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OAB/PB 14.269 !;

Consultoria Juridica

Adv. Alisson Beserra Fragoso

Causas: Civel. Previdenciario. Municival. Trabalho e Penal.
| 1

INSTRUMENTO Di}_ PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE(S): 1‘ '
li

| 1.NOME 1

MARIA JOSELIA BRAZ ‘ ‘ A | L1

2. PROFISSAO 3 NACIONALIDADE 4. ESTADO CIVIL

i
i

FA.DMINISTRADO_RA J : BRASILEIRA \ r CASADA

©'5. NUMERO DO RG 6. DATA DO NASCIMENTO ' 7.NUMERO DO CPF
i [ § ’_* T
L2 % N
295301 SSP-PB il 1008931908, - & 146.374.134-00
"8 ENDERECO (RUA, AVENIDA OU LOGRADOURO) 9. NUMERO
. 1 | i
&UA VILANOVA DA RAINHA | 1] (il 504
10. BAIRRO 11. MUNICIPIO 12, 'CEP (CODIGO POSTAL) 13. UF
[ i 5 \I
|_CENTRO | CAMPINA GRANDE ' | ' 58.400-220 o [y UPE
OUTORGADO(S): ‘,' | '

Pelo presente instrumento particular gf:de procuraglio, nomeig € constitui seus bastantes
procurador ¢ advogado, ALISSON éESERRA FRAGOSO%bmmwhm casado, OAB/PB
14269, MARIA MARISTELA BRAZ, brasileira, solteira, QAB/PB 5885 com eseritorio
profissional na Rua Maciel Pinheiro, Ediﬁcio Arids, n° 102, sala 13, 1° Andar, Centro, Fone:
3058-4504, Campina Grande-PB. local onde devera receber as devidas intimagdes e notificagdes
de praxe. l |
|
PODERES: ‘!! |
Aos quais confere amplos poderes pata o Foro em geral, com !a clausula ad- judicia, em
quﬂquer.hdzo,lnménda ou Tﬁbuna@ podendo propor contra quem de direito as agdes
competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas ¢ outras. até final decisio. usando 0s
recursos legais ¢ acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes (especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos. receber ¢ dar quitagdo, agindo em conjunto
ousepmudmﬂenw,podendoahdasubﬂébehcéremaenmouumn,con10usmn1esmvasdeiguMs
poderes, dando tudo por bom. firme ¢ valioso. ' '

|

Campind Grande — PB, 08 de NOVEMBRO de 2018

OUTORGANTE(S):

Rua: Maciel Pinheiro, n® 102, sala 12, 1% andar. Ed. Arits, Bairro: Centro, Campina Grande-PB -

Cel: (83) 8817-6173 (o) - (83) 9900-1990 (tim)
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Adv. Alisson Beserra Fragosd

ll

OAB/PB 14.269 ' \1

 Consultoria Juridiea f ‘

Causas; Civel. Previdermia’lno‘{i Mumcmal Ilabalho ¢ l’enal
”i £

DECLA ACAO DE POBREZA

i
DADOS DO(A) DECLARANTE xl
1. NOME !
7 1 I
| MARIA JOSELIA BRAZ | i ‘;
; ~ 2.PROFISSAO 7 3 NACIONALIDADE || [|||' 4. ESTADD CIVIL
Lf‘ " “j;‘—.& T . b K
e ’~‘_17DM!NISTRADORA J ‘ I! BRASILEIRA | | i } CASADA
' 5. NUMERO DO RG 6. DATA DO NASCIMENTO 7. NUMERO DO CPF
| \
r295391 SSP-PB J I 0 31953 | r 146.374.134-00
8 ENDERECO (RUA, AVENIDA OU LpGRADOURO) 9. NUMERO
I( [
'RUA VILA NOVADA RAINHA | ma J | 04
10. BAIRRO | 1. MUNCIP]O 12. CEP (CODIGO POSTAL) 13. UF
\ K |
rCENTRO | J CAMPLN:A GRANDE \ 58.400-220 !
i :

i\l
|
DECLARO SER POBRE, no 5emldo juridico do termo. pard todos os fins de dircito ¢
sob pena de ser responsabil lizado crmpmalmcnte por falsa declaragdo, na forma da Lei n°
1.060/1950, artigo 4°, ndo tendo condmgoes de suportar as custas do processo em que figuro
como parte sem que haja prejuizo para meu sustento ¢ de minha familia, nec;qsuando portanto.
da gratuidade da Justiga. i |

s, s aé%@\%

jj i :}- Declarﬂ\te

H
\'

Rua: Mauel Pinheiro, n® 102, sala 13, 17 andar, r& Aritis, Bairro: Centro, Campina bl;llldt PB -
Cel: (83) 8817-6173 (0i) = (83)9000 1990 (tim)

e s

, Assi.nat.io .eletronicamente por: ALISSON BESERRA FRAGOSO - 15/03/2019 15:22:11
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il VALIDA EM TO0D G TERAITORID NACIONAL
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA ye M
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAD METROPOLITANA (CPR-E/ CPR-IT) i
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO £ RODOVIARIO @
BOLETIM DE OCORRENCIA DEACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
DADOS BO ACIDENTE
N BOAT ‘Responsivel pefo Levantamento do Acidente: Posto/Graduagio:
__D415-2016 | CLAUDINEY DE SOUSA LEANDRO CB/PM
Ru, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: Hora Bairro Municipio UF
RUA FRANCISCO LOPES DE ALMEIDA B :|IJ'.U& CINEA CAMPINA GRANBE [FB
Data/Ocorréncin Tia da Semana | C/8 Vitima (QT) | Netureza do Acidente Tipo de Favimento Condigges!Via | Tempa
071242016 QUARTA COM (0h | ATROPELAMENTO ASTALTO BOA BOM

Envolvides ne acidente (Quantidade) Controle do Trafego no Loeal:

01 MICROONIBUS + 01 PEDESTRE i )

i i CONDUTOR 01

Mome: Sexo Nuseimento ‘?G

CENDECIAS SILVESTRE DOS SANTOS ﬁl.ﬁ.SQU LING . [13/06/1988 407852 S5F PB
Endere(o: .

