C&C ’Cabral & Coutinho Advogados

PROCURAGAO
OUTORGANTE: Y ) SOUUL , brasileiro (a);
estado civil: _QpAXiixo profsséo Rmm\lXam ; portador (a) do RG
° 2.20% .46) , inscrito (a) no CPF sob 0 n°._ 030 46K . 264 - 4O , residente e

domiciliado (a) éﬁmMﬁMﬁMMMomm Aops” , UF 3%,

OUTORGADO(S): OS ADVOGADOS IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - OAB/PB 12.554 e

. ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO - OAB-PB 22.742, com escritério profissional
estabelecido & Av. Coremas, n°. 172, bairro do Centro, Cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba —
CEP 58.013-430.

FINALIDADE: Defender os direitos e interesses do (a) outorgante, nas causas administrativas e
judiciais em que figura no polo ativo ou passivo, em especial para representa-la junto a JUSTICA
CIVEL DO ESTADO DA PARAIBA.

PODERES: Amplos e ilimitados poderes, com a clausula “AD JUDICIA”, a fim de, em juizo ou fora
dele, defender os direitos e interesses Do (a) Outorgante, podendo, para tanto, formular pedidos,
assinar petigdes e intimagbes, apresentar recursos nos Tribunais competentes e acompanha-los ate
decisdo final. Poderes especiais para peticionar juntoc a érgdos publicos, inclusive autarquias,
empresas publicas e mistas, podendo, ainda, confessar, desistir, acordar, discordar, transigir, firmar
compromissos e acordos, receber e dar quitagdo, levantar Alvara judicial, enfim, praticar todos os
atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecer, com ou
sem reserva de poderes.

Ficam os Outorgados autorizados, desde ja, a proceder ao recebimento dos honorérios profissionais
na forma do artigo 22, § 4°, do Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil.

Jodo Pessoa-PB, d} . de J\‘(\_(ﬁd de20i% .

éOUTORGANTE

Av. Coremas, 172, Centro, sala 01/02 — Jodo Pessoa/PB
Fone: (83) 3506-1910/98849-5530/98876-1635/99113-0753
E-mail: cabralcoutinhoadvogados@gmail.com/ccf.advs@gmail.com
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C&C ‘ Cabral & Coutinho Advogados
DECLARAGO

Pelo Presente Instrumento Particular:
ANQh, ooy otocod dp, Sulda 3uarn. , brasileiro (a); estado
civil: _Snxn 8 ; profisséo: Q%“:dlt!bi& . inscrito (a) no CPF
n°. 93046 5. 264-140, portador (a) da cédula de identidade n° _9.29% .34

residente e domiciliado (a) na ek Do, Gine! sow’ 2lay’, Aen, 2l

cidade de fm[u’ JUF 9D

Com fundamento no art. 1° da Lei n° 7.115/83, declara neste ato, sob sua
inteira e exclusiva responsabilidade, para todos os efeitos legais, ser pobre na
acepcio juridica do termo, enquadrando-se na concesséo prevista na Lei n®
1.060/50 e posteriores alteragdes, pois a sua “situagdo econémica” nao lhe
permite pagar as “custas” do processo e os “honorérios de advogado” sem

prejuizo do sustento préprio ou da familia.

Jodo Pessoa - PB, 41  de MY de 2019 .
' : A Siva_Fluiira
DECLARANTE

Av. Coremas, 172, Centro, sala 01/02 — Joio Pessoa/PB
Fone: (83) 3506-1910/98849-5530/98876-1635/99113-0753
E-mail: cabralcoutinhoadvogados@gmail.com/ccf.advs@gmail.com
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIGNAL

DA ] Bt R
] 2.297.361 -2 VIAPPEDOAO  14/03/2013
NGME  MARIA DAS GRAGAS DA SILVA FERREIRA

FILiAGAO JOSE SMRI!{O ”DA ‘SIIILVA
MARIA JOSE BARBOSA DA SILVA

NATURALIDADE * DATA DE NASCIMENTO |

GUARABIRA-PR h 29/12/1977
DO ORIGEM i g -

CASAM N.3399 FLS.286
 ,CARTORIO SAPE-PB
 030.465.264-40

Jodo Pessoa - P

LIV.B 10
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N POLICIA CIVIL DA PARAIBA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
PRIMEIRA SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
QUARTA DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
52 DELEGACIA DISTRITAL - BAYEUX - PB

AV. Liberdade, 1755, barirro Séo Bento, Bayeux-PB, telefone (83) 3253.2001.

