(trinta por cento)

0, bem como despesas realizadas em funclo do

a forma da Lei, cuja situaglio econémica ndo Ihe

s, sem prejuizo do sustento proprio ou da sua
A GRATUITA.

Jodo Pessoa~pPB, de

L@?w AU

_ de2019.

- Outorg

Lt (AN S Sitta
ante
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N PROTOCOLO DE ENTREGA DE !DOCUMENTOS @ Seguradora Lider dos
- Consércios do Seguro DPVAT

ASL-0367132/18
Vitima: RAFAEL NASCIMENTO CARDOSO DA SILV Data do acidente: 23/04/2017
CPF: 108.757.714-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: RAPAEL NASCIMENTO

CARDOSO DA SILVA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia JM\{W
Comprovagdo de ato declaratério |

Declaraggo de Inexisténcia de IML ‘ 340 [ 910252
Declarag&o do Proprietario do Veiculo i

Documentacéio médico-hospitalar ‘
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

RAFAEL NASCIMENTO CARDOSO DA SILVA : 108.757.714-40
Autorizagio de pagamento
Comprovante de residéncia

680 por Invalidez permanente & de até R$ 13.500,00.
de ;;or‘do,.-co‘r_n-a‘tab,e}la"de"s"e'gi.lro'prgvista na’lei 6194./ 74. . ‘

girécébida sem conferéncia.

Nome: RAFAEL NASCIMENTO CARDOSO DA SILVA
CPF: 108.757.714-40

RAFAEL NASCIMENTO CARDOSO DA SILVA
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Belegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA %ﬁ GOVERN
IVIL . .DAFARABA

P RAIBA Seguranga e da Defesa Social

TIDA T
° $1297

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01297.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 13:39 horas
do dia 12 de julho de 2018, na cidade de Jofo Pessoa, no cstado da Paraiba, c nesta Delepacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Limz‘a Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareccu Rafael Nasciment? Cardose da Silva, CPF n° 108.757.714-40,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Estudante, filho(a)
de Viviane Santos do Nascimento e José Antonio Cardoso da Silva, natural de Rio de Janeiro/RI, nascido{a) em
29/04/2000 (18 anos de idade), residente e domiciliado(a) noéa) Sitio Macedo, N® SN, complemento ZONA
RURAL, bairro [Indeterminado], tendo como ponto de referéncia Mercadinho Zeca Vitor, na cidade de
Jacara/PB, telefone(s) para contato (83} 99126-8513. [

Dados do(s) Fatos: !

Local: Pk 071, De Frente Ao Mercadinho Real, Jacarai/PB, baifro [Indeterminado]; Tipo do Laocal: via fora do
perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 23/04/17 ] 1:00h, Tipificagio: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO. :

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/POP 1101, BRANCA, 2015/2016, PLACA OFAS5191/PB, CHASSI
9C2IBO01B0GR 109609, registrada em nome de LUZIA GOMES| DO NASCIMENTQ, quando ¢olidiu na lateral
esquerda de um CARRO GOL PRETO NAO IDENTIFICADO, o qual estava estacionado e repentinamente
saiu interceptando a passagem do noticiante; Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO
MEDICO EXPEDIDO PELO DR. EWERTON NORONHA, TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO DE
18.07.2017, do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) por
uma embuldncia de Jacarai, Que nio deseja representar criminarmcnte; Que no momento nio tem testemunhas
a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o{a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidiio. A
referida é verdade. Dou fé.

Joiio Pessoa/PB, 12 de julho de 2018.

-

/
fZﬁCéieﬁy ;- KAt rptimists (arhm o Sitvia
FABIANA DE LIMA BEZERRA RAFAEL NASCIMENTO CARDOSO DA SILVA
Agente de Investigacao Naoticiante

ﬁmoadimento Policial: 01297.01.2018.1.00.420
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GOVERNND DO ESTADO DA PARAIBA -