SITIO BATALHA, ZUNA RURAL, ]:.‘I\"RAMENT{)#I‘B'

1* Habilitagho Categoris | RegistroCNH | UF | Ex.Méd./Dia| Data Vencimento | Usava Cinte Usava Capacete
11/03/2009 I AD 4585525777 | PB | 10032017 SIM )

Exame de Embriaguez Alcodlica ! Desting do Condutor

' ) | EVADIU-SE DO LOCAL
VEICULOOT o)

Marea Espécie Placa [Categoria [ Municipio [uF
PEUGEOT BOXER MICROONIBUS NOA-1844 | PARTICULAR | JOA0 PESSOA | PB
Myme do Proprietirio:

JORGE GOMES PROCOPIO - -

Seguradorn | Billete N° [ Renavam Data da Emissio

DPVAT 012805846474 DIIZG2ES 113 19/10/2016 |
Defeitos: ) . . )

RETROVISOR LADO DIREITO E PO HTA LADO DIREITLY.

: T VERSAD DO CONDUTOROL

Declarou que transitava iz Ay Francisee Lopes de Almeida e ag aproximir-se da 1 Cirefran’ wma pessoa alravessou repenlinamee averiida.
guando hauve o auapelamenta, minda sepundd e conduter nio leve como evitar o fcidente ¢ salo do local pols populares (entaam o apriedin, ‘

| VITIMA |
| Nome: Sexo | Nascimento |
AMARIA JOSELIA BRAZL FEMIMNING | 08/03/1953
Endereco: .
VILA NOVA DA RAINHA N7 504, CENTRO, CAMPINA GRANDETPD
Viajava no Veiculo N° | Usava Cinto Usava Capacete
Condigho da Vitima: () Condutor { ) Passageiro ( X ) Pedestre | Conduzida Para

| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

TESTEMUNHA

Momie; ) Bexo MNascimentn

SIMAO GONCALVES DA SILVA MASCULING 040241980

Enderego:

SITHO SALITRE, LIVRAMENTO PB, ZONA RURAL

CPF [ 1dentidade Orgio Emissor UF
| 2869957 sSSP Pz

VERSAQ DA TESTEMUNHA 01

Dechirou que s como. passageiro do Micrddnibys'e nas proximidades da |/ Ciretran uma mitilbier atravessou na-frente de Microdnibus e nde
teve como evitar ¢ atropelamente,

Qe no momenta do ocorride o motorists ficou nervosn pois popitanes sentaram o agredic e:5aie- Ao local, guando mais x"ﬁga‘l;:gm Iy
uma viatura do sistema penilencidric. &

6.‘.'.'
{.@
Lﬁ!\; Wﬁ-.m* ﬁ;} ;a'
' e

bl 3, __. H ; )
ﬂa"u_.qgt_ﬁ__; Assinado eletronicamente por: ALISSON BESERRA FRAGOSO - 15/03/2019 15:22:23
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COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA {CPR [ CPRA)
BATALHAD DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

POLICIA MILITAR DO ESTADD DA PARAIBA prp—
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRAMSITC - BOAT g

AMARRACOES
VIA “A™=Rua Francisco Lopes de Almeida- 10,00 metos

Pit (Ponto de Referdncia): 1* Ciretran
PA (Ponte de Amarragio). Guia do mein fio

VT (Weiculo 01) Retirade do Logal

PORTAL SUROESTE
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bl 3, __. H ; ’
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S, :22:
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GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGCA E DA DEFESA SOCIAL
22 Delegacia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializacla de Acidentes de Veiculos
Rua Raimunde Nonato de Aradjo, S/n, Bairro do Catolé - C Grande/PB

TERMO DE DECLARACOES

Aos vinte e sete dias do més de margo do ano de dois mil e dezessate, nesta cidade
de Campina Grande, Estado da Paraiba, e na Delegacia Especializada de Acidentes
de Veiculos, presente 2 Autoridade Policial, Del SEVERINO DE CARVALHO
LOPES, pelas 10h00min, compareceu o(a) Sr(a) MARIA JOSELIA BRAZ, Brasileira,
natural de ltaporanga/PB, com ensino superior completo, casada, administradora,
com B4 anos de idade, nascida aos 08.03.1933, filha de José Braz de Sousa e
Emilia Batista Braz, portadora da Cédula de identidade/RG 2.953.381 - SSPIPB,
residente & Rua Vila Nova da Rainha, n°® 504, Bairra Centro, Campina Grande/PB,
fone: 33225291, Perguntado (a) sobre os fatos de que trata ¢ presente Inguérito,
DECLAROU: Que, a declarante & funcionaria do DETRAN/PB e exerce as suas
atividades na 1# CIRETRAN, localizada a Rua Francisco Lopes de Almeida, Bairro
das Malvinas, nesta cidade; por volta das 12h45min do dia 07.12.20186, a declarante
saiu do seu local de trabalho e deslocou-se até a parte da frente do referido Orgéo,
pois pretendia fazer a travessia da pista para pegér_-o.f;-nibus em diregdo ao centro
desta cidade; IQUe, ag chegar no patio externo da Ciretran, visualizou um caminhao
estacionado & ao se aproximar do referido caminhdc para verificar se n.'au havia
veiculo transitando naquele local e neste momento surgiu um veiculo tipo VAN,
trafegando em alta velocidade e atropelou a declarante ainda na calgada da
Ciretran. sendo jogada contra o solo, sofrendo ferimentos gra_vei'j(lue, a declarante
recebeu os primeiros atendimentos no local por parte do SAMU e foi encaminhada
para o hospital Regional de Emergéncia e Trauma, de ande foi transferida no mesmo
dia para o hospital Antonio Targino, onde foi submetida a duas cirurgias na perna e
braco esquerdos € permaneceu alguns dias internada; Que. a declarante foi
transferida para o hospital Jodc XXl onde foi submetida a outra cirurgia na face e
ainda esta aguardando outra cirurgia no olho esquerdo, pois perdeu parte da Visao,

Que, o condutor do veiculo atropelador evadiu-se do local e nao-prestou gualquer

S

i

Num. 19828058 - Pag. 1



tipo de socorro a declarante, tomando conhecimento posteriormente que o mesmo
foi seguido por Policiais Militares e preso na Alga Sudoeste, o qual foi identificado
como sendo CENDECIAS SILVESTRE DOS SANTOS e foi encaminhado para a
Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos, para a tomada das providéncias
cabiveis; Que, no momento do acidente nao estava chovendo e a visibilidade era
boa; Que, a declarante néo sabe informar se foi realizada alguma pericia técnica no
local por parte dos Policiais Militares da CPTran: Que, a declarante nao conhece o
condutor do veiculo atropelador e por este motivo nao sabe informar se 0 mesmo é
habilitado ou se j4 tinha se envolvido em fato semelhante; Que, também nao sabe
informar se o condutor da van estava sob a influéncia de bebida alcodlica; Que, a
declarante manifesta o desejo de REPRESENTAR CRIMINALMENTE contra a
pessoa de CENDECIAS SILVESTRE DOS SANTOS, pelas les6es corporais sofridas
no acidente ora e apuragao. Nada mais disse nem lhe foi perguntado, mandou a
autoridade encerfar e

rmo que, lido e achado conforme, vai por todos
devidamente assinado.