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 4.147/2019

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA
Data e hora do registro do B.O.: 18.11.2019 HORA: 09h40min.

Local do fato (logradouro/bairro): Bayeux/PB.

NOTICIANTE |

NOTICIANTE: MARIA DAS GRACAS SILVA FERREIRA
ESTADO CIVIL: CASADA
NATURALIDADE: GUARABIRA-PB
PROFISSAO: AGRICULTORA
. DATA DE NASCIMENTO: 29/12/1977
RG: 2.297.361 SSP/PB
CPF: 030.465.264-40 -~ - r
FILIACAO: JOSE SEVERINO DA SILVA E MARIA JOSE BARBOSA DA SILVA
ENDERECO: ASSENT. PADRE GINO NOVO, S/N°, AREA RURAL, SAPE-PB
TELEFONE: 83-98879-7786 .
GRAU DE INSTRUCAQ: ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO

NOTIFICANDO QUE: MARIA DAS GRACAS SILVA FERREIRA AFIRMA QUE NO DIA
14/05/2019, POR VOLTA DAS 17:00H, QUANDO CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA/CG 150
TITAN KS, CHASSI N°. 9C2KC08105R012986 DE PLACA MNU-5698/PB DE COR VERDE, DE
PROPRIEDADE DO SR CARLOS ANTONIO BARBOSA, POR UMA ESTRADA DE BARRO QUE
LIGA O MUNICIPIO DE SAPE-PB A CIDADE DE GUARABIRA-PB, AO SUBIR UMA LADEIRA
PERDEU O CONTROLE DO VEICULO, VINDO A CAIR AO SOLO, TENDO SIDO SOCORRIDA E
ENCAMINHADA AO COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA (TRAUMINHA), NA
CIDADE DE JOAO PESSOA-PB, ONDE TEVE O SEU ATENDIMENTO REALIZADO AS 20:02 HE
SIDO DIAGNOSTICADA COM DIVERSAS LESOES, CONFORME DOCUMENTACAO MEDICA
APRESENTADA. POR ESTE MOTIVO NOTICIOU O FATO. O REFERIDO E VERDADE, DOU FE

Assinatura do notificante: AOL L

pe .
Policial que registrou o boletim: CJQM/JLW@%

VANILDO W. LINS FILHO Mat. 156.268-1

ATENCAO: Art. 299 do CPB; “Omitir, em documento publico ou particular, declaragao que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou div.036.916ersa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusio, de 01 (um) a 05 (cinco)
anos, e multa, se o documento é publico, e reclusio de um a trés anos, e multa, se o documento & particular.”

Eg3omsE
-.ﬁ:‘;."'-q_i_.‘-.;; Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 19/02/2020 16:19:5

1 (= by . . . . —
}ﬂi':'l'ﬂ':_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021916193490900000027430627

#:' s Numero do documento: 20021916193490900000027430627

Num. 28447920 - Pag. 1



“31 ¢ amlo (KO S0 Rl funmit T U
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
AP

FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

g ‘L(‘?;:-' \f

s PREFEITURA

)
B0 NUNICIPAL DE 547"

Ofutura safaz anals

da Ocorréncia |00 USB WIqu!pe ﬁlam&o: ) Saida da\ Base | Hora ?h?gada no Local
ISR 20T A IR - S WY b 1 WS AR
Paciente / Usuério i - . Idai Sexo: [] Masc Telefone:
IMMe, s ez de Ml Euirvulac 2; 2 i

Locallda Ocorréncia: q,éapé [IMgi L[lSobrado [Riachsio  [lCutro

L”mq‘ij"m () '}_5 o TR0 rc)é— Szyu Af—f At Bam‘?g & -} § /ﬂ;m Ra/guiador

Quantidade de vitima(s) no local: (] Uma [lDuas OTrés [ Mais de trés:
Apoiono Local: O USB [JUSA [ Resgate/Bombeios OPM O Resgata PRF [J5MTRANS CCPTRAN [ Outro: "