SECRETARIA DO ESTADG DA SAQGE %?;
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA Ey
DIREGAO TECNICA ' w0
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE RAFAEL NASCIMENTO CARDOSO DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 29/04/00 |
NOME DA MAE VIVIANE SANTOS DO NASCIMENTO
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  995.714
N° PRONTUARIO T 101652
DATA DO ATENDIMENTO 23/04/17
HORA DO ATENDIMENTO 12:44
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCGICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DO ACETABULci: D + FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR D
CID 10 $324+8723 \
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de rnoiocicle:la (coliséio moto x carro), sendo ejetado da moto,
aprasentando TCE leve dor em coxa D, com provavel fratura fechada em pema D. Glasgow 15. Avaliado pela equipe da
urgéncia‘emergéncia. l

|
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC da bacia

RX do térax - AP
RXdacoxaD-APeP

RX dapemaD-APeP

RX da bacia - AP

USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Fratura do acetabulo D + fralura da diafise do femur D & TC e ao RX. Bem aiteragfio 4 USG e aos outros RX. Realizado
internamento e tratamento cirirgico pele Dr. Esdras Furtado e Dr. Nilvan Linhares no 1° tempo & Dr. Orando Filho e Dr.
Kaio Henrique no 2° tempo.

ALTA HOSPITALAR:  14/051i7
DATA DA EMISSAO: 18/07/17

£y, Ewerton Noronha Teixeira
RM: 2516/PB
ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagfio de atendimento h(?spitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUJDADE DE TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 31/07/2019 11:47:27 Num. 23136913 - Pég. 2
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o . S CERLULAR: {)
. R L S OUURUE OO IDADE: 17
e > - ENT| .
AVALIACAO DE ENFERMAGEM B.E/PRONTUARIC, ™™ Srevsms iasi,
{PROCEDENCIA: { 1Domiclie [ )Ambulenciade plsgete r]mwmm L [ YPoltsia
‘FIPO DE ACIDENTE: [ 1Mot [ ]Automével [ Jonbw [ JBieiclen [ ] Atopolznenta
[ 1= [ JEmosndio [ )Expl [ 1AmedoFogo { ]Ammabrmea [ }Outos;
TIPO DE LESA0: { )Froturs fechaca [ ) Ferimento sborto [ [] Esruag t|1T o [ ]Queimah
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DADOS CLINICOS (sintomas) — ..' e
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A b ([ o o™ T v
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_______________ e e e | | Rigidezetdor | ) Distmiloabdomioal
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- B Hospital Bstactual de Emergencine Tauma .~ 4.0 : GOVERN
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S VERMELHA, S/N -
_‘ ) CNES: 6121221 - Tel.:
! |
't lPademe BAE ‘ DetafHora Entrada T Data Baba
[ RAFAEL NASCIMENTO CARDOSO 995714 23/04/2017 12:11:14
Deta de nascimenio Idade Sexo CNS ' ’ Telefone de Contato
09/04/2000 17 Mesculino
———— _
Mie Prontudrio ‘ i
LUZIA GOMES DO NASCIMENTO ; o
ilEnderaco Bairra Municipio UF
iISITIO MACEDO, SN o liZONA RUAL - | [[paeRe _ pg N
((Acdents Mativo Profisslonal [ -~ - N? Cans. Regional
f VEICULO X MOTO CIDENTE DE MOTOCICLETA, EMERSON DLIVEIRA DE MEDEIROS 4827/PB
|Deta/Hara Classificacsio Data/Hora Prasericio
i 17 12:13:08 23/04/2017 15:18:01

— I

[ Aniamnese

i c GIA GERAL PACIENTE ESTAVEL . com PATOLOGIA TRAUMATICA ORTOPEDICA CIRURGICA HEMODINAMICAMENTE ESTEVEL .
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C DA
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! EVOLUGAO|DO PACIENTE %
CRUZ VERMELHA . ' '
BRASlLEII‘tA . HEETSHL
' BE/PRGLTUARIO
A -
Nome do paciente //M % / ,é (/ ”
e el R ; - ATt (ot : "’"“‘!‘P
/ 7 ! '
DATA | HORA DESCRIGAO DA EVOLUCAQ
A |
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, — RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: &%QQ Q \ \(\'&CM-Q\A T (_b‘\n\ NN o BE/Prontuirio: .
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@ seduncers AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Agminiradora do Sequio DPVAT

J

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularnzada, aliva,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso. ‘

E obrigatério Representante Legal para:

|
Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchide com os dados ‘
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2- i
“Assinatura do Representante Legal"). '
Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor) |
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de l
L idade {(no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

'Lﬁ:n;oagsm-.sﬁaauA’}st"”;’" %—jr' :“q 4o o ’i\éo;‘ £ dxdes da_Sitvo_

(DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO‘ BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL y

oS Fofoal Moot i SNIHBTAG w0 Fafidomls

—Er‘\d—e;éca < I Numero . Complemento l
“ﬂ.___‘: . "M

Baurrb Lo QW !tsmuo?B gg &:}%DDO !

o B IR 12

Declaro, sob as penas da Ien e para ﬁns de prova de resndencld ;unto a Seguradom l |der l')F’VI\T resulu no onfipmgo ACima Segue, em arex: ‘
copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
(.