\ b
Delegado: A\ %\

Declarante;ﬁ

Escrivao:

Q. o syl FEd
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Cédigo da Unidade: 00023671 CNPJ:08-778.268/0001-60 0 i w\”\ A . 4
, 2 g O A -~
Nome: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \_mw 2 f ron,W ,ﬁm\u Fo. .\Ww erM@ WMMW x
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_ 17. F.Perfuro-contuso 35, Sinais de lsquemia Dm.
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; GOVERND

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |

DA PARRIER = : |
R ) CAMPINA GRANDE ~ PARAIBA [
[ PACIENTE: MARLA JOSELIA BRAZ o

DATADOEXAME: | o7izmot6 |

ULTRAS;SON‘DG}U\F A DE ABDOME TOTAL - "FAST"

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MBz.

ANALISE:
Niio identificamos sinais de Hguido livre intra-abdominal ou derrame plewral no presente estudo.

Nio foram evidenciadas lesdes viscerais relacionadas ao trauma.

Observagiio: Ressaltamos a baixa scnsibilidade da ultrassonupratia na detwegdo de lesbes em Grgdos solidos ¢ visceras ocas, nilo havendo critérios
ecograficos seguros pars indicagio de alta hospitalar basesndy-se apenas no resultado pesativo da ultmssonogralis.

Cidlp)
4 rd I
A

c A4
{ 4?{-4{"/’.’/ ’(f

g Dr. Raiff Ramalho Cavalcanti
: | Médico Radiologista
CRM-PB: 6320

Num. 19828067 - Pag. 7




LAUDO MEDICO

A SEA. MARIA IJOSELIA BRAZ FOI SUBMETIDA A
TRATAMENTOD CIRURGICO DE FRATURA DE COTOVELO
ESQUERDO EM 14/12/2016. ENCONTRA-SE COM A FRATURA
COMSOLIDADA, MAS COM SEQUELA FUNCIONAL DEFIMITIVA DE
#/- 10% EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO. ALTA
AMBULATORIAL

Th L I"".IJ'.' Assinado eletronicament 1 ALISSON - 122:
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Instituto de Olhos de Campina Grande Ltda.

CNPJ 03.039.646/0001-T0

=1
CLINICA DE OLHOS

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que a Sra. Maria
Josélia Braz foi submetida a Pacectomia Com

Dr. Orlando Leife Pinfo
CRM 3401 L _ e 3
- Implante de L1010 olho esquerdo, que
L ! o )
apresentava catarata traumafica ¢ leucoma €m
o referido olho.

decorréncia de trauma sofrido n

CID 10: H26.1 e H17.8

Campina Grande 12 de Setembro de 2018

e .

Orlando Leite Pinto- CRM 3401-PB
Médico Oftalmologista

U..ri.s-'ar;\ EE i
; R Gkt
W BN OOF e g

ImH i 1 B

Rua Rodrigues Aves, 208 - Prata - Fone/Fax: (B3) 1371-5591- CEP 58400-55( - Campina Grande -
£.mall: orando. pinto@hotmail.com
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i GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL

_ INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA

\&“3{‘-.‘%}*;1‘\\1 CLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL - CG

C:  Laudo n® 03.03.07.102018.21951
) Jo3ir
LAUDO TRAUMATOLOGICO e
CCA697 18

Sanidade fisica
Data do exame: 01/10/2018Hora 16:02

Orgio Requisitante: DEAV. N° da Solicitacao: 065/2018. Autoridade Solicitante: Bel: Severino de
Carvalho. Nome: MARIA JOSELIA BRAZ. Sexo: Feminino. Data de Nascimenta: 08/03/53. Idade: 65.
Profissio: Administradora. RG:2.953.391, CPF:ndo consta. Filho(a) de José Braz de Sousa ¢ Emilia
Batista Braz. Estado Civil: casada. Escolaridade: superior completo Naturalidade: Itaporanga/PB.
Residente na Vila Nova da Rainha. 504. Centro. C. Grande/PB.

HISTORICO - Pericianda tefere que no dia 07/12/2016 foi vitima de atropelamento com consequentes fraturas ¢ lesdes nos
membros superior e inferior esquerdos e na face, tratada cirurgicamente. Foi submetida a primeiro exame pericial neste
micleo em 07/04/2017, quando foi solicitado exame complementar apds término do tratamento para verificacio de

pussivieis suyuclas.

© DESCRICAQ — Ao exame a pericianda deambula com claudicagao ¢ apresenta amplas cicatrizes hipercromicas ¢
hipertréficas na face lateral da referida perna. Apresenta, ainda, cicatriz linear normotréfica e hipoerémica, com 10 em de
comprimento ¢ localizada no cotovelo esquerdo. Por fim, observa-se implantes dentirios dos elementos 11, 16 ¢ 21, assini
como discrelo rebaixamento do teto da 6rbita esquerda. Conduz os seguintes documentos: 1) Laudo emilido pelo Cirurgiao
Bucomaxilofacial Dr. Alfredo Lucas Neto (CRO 3631), datado de 19/02/2018, informando histérico atropelamento em
dezembro de 2016 com consequentes {raturas faciais € perdas teciduais, dentiirias e Osseas, tratada com cirurgia ¢
reabilitagio protética; 2) Laudo do Ortopedista e Traumatologista Dr. Andrey Wanderley (CRM-PB 5623), informado
tratamento cirurgico de fratura de cotovelo esquerdo em 14/12/216, atualmente com sequela [uncional definitiva de cerca
de 10% no membro correspondente; 3) Laudo do Orlopedista ¢ Traumatologista Dr, Amaro Jorge Pinto Neto (CRM-PB
5258); datado de 21/02/2018, informando que a paciente é portadora de sequela de fratura de tibia esquerda com debilidade
de cerea de 50 % para deambulagio; 4) Laudo oftalmoldgico emitido por Dr. Orlando Leite Pinto (CRM 3401), datado de
12/09/2018, informando tralamento cirdrgico em olho esquerdo com consequentes catarata traumdtica e leucoma  no
referido olho.