QTA: ] Socorrido por Terceiros (1 Socorride pelos Bombeiros £ Evadiu-se do Local [l Trote [ | Outro:
Documento de identificagio do paciente: DS BRI G A 1 CHOE
RG: ; CPF: ; CNS: )
) < o5 B F
NAT}V 4:5»« ocaéh’e:\aélk K‘} ‘) ?— ‘77 { C‘ Rmmmosia verel ERIVIEE ERE s H
O cLinico 0O PsIQUIATRICO 0O GINECO-OBSTETRICO el viavers E;:.:_:..,"..'_f:,.:'.,*_ vavinay |
g‘RAIJMA . Bt Srarel 3 . i
i tive: »
' ‘M (\A ko
= X 15 E) ) 1
TIPO DE AGRAVO ANTECEDENTES
) Acidente de Trénsito ( ) Pediétrico (T AIDS () Doenca mental
() Agress#io Fisica ( )Psiqgiétric.o ( ) Alcoolismo ( ) Doenga renal
() Desabamento / soterramento | () Caso clinico { JAVE () Drogas
( ) Cirurgias Realizadas ( ) Hipertensdo arterial
Kl Quase
{ Jltrocusin Q) algmreiiol S ( ) Convuisao ( ) Internamentos Anteriores
( )FAB () Queda metros () Diabetes () Medicamentos
( YEAF(PAF) ( ) Queimaduras ( ) Doenga Cardiaca ( )Problemﬁs.:esp’lﬁwrios T
Y Ot SobatEnio () Outros: () Doenga Infecto - contagiosa () Outros
{ ) Lesdes térmicas L
r &
/

TRANSPORTE SE! DARIO — OR[GEM—
Servigo Médico ’ M o A ‘TELM paA \:‘JL‘L( RCSPOHS{@(
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VENTILACAO
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() Creptagio ( ) Enfisema subcuténeo ( ) Expectoragdo ( )Hemoptlse(‘ Yﬁalzto etilico () Outro:

3-CIRCULACAO
( ) Cianose ( ) Fria ( )Um1dn¥#g Normal ( ) Palidez ( ) Quente ( ) Seca( ) Outros:

EDEMA " p ; .
Y oay ! | AL FF Vi ) . = . v o ; - - o 47 - )
! g e (A Mes Hel cz gt lell. O ECoA do Lol I /-
sorcdiaann @i I 7> ¥ il 1 R A b 4 A s Lo Paar. Cr et Tay

Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 19/02/2020 16:19:58 Num. 28447922 - Pag. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021916195299000000027430629 ' g
3 NUmero do documento: 20021916195299000000027430629




( ) Ausente ( ) Palpebral’¢. ) Membros Superiores ( ) Membros Inferiores ( ) Anasarce
PERFUSAO

b(Normal( ) Retardada (> 2 seg) ( ) Ausente

PULSO
1?6 Regular ( ) Irregular ( ) Fino () Cheio ( ) Ausente

ECG B
( ) Normal ( ) Alterado ( ) No realizado

4 - EXAME NEUROLOGICO

( ) Agitaglio ( ) Sonoléncia( ) Coma( ) Convulsfio ( ) Otorragia ( ) Rigidez ( ) Midriase

5- EXAME GINECO - OBSTETRICO
( ) Abortamento ( ) Hemorragia vaginal () Normal Semana ( ) Trabalho de parto ( } outros:

6- DIAGNOSTICO E PRESCRICAO MEDICA:

7~ SISTEMATIZACAOQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

() Ansiedade ( ) Capacidade adaptativa intracraniana diminuida ( ) Comunicagfio verbal Prejudicada () Confusdo aguda () Deumbulacﬁ_o
prejudicada () Débito cardiaco diminuido ( ) Desobstrugio ineficaz de vias aéreas ( ) Disreflexia autondmica () Dor aguda () Hipertermia
( ) Hipotermia ( ) Integridade da pele prejudicada ( ) Integridade tissular prejudicada ( ) Medo () Intolerdncia 4 atividade () Mucosa oral
prejudicada ( ) Padrfio respiratério ineficaz ( ) Risco de Perfusfo tissular cerebral ineficaz ( ) Perfusdo tissular cardiopulmonar ineficaz ( ) Risco de
Perfusdo tissular gastrintestinal ineficaz ( ) Risco de Perfusfo tissular renal ineficaz ( ) Termorregulagio ineficaz () Troca de gases prejudicada ()