P
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

RECUSO INFORMAR c\.SEM RENDA ATE RS 1.000.00 RS 1.001,00 ATE RS 3.000.00
" RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 RS 7.001.00 ATE RS 10000 96 ACIMA DE RS 10 Gn? D ‘
S CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) K CONTA CORRENTE (todos 0s bancos) |
IBRADESCO (237) . 'BANCO DO BRASIL(001)  ITAU (341) | BANco R |
C=SCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) . H
AGENCIA CONTA ' AGENCIA CONTA !
0V T v
¢ T T N T S T T T Ty |
[ODAQ m&uq o] !
{Informar digito se exusnr) (Informar dlgnlo se existin ] (Informar digito se existir} (Infurmav d|g|lu se exlstu )

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacdo do valor indenizado.

6&?% , 10 de "(:"D\m”)’g de 3”0'?&

Local e Data

d,
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
FAPPF.001 V001/2017
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DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Eu, Q«DQ;J&Q, ‘\)MCUYYWY\—E Londso o 33\5&.,\,3\
RG n® 3\&[ Q-?Dq 66 , data de expedicado QE/L/B, Orgio

CPF n? 4/0?}5%:”(1 L‘ © , venho perante a este instrumento declarar que nao
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereg¢o abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdric em nome
de terceiro:

SS¥

PO — ’

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca)

b Mo ob

Numero rm

Apto / Complemento

p— u&/\m f L
Cidade (\905 \}’Y)\'ﬁv

Estado s? @

CEP S3AI{ 00D '

Gai1e 513 [94935F 3336

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Seﬁf‘)(m ‘0 (O% ‘ &

Assinatura do Declarante: ,;E(xﬁggi NAp Lionadondd (andens _da Sadlin
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO
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o S
EHC CODIGD IS

Locimnente 6an ¢ BegLrIa via de Lors
N° 011 034 100

PRL A 2E ot NEER TS Ay 5
s

g it AT e e

R T AT T B 7 G

LD 2 e R o3 i S RAEA 2 Ay L Rl Y
LUZIA GOMES DO NASCIMENTO B

e 5/722866-1
JACARAU

GASTS Pe st

BRESENTACAD: EFTVENCIMENTO,

FARRESENTACAS

e

AGO/2013 16/08/2018

o S LuziA GOMES DO NASCIMENTO
Roteiro: 08-029-573-1400

%e nercgisa
\ e s R CONTA PAGA - Data de Pagamento: 10/09/2018

R e e it s
VNN DL OTAA TACAR AR MATR ICOULAIR
2300812018 R$ 74,19 722866-2018- 084
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Seguradora
{:} Ll DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Seguro DPVAL

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)

p—
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

N
!
£ 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* € obrigatorio para 0s 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 declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima’) e tambem 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 deverd assinar a |
Ldeclara;éa no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”). J

(%%Mvmww& B S Sdon IR PUL  FETE R0

( 2,
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

|
Nome completo do Representante Legal | CPF do Representante legal A ']

e U leletone (DDD)

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

Assinalar uma das opgoes abaixo:
< Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia: ou

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

O 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 indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando. desde ja. em me submeter & pericia meédica as custas da !

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesoes, para 0s fins do §19 do art. 3° da Lel nv
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizacao dessa pericia nao significa previa concordancia com a futura avalacao
meédica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo.