QUESITOS

1) © paciente acha-se curado das ofensas fisicas recebidas? SIM.

2) No caso negativo, quantos dias mais serdo necessdrio para sua completa cura? PREJUDICADO.

3) Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou funcdo? SIM, DEBILIDADES
PERMANENTES DOS MEMBROS SUPERIOR E INFERIOR ESQUERDOS, DO SENTIDO DA
VISAO E DAS FUNCOES DA DEAMBULAGAO, MASTIGATORIA, ESTETICA E FONETICA.

4) Resultou perda ou inutilizagio de membro, sentido ou fungao? NAO.

5) Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurdvel? NAO.

6) Resultou deformidade permanente? DEBILIDADES PERMANENTES ESTATICA DEVIDO A
CICATRIZES VICIOSAS E DINAMICA POR DEAMBULACAO CLAUDICANTE.

" —‘—l‘—a—"‘// o

' de AnGraus
; jrigo Danas © ol
O ROX icia Medico LaY
Peulomm 163245-%
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Seguradora

{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adiminisiradora do Segutn OPVAT

o
—

Escolha ofs) tipols) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [X] INVALIDEZ PERMANENTE ] morTe
|

S—
N2 dosinistro ou ASL:

CPF da vitima: Nome completo da vitima: w

e, 2544 . 13 0-00| MARIA SOSELIA BRAY,

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA_F[S{;A (VmMA/a'ENEHc:AR_Iq) : cilz__cu..liﬁR_SUSEP N2 445/2012

Nome completo: - CPF:
~ MARIA J05€h| A BRAY, Ahg . 244.134-00

Profissdo: Enderego: Numero: Complemento:
AST MISTRADCRA RV A VIiA NVOVA DA RAVIWA OM
Bairro: Cidade: Estado: E_EP: .
CENTRO CAMPI VA GRANDE PARAIBA [S%-400 - 220
E-mail: ) Tel.(DDD):

Vi oo ® Qrmoal s Coer (A=2)2323 -52.9

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

RENDA MENSAL:

] RECUSO INFORMAR [] Atér$1.000,00 [[] ®$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[T] SEM RENDA [[] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] ACIMA DE R$10.000,00

DADOS BANCARIGS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPGAO DE

ONTA

c

DADOUS CAUASTHAILS

D CONTA POUPANGCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opséo) CONTA CORRENTE (Todos os bancos)

[[] Bradesco (237) [ itaai (381) NomedoBANCO: AN (D DO BRASHVL
[C] BancodoBrasit(001) [ Caixa Econdmica Federal {104)

AG@NCIA:@ D CONTA: ( jo AGENcm: CONTA: u 5111 ] @

(Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

-

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dande, desde jé e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

A

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins d A‘RLVLEK“AQRR&TMA
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

D N&o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou D 2 JAN‘ 2019

O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
Llomiq g peicas e TEL.: (83) 3321-5930

Palo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizago do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo médica 3s custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordéncia com a futura
avaliagio médica ou rendincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (no

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURADEMORTE )
Estado civil da vitima: [ ] solteiro [] Casado (noCivil) [] Oivorciado [_] Separado Judicialmente [[] vigvo | Data do Gbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheire(a): D Sim D N3o | Seavitima deixou companheirofa), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? Sim Nio | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim Nio | Vitima deixou Sim NZo
[:] D Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D pais/avés vivos? D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicdio, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderé gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminai por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

Lacal e Data, - - /
Nome:_TUoaics. 10w A Q E)R‘I.‘)%
crr__ ANME - HMN 1A Y -00

Impressao

digital da

. Assin?mra
22 | Nome: 4 \ ' \ LON el
cer_ DY ﬁu\ o) 9%}-0\'&90
llosg, .

t,XAssinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetdo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

11V001/2018

e [m]
i
o

Assinado eletronicamente por: ALISSON BESERRA FRAGOSO - 15/03/2019 15:22:42
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031515140244100000019291452
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdreios do Seguro DPVAT

IDENTIFICACiO DO SINISTRO
ASL-0000450/19
Vitima: MARIA JOSELIA BRAZ Data do acidente: 07/12/2016
CPF: 146.374.134-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARIA JOSELIA BRAZ

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratério
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Laudo do IML - Lesoes corporais

MARIA JOSELIA BRAZ : 146.374.134-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa, Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204,

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/01/2019 Data do cadastramento: 02/01/2019
Nome: MARIA JOSELIA BRAZ Nome: CARLOS JURAN CARVALHO PINTO
CPF: 146.374.134-00 CPF: 395.237.804-68
MARIA JOSELIA BRAZ CARLOS JURAN CARVALHO PINTO

Num. 19828083 - Pag. 3




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA £ DA DEFESA SOCIAL
o Delegacia Regional de Policia Givil
Dalegacia Especializada de Acidentes de Veiculos
Rua Raimundo Nonato, Sin= Catole = C. Grande/PB, fone: 3310.9319

REQUES?Q:&-O DE EXAME N° 065/2018

EXAME REQUISITADO: COMPLEMENTAR.

DELEGADO REQUISITANTE: SEVERINO DE CARVALHO LOPES
LOCAL: CAMPINA GRANDE: DATA: 28.08.2018

aENHOR(A) DIRETOR(AL

EASL LS A

Requisitamas & Vossa Senheria, as providéncias, para ‘que no prazo legal (Art. 160 Paragraio
Unico, do Codigo de Processo Penal, alterado pela  Lei n° 8.862/94); seja procedido
COMPLEMENTAR no (a) PESSOA de informactes a seguir, € que o £ AUDO seja remetido pati &
DELEGL\C!A ESPECMLKZAB.‘{\ DE AC&ﬁENTES DE VEICULOS DE CANMPINSA GCRANDE/PE.

EOME: MARLA JOSELIA BRAZ, Brasileira, natural de liaporanga/PB, com ensino sUNEoT

5

¢ completo, casada, administradora, com 65 anos de idade, nascida aos 08.03.1953, filna di Jusd
o

Braz de Sousa e Emilia Balista Braz, portadara da Cédula de identidade/RG 5.053.891 - SSPHL,

residente a Rua Vila Nova da Painha, n® 504, Bairro Centro, Campina Grande/PB.

DATA, HCBA £ LOCAL DA CCORRENTIA: por volta das 1oh4smin do dia 07.12.2016, na

=
Franeisco Lopes de Almeida, Bairro das Malvinas, Campina Grande/PB.