" Ventilagfio espontinea prejudicada () Volume de liquidos deficientes ( ) Volume de liquidos excessivo () Ndusea () Retengdo urindria ( ) Interacgo
social prejudicada ( ) I inéncia i inal ( ) Eliminago urindria prejudicada ( ) Constipagdo ( )Outros: N
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8- EVOLUCAO/ INTERCORR 'NCIAS MEDICAS: L
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9 - PROCEDIMENTOS

() Desobstrugio vias aéreas ( ) Intubagio naso/orotraqueal ( ) Canula Orofaringea ( ) Ventilaglio mecénica (manual AMBU) () Respirador
() Inalagdo de oxigénio (02) ( ) Drenagem tordcica ( ) Massagem cardiaca externa () Desfibrilagao/ cardioversdo () Controle de hemorragia
() Curativo (fﬁ(}’uncﬁo venosa () Sonda gastrica ( ) Sonda vesical ( ) Sedagio Imobilizagio de membros () Colar cervical (| Talas / tragdc
( % X

) Outros: *~ :
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( ) Liberdade ap6s atendimento ( ) Recusa o atendimento () Obito no local ( ) Obitc durante o atendimento { ) Obito durante o transporte ]

SN

POSICAO DE TRANSPORTE - arade? @\

@Qcﬁbito dorsal () Decubito lateral () Decabito ventral ( ) Sentado ( ) Elevagio de cabeceira (cabeca) e R >%
] " i\

ECUSO o
Nome: R.G 4
Assinatura: N/

IDENTIFICACAO DA EQUIPE

Médico: ) . o

Enfermeiro (a): Mg e
Téc. de Enfermagem: AU gl {5

Condutor:

PERTECES DA VITIMA

]@’ NAO

0 sm
Objetos:
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& SAUDE

SISTEAWA UNICO DE SAUDE

GOVERNADOR TARCISIO BURITY

CERTIDAO

N°. 15625/2019

Atendendo solicitagdo de ADILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO e
acordo com buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao
de Ficha Ambulatorial N°229478 e Prontuario N° 2019.05.1723 pertencentes a paciente
MARIA DAS GRACAS DA SILVA FERREIRA que foi atendido dia 14/05/2019 as
20h02min, vitima de acidente de moto, apresentando trauma em membros inferior
direito.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura do
maléolo lateral direito. Realizado procedimento cirdrgico dia 14/05/2019 e 22/05/2019.
Com alta médica dia 30/05/2019.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a salde,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 12 de setembro 019
Rosangela M. Escorel Almel

Medico Intensivista
CRM 3883

Médica da Vigilancia 4’Saude
CRM/PB 3883
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Em caso de duvidas, 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
A ininstradon doSaquroDPAT 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, 05 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190689623 Vitima: MARIA DAS GRACAS DA SILVA FERREIRA

Data do Acidente: 14/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS DA SILVA FERREIRA

N

§ Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
s informagdes abaixo:

3 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

S Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

3 Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: MARIA DAS GRACAS DA SILVA FERREIRA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002159-8

Conta: 000001005707-8

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: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 19/02/2020 16:20:33 Num. 28448161 - Pég. 1




FREFETTUEA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA Ficha Nr: 229478 Atd: Nag Regu
COMPLEYO HOSPITALAR MAMNGABEIRA GOV. TARCISIO BORITY Data: 14/05/2019

wel: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 20:02:27

: 0564384 JOAQ PESSOR Fan:[B3]3214~1959 Recepcionista: GABRIELA DA CU;}§¥E
i 2 | - CNPJ: Clinica: CIRURGICA
R T Num. de vezes atendido: 1
Noue: MARIA DAS GRACAS DA SILVA FERRETRA Mum. Prontuario: 2019.05.001723

CHS: TOST0S588272219 Sexo:r F  IDENTIDADE: 2297361 Fone: 991103188

Hatural: GURRABIRA/FBE Darta MNasc.: 29/12/1977 Id: 41 ano(s)

End.: SITIO, 00

Bairres ZONA RURAL Cidade: SAPE OF :PB

Mae: MARIA JOSE BARBOSA DA SILVA

Racg: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMAGCAQ
Ocuppclo: AGRICULTOR