-

A0 e \):XQQO‘E de M

Local e Dat.%J

e RQ ol Aon linvidnmdto (pAdaao e Sidlfa

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DAL1.001 V001/2017
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

‘:Eu‘ ouera ﬁwm oy Mosamest

RG n° 0 , data de expedicdo___ /[
Orgdo , portador do CPF n° 95A 068 Q4 - 1S . com
domicilio na cidade de RLOUAM . no Estado de
? . onkdje resido na (Rua/Avenida/Estrada)
%’(—t\,) MD»(X_,Ob neon
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

vitima QD.%:MQJ ‘\f &')0/\0\5)0 o\ c}ley cujo o  condutor era

Veiculo:mwknu&tc%

Modelo:. Hommlow POT

Ano: OD\?\S -

Placa: OFA S

CChassi: ¢ 238 o%oo o&RANAN6 o9

Dta do Acidente: £.3-94. | , ,g
N e Data: _ o™ n Lo, 10/0%/

Dozer S oo do Vo tiuouds

‘As;sinatgra)do)De‘érarante)
)
< Pasad NVRA poedbs (pndiss da SitYA_ )

As;;inat ura)o)Condutor)()caso)sejalumiterceiro)que)ndo)a)vitimajreclamantedo)sinistro) )

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 31/07/2019 11:47:28 Num. 23136916 - Pég. 6
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Vistos, etc.

Considerando a impossibilidade de audiéncia na mediagédo por
falta de pericia passo a decidir:

Nos termos do Convénio n. 015/2014 celebrado entre o Tribunal
de Justica e a Mafre Seguros Gerais S/A, determino a designacdo de audiéncia
de conciliacdo entre as partes com a realizacdo de pericia a cargo da
Seguradora, neste Juizo e Férum Civel de Jodo Pessoa.

Para tanto, determino a escrivania a nomeacao perito judicial
constante dos quadrados do Tribunal de Justica, nos termos da Clausula primeira,
item 1.2, que deverd ser intimado para comparecer a audiéncia e realizacdo da
pericia, ficando facultado as partes a indicacdo de assistentes de perito, nos termos
do Convénio.

O valor da pericia ser4 de R$ 200,00 (duzentos reais), a ser pago

pela Seguradora, no prazo de 15 dias, a partir da intimacéo e antes da audiéncia.
Consigne-se que o nao comparecimento injustificado das partes a audiéncia
de conciliacdo € considerando ato atentatério a dignidade da justica e sera
sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou

do valor da causa, revestida em favor da Uniao ou Estado, nos moldes do art. 334, 8
8°, do NCPC.

P. e Intimem-se as partes, devendo o Advogado do autor comparecer
acompanhado de seu constituinte.

Defiro o pedido de justica gratuita.
Jodo Pessoa, 31 de julho de 2019

Juiz de Direito.

> Al Assinado eletronicamente por: KEOPS DE VASCONCELOS AMARAL VIEIRA PIRES - 31/07/2019 22:40:59 Num. 23142283 - P4g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073113474696900000022440423
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Poder Judiciario da Paraiba
72Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0842576-31.2019.8.15.2001 [SEGURQ]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Ato Ordinatério

Designo a pericia para o dia 09/10/2019.

Intimo o PERITO GUSTAVO FARIASMENDONCA, CRM PB 6786, para realizar as Pericias.

Intimo a parte autora através do seu o advogado para comparecer a pericia médica no dia 09 /
10/ 2019, a partir das 13:30 horas, o atendimento serapor ordem de chegada, no endereco Av.
Camilo de Holanda, n°® 814, Centro, Jodo Pessoa,devendo apresentar-se portando documento
pessoal com foto, copiasdo boletim de ocorréncia policial e doatendimento médico
inicial, no dia da pericia.

Jodo Pessoa-PB, em 29 de agosto de 2019

MARIA JANDIRA UGULINO NETA

Analista/Técnico Judiciario

Num. 23965670 - P4g. 1




Poder Judiciario da Paraiba
72Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0842576-31.2019.8.15.2001 [SEGURQ]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Ato Ordinatério

Designo a pericia para o dia 09/10/2019.

Intimo o PERITO GUSTAVO FARIASMENDONCA, CRM PB 6786, para realizar as Pericias.

Intimo a parte autora através do seu o advogado para comparecer a pericia médica no dia 09 /
10/ 2019, a partir das 13:30 horas, o atendimento serapor ordem de chegada, no endereco Av.
Camilo de Holanda, n°® 814, Centro, Jodo Pessoa,devendo apresentar-se portando documento
pessoal com foto, copiasdo boletim de ocorréncia policial e doatendimento médico
inicial, no dia da pericia.

Jodo Pessoa-PB, em 29 de agosto de 2019

MARIA JANDIRA UGULINO NETA

Analista/Técnico Judiciario

Num. 23965676 - P4g. 1




Poder Judiciario da Paraiba

72 Vara Civel da Capital

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

NUmero do Processo: 0842576-31.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: RAFAEL NASCIMENTO CARDOSO DA SILVA

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS A

CERTIDAO

Certifico e dou fé, que até a presente data o perito ndo enviou o resultado das pericias realizadas ou néo.