HISTORIES: Vitima de acidente de transito (atropelamento). sendo socorrida pelo SAMU @

encaminhadg - o hospital Regional de Emergéncia € Trauma Dom Luiz Gonzaga Fermandes,

} nesta'?‘\ici\';a = onde fol submetida 2 tratamentos medicos, ja tendo sido submetida @ exame 6

W JETT, \ R e 1l

(TS bt Audenti 7 i
\SEVERING BECARVALF & whentico a presente copia, reprodectn fiel i
SEVERING BEL Ls VALHO LOPES oresentado. B memg fay, reptolin fiel do original

N BoliorGivi Canpina Grande-F 26/00/2018 15:17:43 5
Disligas C‘ls\POhma‘Q:lX : L toe élé}qﬂf_.‘gmk —rEsrc’re.“:unte e
K oS 2018-019647] Bk 2,57 FATEN:RG PTG 0,47 TS0
S {:ELUHDLGIT,QL: P _‘(;‘}“mw 8,47 1856 0
fonfira a anenticidade 24 https:/?selr;dig\iyf_‘ Bt Godild T 4 —
- < it Mo ;
limo. St. ™. LeBi o R
WARCIO LEANDRO DA SILVA g

MD. Chefe do Nicleo de Medicina € Odontologia Legal

campina Grande | PB
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SIS DPVAT - Sinistros ( Seguradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

Destinatéario
Digitalizacdo Propria

Remessa de Documentacao
ASL-0000450/19
Sinistro - Invalidez

*A000045019* *B000000
*C788790958* *D788790958*

Documentos nessa remessa:

Boletim de ocorréncia L/

» Comprovacdo de ato declaratério ¢ . ARIVLE f:(mﬁb-h."l"'&\,
+ Documentacdo médico-hospitalar !
« Documentos de identificacio [/~ 02 JAN. 2019
« Laudo do IML - LesBes corporais [/ '
TEL.: (83) 3321-5930 °

No caso de problemas na recepgdo ou conferéncia
desta documentagdo, favor retorna-la para:

ARIVLE CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME
Rua Miguel Couto, 185 Sala 02 - Centro
Campina Grande - PB - CEP 58400-273

1/2

Assinado eletronicamente por: ALISSON BESERRA FRAGOSO - 15/03/2019 15:22:42
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031515140244100000019291452
3 NUmero do documento: 19031515140244100000019291452
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
22 Superintendéncia Regional de Policia Civil

102 Delegacia Seccional de Policia Civil

Delegacia Especializada de Acidentes de C. Grande/PB
Rua Raimundo Nonato de Aratjo S/N° Bairro do Catolé-C.Grande/PB Fone-3310-9319

CERTIDADO

CERTIFICO, em razdo do meu oficio, que revendo o Cartério

Policial desta Delegacia Especializada‘, constatei encontrar-se registrado as folhas 146 do Livro
Tombo de n° 347, o Auto de Prisdo em Flagrante delito registrado sob n® 146/2016, para apurar
acidente de transito (ATROPELAMENTO), ocorrido por volta das 13h00min do dia 07.12.2016,
na Rua Francisco l.opes de Almeida, em frente a 12 CIRETRAN, Bairro das Malvinas, nesta
cidade de Campina Grande/PB, quando a vitima MARIA JOSELIA BRAZ, (lesdo), estava
saindo do seu local de trabalho e ao se aproximar da cal¢ada do referido Orgao foi atropelada
pelo veiculo PEUGEOT/BOXER M330M 23S, ano/modelo 211/2012, de cor branca, de placas
NQA-1844/PB, chassi n® 936ZBXMMC2075426, Renavam 0032628511-3, licenciado em nome
de Jorge Gomes Procépio, conduzido no momento do acidente por CENDECIAS SILVESTRE
DOS SANTOS, sendo que em decorréncia do impacto a vitima foi jogada ao solo e sofreu
o ferimentos graves, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhada ao Hospital Regional de
Emergéncia e Traumas, onde foi submetida a tratamentos médicos. No decorrer das
investigagdes foi ouvido condutor, testemunha, a vitima e o acusado, sendo os autos
encaminhados ao Poder Judiciario desta comarca, em data de 12.04.2017, distribuido sob
n° 0000371-44.2017.815.0011, encontrando-se em tramitacdo na 4° Vara Criminal. E, para
fazer provas frente aos 6rgdos competentes, lavrou-se a presente Certiddo. O referido €&

verdade. Dou Fé.

Campina Grande/PB, 03 de dezembro de 2018.

ARIVLE AORRETORA,

|

1

% mmmm - Tabeligo ' : , ﬂ 2 jAN. 2019
mwm T 8 St e TEL.: (83) 33215930 -

futentice a presente copia, resroducao fiel do o
Esres,.mtgdo.? 2 op iﬁ'%{mg

BDina TGM = u 3
Natheus de Paula Aires de O : SCreven

Siize
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; PRTTEPTReTSY —‘
POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA et A
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (C?R 1/ CPR-11) = o
BATALHAOQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO ; Q>
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
i 4 DADOS DO ACIDENTE .- 1 3
N BOAT l Responsdvel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduagiio:
0415 -2016 CLAUDINEY DE SOUSA LEANDRO CB/PM
Run. Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: |Hora Bairro Municipio UF
RUA FRANCISCO LOPES DE ALMEIDA 13:00 CINZA CAMPINA GRANDE PB
Data/Ocorréncia Dia da Semana C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente Tipo de Pavimento | Condigdes/Via Tempo
07/12/2016 QUARTA COM (01) ATROPELAMENTO ASFALTO BOA BOM
Envolvidos no acidente (Quantidade) l Controle do Trafego no Local:
01 MICROONIBUS + 01 PEDESTRE ; _
Ve ST : ' CONDUTOR 01
Nome: Sexo Nascimento RG
CENDECIAS SILVESTRE DOS SANTOS MASCULINO  {13/06/1988 3407852 SSP PB
Enderego:
SITIO BATALHA, ZONA RURAL, LIVRAMENTO/PB
1" Habilitagiio Categoria Registro CNH UF [Ex.Méd./Din | Data Vencimento | Usava Cinto Usava Capacete
11/03/2009 AD 04585525777 PB 20/03/2017 SIM
Exame de Embriaguez Alcodlica ‘ Destino do Condutor
EVADIU-SE DO LOCAL
: ‘ YEICULO 01
Marca Espécie Placa Categoria Municipio UF
PEUGEOT BOXER MICROONIBUS NQA-1844 PARTICULAR JOAQ PESSOA PB
Nome do Proprietirio:
JORGE GOMES PROCOPIO
Seguradora Bilhete N* Renavam Data da Emissio
DPVAT 012895846474 0032628511-3 19/10/2016
Defeitos:
RI‘TROV]SOR LADO DIREITO £ PORTA LADO DIREITO.
. i : s VERSAQ DO CONDUTOR01
Declarou que transitava na Av Frapcisco Lopes de Almeida ¢ ao aproximar=se da " Ciretran uma pessoa atravessou repentinamentea avenida,
quando houve o atrepelamento, ainda segundo o condutor nilo Lleve como evitar o acidente ¢ saio do local pois populares tentaram o agredir.