Pai: JOSE SEVERINCG DA SILVA

Estade Civil: NAQ INFORMADOD

: INFO COEE DE ENTRADA Escolaridade:
Resp.: VIZINHA/JACIRA
Tel/Doc. Responsavel: /[ SEM DOCUMENTO: SD
Procedencia: RESIDENCIA
“fansporte utilizado: TRANSE. BUBLICO T TTTTTmTmmTmmmmmsmmseeee
Vitima de acidente por: QUEDA DE MOTO/SAPE
Vivima de vicléncia por: NAD
[ ] Caso Polleial =

FRE-CONSULTS, CONDICOES DO PACIENTE AQ SER ATENDISO

Tipe de Classificacdc da AMARELD

Risco:

"

FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TE: [ ] Politraumatizade [ ] Conwvalsao
i FPeso: Altura: [ ] Hemorragia [ 1 Dispineia
NG Glicemia: IMC: [ | Diarreia [ ] Agitado
Zirc. Abd: 024 [¥] Regular [ 1 Chocado
] Yomito
wueiks Principal Cbservacano

1§gi:

't

= )

“ENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO VEIO
-~ MINHADA PELO SAMU PARA AVALIACAC DA
-IRURGICA

Elstoria - Exame Fisice - (hora do atendimente medico)
-
L]

MWM-A’A@A

frg), '

“rescricag
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I _________________________________________________________
-------------------------------- | Reservado p/ liberacac
Assinatura da Enfermagem |
S

DEZSTING DO PACIENTE 1 \

Residencis [ ] Transferido [ 1 Desistencia [ ] U¥I

Alta a pedido [ ] Enfermaria Obito: [ | Atestade [ | SVO [ ] IML

e m___@_aamz_-_da.z}m ____________________________________________________

sinatura do Paciente/Responsavel Assinatura e Carimbo do Medico
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA
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/‘ﬁr-/ ta da Admissdo: ’/ f;ﬂ f
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st o)

Nome: y :
| Prontudrio:  Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mae: s
‘ | Enderego: RS Bairro: :
| Cidade: ~__Estado: Fone: Profissdo:
| Sexo: ¥{ M ) Cors Fstado Civil: _Rel'tgiio:

| Escolandade:

{ . o, A o Datade Nasc 13 0l 1Y e
| oPD: F £ _//M&’W é;}./;m o vy
\HDA: A/MQZW =
| o : -

|

T S T e
= = 7 oy —
N e fﬁ'r" ,‘" — \

e ¥ T 7L ]

N N e ( V. R
- K, i

Medicagdes emuso; - ]'
Interrogatério Sintomatolégico:

~ | Geral: [ JFebre | JAstenia [ JAnorexia | ]Perda de Peso Kgem | [ JPrurido [ ]Sudorese

| [ [Calafrios [ JAlopecia | JAdenomegalias [ |lctericia [ ]Tonturas [i]()utros:

| Pele: |

Cabeca ¢ Pescogo: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ JRinoméia [ JObstrugao N_'asal | ]Epistaxe

| | JDor de Garganta | ]Bécio [ JRouquiddo | |Disfagia Audiglo: | Vis3o:
AR e ACV:| ]Dor [ 1Tosse [ ]Expectoragio [ JHemoptise
[ |Dispnéia | JPalpitagdes | |Desmaio | JCianose [ JEdema Qutros:
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagio [ JHematémese [ |Néuseas
[ JVémitos [ |Dispepsia [ ]Diarréia [ JMelena [ ]Enterorragia [ ]Cﬂnﬂﬁpﬁgﬂ.ﬁ[ JAumento de volume
AGU: [ |Distiria | ]incontinéncia [ |Retengdo [ JPolitria [ JOliguria [ Nocturia [ JHematiria

:[ IMal Cheiro [ JCorrimento [ ]Outras: .
SME:[ IDor [ JRigidez pos-repouso | IDeformidades
L ]A:;rulgia [ JCalor | JRubor [ ]Edema [ |Crepitaglio [ |Fraqueza |[ JAtrofia [ JEspasmos

lsg‘:?&iﬂ;[ |Insénia [ |Sonoléncia [ }Convulsdes [ IMotricidade e Sensibilidade -
(| JAmnésia | JLibido | JHumor
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RELATORIO DE CIRURGIA

: < e % - _
Nome: /Zi/ a7 g latm:
Tdade: (7 |Sexoyf, | Cor ﬁ'ca‘?’ ~ EMP: . LR:
Duag Jfpe S [ e s