JOAO PESSOA, 22 de outubro de 2019
ADALBERTO SARMENTO DE LIMA SILVA

Num. 25523272 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba

72 Vara Civel da Capital

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

NUmero do Processo: 0842576-31.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: RAFAEL NASCIMENTO CARDOSO DA SILVA

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS A

CERTI DAO

Certifico que juntei o laudo dapericiarealizada. Oreferido é verdade e dou fé.

JOAO PESSOA, 31 dejaneiro de 2020
MARIA JANDIRA UGULINO NETA

Num. 27854315 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO SENHOR DE JUIZ DE DIREITO DA 7* VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA — ESTADO DA PARAIBA.

PERICIA MEDICA

Informagoes da Vitima
Nome completo: JAFAEC  wWASC, MEUTO (ARPOSE DA Sy A4
Processo: OF4 2536 ~34. 2o0(g,. . 1a, 004
Enderego completo: S:7.0 TrB0 . TJACHeAY /P&

Informagoes do acidente

N /?.ej:.:(,,',qgo VITiMA4 DE AC/DEnTE BE MoTD NO DA 23/0G (LOTF, NAS

FEOX MIDAdES Do pefcapvino Lede €M JTACARAU /o2  SEA/Do SDCoR PO
€ EACAMINHADO PARA O HOSATAe e TRAUIM A  EAq J'O’fc Fesson, Owbe

FOi DidcnosTicaso com FRATURE A Byfsc po FEMUR >/l /70 ASPCiddo
A FATLUEA Dp ACETAEwEO IAFSNATERIC | SOEMET S A TR AT EASTO

CilUe 6cO .

Avaliagao Médica

I) HA lesao cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com
veiculo automotor de via terrestre?

.Sim [[JNao  [] Prejudicado

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (guais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);

Resp.: ANE A B RO IAMEER,OR DT, TO

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

Resp.: ClcdTEizes CPULEICh g Er QUARIc E COFA DEE/TA

ATEDE Y U5 cUcqe 3 L,'M--ng,éJ-o 20 MOV e 7O ARTICUVCAL,

Ill) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitagdao?

[]sim [nzo

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

Resp.: Nao se aplica.

Num. 27854320 - Pag. 1




1V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfungbes apenas temporarias
b).dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagbes fisicas irrepardveis e definitivas
presentes no patrimonio fisico da Vitima.

AT IcESs CRUREICAS | LiriTAcqe ALTICULAR , ATROF 4 MUSoUag

Resp.: MID ASSOUADOC A cox ARTEOSE -

€ BE B T smoToRk DO

V) Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

D Sim, em que prazo:
. Nao

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacgao:

Segmento corporal acometido:

a) !:l Total

(Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimoénio fisico e/ou
mental da Vitima).

b} Parcial
(Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimoénio fisico e/ou
mental da Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 D Parcial Completo (Dano anatomico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.2 Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (6U mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
12 Leséo _
MEmBLo 1. IFEQ g8 Digeiro [ | 10% Residual [ ] 25% Leve [ | 50% Media [} 75% Intensa

e, -
B S MREEL] Assinado eletronicamente por: MARIA JANDIRA UGULINO NETA - 31/01/2020 09:02:39 _ P4
R A Num. 27854320 - Pag. 2
7 "'_:'1_.. ‘;u http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013109023933400000026870236
o, ... o



22 Lesao
\ [ ]10% Residual [_]25% Leve [_]50% Média [_]75% Intensa

32 Lesao

[ 110% Residual [_|25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa

4° Lesao
[ ]10% Residual [ ]25% Leve [ |50% Média [ ]75% Intensa

Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduacéo de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Jodo Pessoa — PB, 09 de Outubro de 20

/6(U§’I'AVO FARIAS MENBONCA — CRMIPB 6786

Num. 27854320 - Pag. 3




Poder Judiciario da Paraiba
72 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0842576-31.2019.8.15.2001
DESPACHO
Vistos, etc.
Tendo em vistaajuntada do Laudo pericia, intime-se a parte ré para efetuar o depdsito dos honorarios do

Perito. Apos arealizagdo do pagamento expeca-se 0 alvarajudicial em nome do Perito subscritor do
L audo, independentemente de nova conclusdo.