YITIMA 0 2 :
Nome: Sexo Nascimento
MARIA JOSELIA BRAZ FEMININO 08/03/1953
Endereco:
VILA NOVA DA RAINHA ; NY, 504, CENTRO, CAMPINA GRANDE/PB
Viajava no Veiculo N° Usava Cinto Usava Capacete
Condigiio da Yitima: () Condutor () Passageiro ( X ) Pedestre Conduzida Para
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA
S TESTEMUNHA 01 g
Nome: Sexo Nascimento
SIMAO GONCALVES DA SILVA MASCULINO 04/02/1980
Enderego:
SITIO SALITRE, LIVRAMENTO PB, ZONA RURAL
CPF Identidade Orglo Cmissor UF
2869957 Ssp PB

VERSAO DA TESTEMUNHA 01

Declarou que era como p'xss'wuro do Microdnibus e
leve como evitar o atropelamento.

Que no momento do ocorrido o motorista ficou nervoso pois populares tentaram o agredir € saio do local, quando mais A’I' anu,lIu n;lyngd‘m.!o por
uma viatura do sistema penitenciario.

nas proximidades da |/ Ciretran uma mulher atravessou na frente do Microdnibus ¢ nio

(&) e /"3 ‘ '\‘\
o . o8 @ A IE
RIVLE FORRETONA W AE W
@ ¢ mp\"\' ol 11,‘/

02 JAN, 2019 S
TEL.: (83) 3321-5930°

Assinado eletronicamente por: ALISSON BESERRA FRAGOSO - 15/03/2019 15:22:46 Num. 19828089 - Pég 1
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CONSTATADO

]

De acordo com a declaragiio do condutor, da testemunha e vestigio en
Francisco Lopes de Almeida sentido centro/bairro. ¢ ao aproximar da 1" Ciretr

contrado no local, ficou constatado que o microdnibus transitava na Av.
an houve o atropelamento.

Informar também que o condutor do microdnibus n

o prestou socorra & vitima al

a frente pela viatura do sistema penitencidrio,
A via ¢ de duplo sentido.
Segue eroqui em anexo:

cgando que populares tentaram agredi-lo, sendo abordado majs

Campina Grande - PB, 04 dezembro 201 7.

iney de S. Leandr
CEUST 521038-1

I?;f 3 -‘T‘:
V7 - @
j:{(@ﬁ{j:(/u g ,i;dd i) Gézj T ) Z?[Ml’f{)

Responsavel pelo Levahtamento
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SOLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR-I 1 CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

N

GROQU! DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0415/ 2016

| AMARRACOES

VIA “A” - Rua Francisco Lopes de Almeida - 10,00 metros

PR (Ponto de Referéneia): 1* Ciretran
PA (Ponto de Amarragio): Guia do meio fio

V1 (Veiculo 01) Retirado do Local

PORTAL SUDOESTE

TERRENQ BALDIO

SENTIDODO VI
e

MALVINAS

DESENRO ILUSTRATIVO NAQODBEDECE ESCALA

ﬁ{’ PR
P\

= -
MATERIAL ORGANICO
SANGUE

AVARIAS

7/ j ,
éﬁ Lf/f_/&"‘“f A Gpepa Jevsbwatts

g & Lo
E‘\a\ﬁ\:‘i 521036'1

CB PM Claifdiney’de Souza Leandro
Responsivel pelo Levantamento

|
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Saide do Municipio N 192
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia B TR
SAMU Regional CG - 192

B SAMU

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins de direito que 0 SAMU
192 Regional — CG prestou atendimento pré-hospitalar a paciente_Maria
Josélia Braz, vitima de Atropelamento no dia 07 de Dezembro de 2016
aproximadamente as 12hh50min, End: R. Francisco Lopes de Almeida -
Malvinas, sendo a paciente atendida e removida para o Hospital de

Emergéncia ¢ Trauma.

Campina Grande, 20 de Margo de 2017.

ARIVLE CORRETURA
b 02 JaN, 2019

i TEL.: (83) 3321-5930
DeoclecioF{ Nascimegnto

Coordenagdo Administrativa

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sfio José¢ CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191
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L oovean 1 SECRETAION D0 28 TAGC BERAGE 5
ik DA PRRAIER HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES %
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1 .'.#‘.l L OREREIENY PrE> 8 7 i
MARLA JOSELIA BRAZ j

PACIENTE:
DATA DO EXAME: | 07/12/2016

ULTRASSONGGRAFIA DE ABDOME TOTAL - PRART™

METODOLOGIA:

Exame realizado em modo bidimensional com cquipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MBi.

ANALISE:
Nio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal ou dereame plenral no presente estudo.

Nio foram evideneiadas lesdes viceerais relactionadas ao traumi.

Observagio: Ressaltamos a haixa sensibilidade’da witrusssoegratia na deeeilo dy lestes om drglos solidos ¢ visgeras ocas, nfio havendo eritérios
ecogritficos scguros para indicigio de alta hospituloe baseso do-se apenis oo resultado nesitive du ultrssonografis.
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et L / F
Dr. Raiff Ramalho Gavh!cant%
Médico Radiologista
CRN-PB: 6320
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DR. ALBERTO NUNES RIBEIRO
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VALIDA EM m TERRITORIO NAGIONAL

5295391 28 Vie e, 10 D6
i nau Josnn BRAZ

i JO 86 Brez de Sousa
i Emilia Batista Braz g
{t’mrmga..PB ~ 08.03.1958
c : DATA D-E NASCIMENTO
&gg.nasc.,a.ezz .73,11V.A.60,

ALEJVANDR MGNO G
OE CARVALHG
fdentiticagso

m.ﬂifm

ARWLF CORRETORA

02 JAN. 2018
TEL.. (83) 3321-5930

o

M8A DE IDENTIDADE
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA £ DA DEFESA SOCIAL
o8 Delegacia Regional de poticia Givil
Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos
Rua Raimundo Nonato, S/n— Catole - C. Grande/PB, fone: 3310.9319

REQUISICAQ DE EXAME N° 065/2018

EXAME REQUISITADO: COMPLEMENTAR.