2° Assistente: Instrumentador:

io: : i
Anestesista: Tipo Anestmaﬁ j p Hordrio: It

DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERAT CID

il 2 - A . ”/

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO | CID

L2202 o9~

pts
; PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8) cODIGO
L :
Acidente durante Ato Cirdrgico 1( )Sim Descreva:
2( )Nio
Biopsia de Congelagéo: 1( )Sim
2( ) Nso 0 O

Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirtrgico: ; i
1 lz ) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4( ) Obito durante 0 Ato Cirtirgico

- |
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SEGUE PETICAO DE JUNTADA DE GUIA DE CUSTAS
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C&C Cabral & Coutinho Advogados

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA REGIONAL
DE MANGABEIRA/PB

Processo n°. 0801484-33.2020.8.15.2003

MARIA DAS GRACAS SILVA FERREIRA, ja devidamente qualificada

nos autos da agdo em epigrafe, vem a presenga de V. Exa., por seus advogados, em
atendimento a determinagdo judicial requerer a juntada da GUIA DE CUSTAS
PROCESSUAIS.

Desta feita, reitera o pedido de que sejam concedidos ao Autor os
beneficios da JUSTICA GRATUITA, propugnando pela PROCEDENCIA da

acao em todo o seu teor.

Termos em que

Pede e Espera Deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 19 de fevereiro de 2020.

IRINA NUNES CABRAL DE PAULO

OAB/PB 12.554

ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

OAB/PB 22.742
Av. Coremas, 172, Centro, sala 01/02 — Jodo Pessoa/PB
Fone: (83) 3506-1910/98849-5530/98876-1635/99113-0753
E-mail: cabralcoutinhoadvogados@gmail.com/ ccf.advs@gmail.com

Num. 28448989 - Pag. 1



Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lein®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

US TURTTILS P

(Via da parte)

Numero do boleto:

200.7.20.15396/01

Data de emisséao:

19/02/2020

N° do Processo: Comarca:

0801484-33.2020.815.2003

Classe Processual:
Joao Pessoa

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Data de vencimento:

29/02/2020

Numero da guia: 200.2020.615396 Tipo da Guia: Custas Ocasionais de Destituigdo do Beneficio
da Justiga Gratuita

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.030,20 Promovente: MARIA DAS GRACAS

- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 BARBOSA DA SILVA

- Despesas processuais com mandados: R$ 83,96

- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: BRADESCO SEGUROS S/A

Observagoes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.

UFR vigente:

R$ 51,51

Conta FEJPA:

1618-7/228.039-6

Parcela:

11

Valor total:

R$ 1.292,70

Desconto total:

R$ 0,00

866900000120 927009283189 520200229208 072015396012

Valor final:

R$ 1.292,70

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

US JreTTTLE P

Numero do boleto:

200.7.20.15396/01

Data de emisséo:

19/02/2020

N° do Processo: Comarca:

0801484-33.2020.815.2003

Classe Processual:

Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Data de vencimento:

29/02/2020

Numero da guia: 200.2020.615396 Tipo de Guia: Custas Ocasionais de Destituigdo do

Beneficio da Justiga Gratuita

Promovente: MARIA DAS GRACAS BARBOSA DA Promovido: BRADESCO SEGUROS S/A
SILVA
Detalhamento:
- Despesas processuais com mandados: R$ 83,96
- 1x Citagcdo (MANGABEIRA | - VII) R$ 83,96

UFR vigente:

R$ 51,51

Conta FEJPA:

1618-7/228.039-6

Parcela:

17

Valor total:

R$ 1.292,70

Desconto total:

R$ 0,00

Valor final:

R$ 1.292,70

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do banco)

Numero do boleto:

200.7.20.15396/01

Data de emissao:

19/02/2020

N° do Processo: Comarca:

0801484-33.2020.815.2003

Classe Processual:

Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Data de vencimento:

29/02/2020

Numero da guia: 200.2020.615396 Tipo de Guia: Custas Ocasionais de Destituicdo do Beneficio
da Justiga Gratuita

Detalhamento:

Observagoes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.