Sobre o Laudo Pericial, digam as partes, em 05 dias. Designe-se a audiéncia, conforme |ID 23142283.
Intimagdes e diligéncias necessérias.

JOAO PESSOA, 31 de janeiro de 2020.

Juiz(a) de Direito

Num. 27862916 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
72 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0842576-31.2019.8.15.2001
DESPACHO
Vistos, etc.
Tendo em vistaajuntada do Laudo pericia, intime-se a parte ré para efetuar o depdsito dos honorarios do

Perito. Apos arealizagdo do pagamento expeca-se 0 alvarajudicial em nome do Perito subscritor do
L audo, independentemente de nova conclusdo.

Sobre o Laudo Pericial, digam as partes, em 05 dias. Designe-se a audiéncia, conforme |ID 23142283.
Intimagdes e diligéncias necessérias.

JOAO PESSOA, 31 de janeiro de 2020.

Juiz(a) de Direito

Num. 28069067 - Pag. 1




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE JOAO PESSOA

Juizo do(a) 72 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMAGCAO PARA AUDIENCIA DE CONCILIAGAO - PROMOVENTE

N° DO PROCESSO: 0842576-31.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGUROQ]

AUTOR: RAFAEL NASCIMENTO CARDOSO DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). JOSE CELIO DE LACERDA SA, MM Juiz(a) de Direito deste 72 Vara Civel
da Capital, fica(m) a(s) parte(s) AUTOR: RAFAEL NASCIMENTO CARDOSO DA SILVA, através de seu(s)
advogado(s) cadastrado(s) no PJE, abaixo indicado(s), INTIMADA(s) para comparecer(em) neste juizo, no
endereco supra, a AUDIENCIA DE CONCILIACAO designada: Tipo: Conciliagdo Sala: Conciliagdo Data:
19/03/2020 Hora: 15:20 h, ficando desde j& advertida(s) que o ndo comparecimento resultara em extingdo do
processo e condenacdo em custas processuais, conforme art. 51 e 0 seu §2° da Lei 9099/95 c/c o enunciado 28 do
FONAJE, advertindo-se, ainda, acerca da faculdade de se fazer acompanhar, querendo, por advogado ou,
observando-se os requisitos legais, por defensor publico, nas causas até vinte salarios minimos, sendo obrigatéria a
assisténcia nas causas de valor superior, nos termos do art. 9° da Lei 9.099/95, facultando-se, também, trazer
testemunhas e demais provas documentais, nos termos dos arts. 32 a 37 da Lei 9.099/95. Frustrada a conciliacéo,
0 que constara do respectivo termo, prosseguird a audiéncia de instrugdo e julgamento, com a defesa oral ou escrita,
decretacdo ou ndo de revelia, juntada de documentos, manifestacdo das partes, resolu¢cdo de preliminares e
incidentes, porventura, arguidos, depoimentos pessoais e testemunhais, quando necessarios, nos termos do art. 27 e
seguintes da Lei 9.099/95.

Por fim, fica(m) a(s) parte(s) INTIMADA(s) para, até a data da audiéncia, juntar aos autos toda documentacéo
eventualmente ausente no momento da distribuicdo, em conformidade com a peticao inicial, sob pena de extingdo e
arquivamento do feito ou redistribuicdo para unidade competente, tudo com base na legislagao vigente, Arts. 320, 321
c/c Art. 485, inciso | do CPC, Art. 8° da Lei 9.099/95, Resolugéo 55/2012/TJPB e Lei Complementar 96/2010-LOJE.

Documentagdo necesséria, conforme o caso: comprovante de residéncia em nome proprio, RG, CPF, procuracdo
advocaticia, ata de eleicdo do sindico, estatuto/regimento condominial, comprovante para fins de enquadramento da
empresa nas situagoes do Art. 8 da Lei 9.099/95, etc.

Advogado do(a) AUTOR: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - PB11968

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimacéo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedicdo, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n°® 11.419/2006.
Observagao: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimagao automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TJPB, uma vez que a pratica
de atos processuais em geral por meio eletrdnico somente € admitida mediante uso de assinatura eletrnica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c
art. 7° da Resolucdo 185/2013/CNJ.

JOAO PESSOA-PB, em 7 de fevereiro de 2020

De ordem, ROGERIO FELICIANO DA SILVA
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 20020210003393800000026877850
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