DELEGADO REQUISITANTE: SEVERINO DE CARVALHO LOPES
LOCAL: CAMPINA GRANDE: DATA: 28.08.2018

SENHOR(A) DIRETOR(A)

Requisitamas a Vossa Senhoria, as providéncias, para que no prazo legal (Art. 160 Paragraio
{nico, do Codigo de Processo Penal, alterado pela Lei n® 8.862/94), seja procedido
COMPLEMENTAR no (a) PESSOA de informagdes a seguir, € que 0 £ AUDO seja remetido pais &
DELEGACIA ESPECiI—\LlZADA DE AC!IjENTES pDE VEICULOS DE CAMPINA GRANDERMS.

NOME: MARIA JOSELIA BRAZ, Brasileira, natural de 1taporanga/PB‘ com ensine sunDeTior
o completo, casada, administradora, com 65 anos de idade, nascida aos 08.03.1953. filha de Jos@
Braz de Sousa € Emilia Balista Braz, portadora da Cédula de identidade/RG 2.953.391 - SSPAM

residente a Bua Vila Nova da Rainha, n° 504, Bairro Centro; Campina Grande/PB.

DATA, HORA £ LOCAL DA OGDHRENCIA: por volta das 12h45min do dia 07.12.2016, na e

Frangisco Lopes de Almeida, Rairro das Malvinas, Campina Grande/PB.

HISTORIED: Vitima de acidente de transito (atropelamento), sendo socorrida pelo SAMU ©
encaﬁ'nhada para o hospital Regional de Emergéncia ¢ Trauma Dom Luiz Gonzaga Fermandes,

nesté\‘“cid;a_cié', onde foi submetida @ tratamentos medicos, ja tendo sido submetida & exame de

ofenga fsiga
e

\ g

\ ) A AR L1y

or g .-\\ P futentico a presents co ia ¥ i
SEVER{NO ﬂa_;\\\c\/iﬂ_\ms_no LOPES A et copia, reprodtan fil do origine
S e R |
Leanc: pite oo - EsCravente utorizada

“~ (ks 0 i 047 B0
., Fonfira 4 atenticidade o httpes selodigria pdus —
- apie MO
limo. Sr. LE& L 5CR

VIARCIO | EANDRO DA SLVA

TR R

Delegadrde PoliciaxGivi

BT

MD. Cﬁe?e do Nucleo de Medicina e Odontologia Legal
Campina Gragug | PB

02 jan. 201g
TEL.: (83) 33215930

L
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LAUDO MEDICO

A SRA. MARIA JOSELIA BRAZ FOI SUBMETIDA A
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE COTOVELO
ESQUERDO EM 14/12/2016. ENCONTRA-SE COM A FRATURA
CONSOLIDADA, MAS COM SEQUELA FUNCIONAL DEFINITIVA DE
+/- 10% EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO. ALTA
AMBULATORIAL.

AL/04/ 8

Pronto Socorro de Fraturas - Rua Dom Ped

Fone: 833341 -7208 | 334

ARWLE FORRETORA

| 02 JAN. 2019
TEL.: (83) 3321-5930
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ANTONIO TARGINO
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CIRURGIA GERAL

CIRURGIA PLASTICA
CIRURGIA TORAKICA
CIRURGIA VASCULAR

CIRURGIACOM VIDEQ
CLINICA MEDICA
ELETROENGCEFALOGHAMA
ENDOSCOPIA
NEFROLOGIA
NEUROCIRLRGIA
ORTOPEDIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
RAID X

STENT

TRAUMATOLOGIA

UROLOGIA

ANGIOGRAFIA DIGITAL
ANGIOPLASTIA
BRONCOFIBROSCCRIA
ENDOSCOPIA

ELETROCARDIOGRAMA

e wb S22

oz [18

MELHORE SUA LETRA
Uma ma interpretacdo pode trazer prejuiZos

K
Rua Delmiro Gouveii, 442 / Centendrio / Campina Grande / Paraibs
CEP 58428-016/ Fone: (83) 2102.0101 / www.hat.com.br
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Dr. Orlando Leite Pinto
CRM 3401

Res.: 3321.2682

“T{7TULO DE ESPECIALISTA
L EM OFTALMOLOGIA -

)

A1) COVASE L I F AR

“® )] Instituto de Olhos de Campina Grande Ltda.

CNPJ 03.039.646/0001-70

CLINICA DE OLHOS

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que a Sra. Maria
josélia Braz foi submetida a Facectomia Com
Implante de L1O no olho esquerdo, que
apresentava catarata traumatica ¢ leucoma em
decorréncia de trauma sofrido no referido olho.

CID 10: H26.1 e H17.3

Campina Grande 12 de Setembro de 2018

Orlando Leite Pfto- CRM 3401-PB
Médico Oftalmologista

Onancie

“hante L2ie Fing

. R»,:éri:co OMalsolgisia
i 3401 G 3455420490

X

Rua Rodrigues Alves, 508 - Prata - Fone/Fax: (83) 3321-5591 - CEP 58400-550 - Campina Grande - P
E-mail: orlando.pinto@hotmail.com

Num. 19828155 - P4g. 2



CIRURGIA, TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILGFACIAL E IMPLANTES DENTAIS
R. Nilo Peganha, s/n - Centro Médico Jodo XXIil

Campina Grande-PB
(83)3321.3018 / (83) 98725.5295

alfredo.in@globo.com

Dr A E

Altre
Lucas Neto

CRO - 3631
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LAUDO MEDICO

A SRA. MARIA JOSELIA BRAZ FOI SUBMETIDA A
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE COTOVELO
ESQUERDO EM 14/12/2016. ENCONTRA-SE COM A FRATURA
CONSOLIDADA, MAS COM SEQUELA FUNCIONAL DEFINITIVA DE
+/- 10% EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO. ALTA
AMBULATORIAL.
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CIRURGIA GERAL

CIRURGIA PLASTICA
CIRURGIA TORAXICA
CIRURGIA VASCULAR

GIRURGIA COM VIDED
CLIMICA MEDICA
ELETROENCEFALOGRAMA
ENDOSGOPIA
NEFROLOGIA
NEUROGIRURGIA
ORTOPEDIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
RAIO X

STENT

TRAUMATOLOGIA

UROLOGIA

ANGIDGRAFIA DIGITAL
ANGIOPLASTIA
BRONCOFIBROSCOPIA
ENDOSCOPIA
ELETROCARDIGGRAMA

TOMOGRAFIA CMP.