UFR vigente:

R$ 51,51

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.030,20 Promovente: MARIA DAS GRACAS 1618-7/228.039-6

- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 BARBOSA DA SILVA P a:

- Despesas processuais com mandados: R$ 83,96 arcela:

- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: BRADESCO SEGUROS S/A 7
Valor total:

R$ 1.292,70

Desconto total:

R$ 0,00

866900000120 927009283189 520200229208 072015396012

Valor final:

R$ 1.292,70

Num. 28448990 - Pag. 1



ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE JOAO PESSOA
4* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

DECISAO

[ACIDENTE DE TRANSITO]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

PROCESSO N° 0801484-33.2020.8.15.2003

AUTOR: MARIA DAS GRACAS BARBOSA DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Vistos, etc.
Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para o dia 22 de abril de 2020, as 14:50 h, a realizar-se na
sala de audiéncias da 4* Vara Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestacdo implicara revelia e
presungao de veracidade da matéria fatica apresentada na peticao inicial. A presente citagdo €
acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticao inicial
e dos documentos. Tratando-se de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais
dos artigos 4° ¢ 6° do C.P.C fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do
C.P.C.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio
(pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procurac¢io especifica,
com outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é
considerada ato atentatorio a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até
2% (dois por cento) da vantagem economica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

'-,,‘:J""‘i':a.d Assinado eletronicamente por: FERNANDO BRASILINO LEITE - 20/02/2020 16:26:14 Num. 28482353 - Pég. 1
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A audiéncia s6 ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente,
desinteresse na composi¢ao consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada
com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente acao 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 judicidria vem nos
mostrando que a transagdo em agdes que buscam o pagamento ou complementagdo de seguro
DPVAT somente se realiza apds a realizagao de pericia médica, com fulcro no art. 139, inciso
VI, do C.P.C, determino que a audiéncia de conciliagdo ora agendada seja precedida de
pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justiga com a Seguradora Lider.

Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes
autos, a para proceder a pericia judicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horario

acima descrito, seguida de audiéncia de conciliagdo, instrug¢do e julgamento, oportunidade em
que se buscard a composicao entre as partes litigantes.

Intime a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor
de R$ 200,00 (duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora
designadas, sob pena de penhora junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar a transagdo, apos realizagcdo da pericia médica, faz-se mister
o comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto
munido de poderes para firmar acordos. Dessa forma, além das citagdo e intimagao através de
carta, determino que seja a Seguradora Lider, através dos enderegos eletronicos
pauloleite@seguradoralider.com.br e philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21)
38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora sera intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a
intimacao se dé através de enderego eletronico, devendo para tanto, informa-lo em até cinco
dias (art. 319, inciso 11, do C.P.C).

Intimem as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez)
dias.

As partes devem comparecer neste forum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e
hora designado, acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente
realizados, relacionados com a incapacidade/debilidade dos autos. A parte autora deve

comparecer impreterivelmente portando documento pessoal com foto, o boletim de
ocorréncia e o primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos sao os constantes do laudo pericial adotado pelo
Nicleo de Conciliacao e Mediag¢ao do TJ/PB.

P.L.
Cumpra com urgéncia.
Jodo Pessoa, 20 de fevereiro de 2020

Fernando Brasilino Leite

-i". Assinado eletronicamente por: FERNANDO BRASILINO LEITE - 20/02/2020 16:26:14 Num. 28482353 - Pég. 2
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Juiz de Direito
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE JOAO PESSOA
4* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

DECISAO

[ACIDENTE DE TRANSITO]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

PROCESSO N° 0801484-33.2020.8.15.2003

AUTOR: MARIA DAS GRACAS BARBOSA DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Vistos, etc.
Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para o dia 22 de abril de 2020, as 14:50 h, a realizar-se na
sala de audiéncias da 4* Vara Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestacdo implicara revelia e
presungao de veracidade da matéria fatica apresentada na peticao inicial. A presente citagdo €
acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticao inicial
e dos documentos. Tratando-se de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais
dos artigos 4° ¢ 6° do C.P.C fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do
C.P.C.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio
(pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procurac¢io especifica,
com outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é
considerada ato atentatorio a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até
2% (dois por cento) da vantagem economica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.
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A audiéncia s6 ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente,
desinteresse na composi¢ao consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada
com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente acao 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 judicidria vem nos
mostrando que a transagdo em agdes que buscam o pagamento ou complementagdo de seguro
DPVAT somente se realiza apds a realizagao de pericia médica, com fulcro no art. 139, inciso
VI, do C.P.C, determino que a audiéncia de conciliagdo ora agendada seja precedida de
pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justiga com a Seguradora Lider.

Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes
autos, a para proceder a pericia judicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horario

acima descrito, seguida de audiéncia de conciliagdo, instrug¢do e julgamento, oportunidade em
que se buscard a composicao entre as partes litigantes.

Intime a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor
de R$ 200,00 (duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora
designadas, sob pena de penhora junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar a transagdo, apos realizagcdo da pericia médica, faz-se mister
o comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto
munido de poderes para firmar acordos. Dessa forma, além das citagdo e intimagao através de
carta, determino que seja a Seguradora Lider, através dos enderegos eletronicos
pauloleite@seguradoralider.com.br e philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21)
38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora sera intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a
intimacao se dé através de enderego eletronico, devendo para tanto, informa-lo em até cinco
dias (art. 319, inciso 11, do C.P.C).

Intimem as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez)
dias.

As partes devem comparecer neste forum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e
hora designado, acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente
realizados, relacionados com a incapacidade/debilidade dos autos. A parte autora deve

comparecer impreterivelmente portando documento pessoal com foto, o boletim de
ocorréncia e o primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos sao os constantes do laudo pericial adotado pelo
Nicleo de Conciliacao e Mediag¢ao do TJ/PB.

P.L.
Cumpra com urgéncia.
Jodo Pessoa, 20 de fevereiro de 2020

Fernando Brasilino Leite
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Juiz de Direito
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

4* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa, PB, CEP: 58.013-520
Telefone: (83)3238-6333

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

N° DO PROCESSO: 0801484-33.2020.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: MARIA DAS GRACAS BARBOSA DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

DESTINATARIO:
BRADESCO SEGUROS S/A

Rua Josefa Taveira, n° 314, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP 58.055-000

Por meio da presente, de ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito desta 4* Vara Regional da Capital, fica Vossa Senhoria
CITADA para apresentar defesa, e INTIMADA para comparecer na audiéncia designada: Tipo: Una Sala: Sala de
Audiéncias da 4" Vara Regional Mangabeira Data: 22/04/2020 Hora: 14:50 . O prazo para defesa/contestagdo (de
quinze dias uteis) sera contado a partir da realizacdo da audiéncia. A auséncia de contestacdo implicara revelia e
presunc¢do de veracidade da matéria fatica apresentada na peti¢o inicial. A presente citagdo ¢ acompanhada de senha para
acesso ao processo digital, que contém a integra da petigdo inicial ¢ dos documentos. Tratando-se de processo eletrénico,
em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo
3 40 d o C P C
Ficam as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia ¢ obrigatorio (pessoalmente ou por intermédio de
representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para negociar e transigir). 4 auséncia
injustificada é considerada ato atentatorio a dignidade da justi¢a, sendo sancionada com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados.
A audiéncia s6 ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composi¢ao
consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por petigdo, apresentada com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da
a udié&noc i a .

Considerando que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transacdo em ac¢des que buscam o pagamento ou
complementagdo de seguro Dpvat somente se realiza apos a realizagdo de pericia médica, com fulcro no art. 139, inciso
VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo ora agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do
convénio do Tribunal de Justiga com a Seguradora Lider. Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva,
portadora do CPF n° 587-738.514-34, perita nos presentes autos, estando ele ja ciente da nomeagdo e data e horario da
p e r i ¢ i a

Fica a Seguradora Lider intimada para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
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(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora junto ao
B a ¢c e n j u d

Poderdo as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 15 (quinze) dias.
As partes devem comparecer neste Forum, na sala de audiéncias deste Juizo, no dia e hora designado, acompanhados de
seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a incapacidade/debilidade dos autos.
Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliacdo e Mediacao do
T J P B

Segue, abaixo informado, o link para visualizagdo da  contrafé  (peti¢do  inicial).
Jodo Pessoa/PB, 21 de fevereiro de 2020.

WALFREDO RODRIGUEZ NETO
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE (PETICAO INICIAL), ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Nimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 20021916180670000000027430218
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

1* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

CERTIDAO

N° DO PROCESSO: 0801484-33.2020.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: MARIA DAS GRACAS BARBOSA DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Certifico e dou fé que, nesta data, juntei a estes autos o Aviso de Recebimento, em anexo.

Joao Pessoa/PB, 5 de marco de 2020.

WALFREDO RODRIGUEZ NETO
Técnico Judiciario
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» AVISO DE CONTRATO 9912283594
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