UTIMOVEL
Amaroyorge Pinto Neto
; 1 - PB 5258
) { R AAUMATOLOGIA
| TRAUM
9oz 1
MELHORE SUA LETRA
Uma ma interpretacao pode trazer prejuiZzos ao
Rua Deélmiro Gouveia, 442 / Centendrio / Campina Grande / Paraibs
CEP S8428-016 / Fone: (83) 2102.0101 / www.hat.com.br
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"® )] Instituto de Olhos de Campina Grande Ltda.

CNPJ 03.039.646/0001-70

CLINICA DE OLHOS

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que a Sra. Maria
Dr. Orlando Leite Pinto | Josélia Braz foi submetida a Facectomia Com
CRM 3401 |
e 3901 268 Implante de LIO no olho esquerdo, que
o apresentava catarata traumatica e leucoma em
decorréncia de trauma sofrido no referido olho.

CID 10: H26.1 e H17.8

Campina Grande 12 de Setembro de 2018

“TITULO DE ESPECIALISTA
‘EM OFTALMOLOGIA =

T80 Orlando Leite Pfnto- CRM 3401-PB
COMSEUED IS0 OF DY AR OBA MédiCO OﬁalmOIOgiSta
L‘_{.a.wr;c L2KE Fingo

Rua Rodrigues Alves, 508 - Prata - Fone/Fax: (83) 3321-5591 - CEP 58400-550 - Campina Grande - P|
E-mail: orlando.pinto@hotmail.com
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CIRURGIA. TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL E IMPLAMNTES DENTAIS
R. Nilo Pecanha, s/n - Centro Médico Jodo XXIII

Campina Grande-PB

(83) 3321.3018 / (83) 98725.5295

alfredo.in@giobo.com
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEG URANCA E DEFESA SOCIAL
A INSTITUTO DE PoOLiCIA CIENTIFICA
%LEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL - CG

Ky

&
\%
)

80
_ﬁQ ’ C:  Laudo no: 03.03.07.102018.21 9
4 /O// i 40341
.- LAUDO TRAUMATOLOGICO M-
LC‘rjﬁ‘(:)Jg

Sanidade fisica
Data do exame: 01/10/2018Hora 16:0.

Org{no Requisitante: DEAV, N° da Solicitacio: 065/2018. Autoridade Solicitante: Be]: Severino dy
Carvalho. Nome: MARIA JOSELIA BRAZ. Sexo: Feminino. Data de Nascimento: 08/03/53. Idade: 65
Profissao: Administradora, RG:2.953.391, CPF:ndo consta. Filho(a) de José Bray de Sousa ¢ Emiljy
Batista Bragz. Estado Civil: casada. Escolaridade: superior completo Naturalidade: Itaporanga/PB.
Residente na Vila Nova da Rainha. 504. Centro. C. Grande/PB.

HISTORICO — Periciandy refere Gueno dia 07/12/2016 foi viiima de atropelamento com conseguentes fraturas c lesges nos
membros superior ¢ inferior esquerdos e na face, tratada cirurgicamente, Foj Submelida a primeirg exame pericial nesfe
nicleo em 07/04/2017, quando foi solicitado exame complementar apés érmino do tralamento para verilicagao de

;fr\.iabi"r‘ui.a au’LJhUI&l‘:".

s DESCRICAO — Ag exame a pericianda deambuyla com claudicagio e apresenta amplas cicatrizes hipercrémicas ¢
bipertréficas na face lateral da referida perna. Apresenta, ainda, Cieatriz linear normotréfica ¢ hipocrémica, com 1( cm de
comprimento e localizada no cotovelo esquerdo, Por fim, observa-se implantes dentirios dos elementos 11, 16 ¢ 21, assim
como discrelo rebaixamento do teto da 6rbita esquerda, Conduz os seguintes documentos: 1) Laudo emitido pelo Cirurgiio
Bucomaxilofacial Dr. Allredo Lucas Neto (CRO 3631), datado de 19/02/2018, informando histérico atropelamento em
dezembro de 2016 tom consequentes fraturag faciais ¢ perdas teciduais, dentdrias e osseas, tralada com citurgia ¢
reabilitacio protética; 2) Laydo do Ortopedista ¢ Traumatologista D, Andrey Wanderley (CRM-PB 5625), informado
tralamento cirurgico de fratura de cotovelo esquerdo e 14/12/216, atualmente com sequela funcional definifivy de cerea
de 10% no membro correspondente; 3) Laudo do Ortopedista ¢ 'l‘rnumamlogisla Dr, Amaro Jorge Pinto Neto (CRM-PB
5258), datado de 21/02/2018, informando que a paciente é portadora de sequela de fratura de tibig esquerda com debilidade
de cerca de 50 % para deambulagiio: 4) Laudo oftalmoldgico emitido por Dr. Orlando Lejte Pinto (CRM 3401), datado de
12/09/2018, informando tratamento cirlrgico em olho esquerdo com consequentes calarata traumdtica e leucoma no
referido olho.,

QUESITOS

1) O paciente acha-se curado das ofensag fisicas recebidag? SIM.

2) No caso negativo, quantos dias mais serao necessdrio para sua completa curg? PREJUDICADO.

3)  Resultou debilidade permanente de membro, sentido oy fungio? Sim, DEBILIDADES
PERMANENTES DOS MEMBROS SUPERIOR E INFERIOR ESQUERDOS, Do SENTIDO DA
VISAO E DAS FUNCOES DA DEAMBULACAO, MAST]GATORIA, ESTETICA E FONETICA,

4) Resultou perda oy inutilizacao de membro, sentido oy fungio? NAQ.

5) Originou incapacidade Permanente para o trabalho oy enfermidade incurdvel? NAQ.

0) Resultou” deformidade permanente? DEBILIDADES PERMANENTES ESTATICA DEVIDO A
CICATRIZES VICIOSAS E DINAMICA POR DEAMBULACAO CLAUDICANTE.
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GOVERNO DO EST ADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL

. INSTITUTO DE POLiCIA CIENTIFICA
LgfLEo DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL - cG

C: Laudo n®: 03.03.07.102018.219:

= ) J03413>
: LAUDO TRAUMATOLOGICO .
Sanidade fisica Wdeql18

Data do exame: 01/10/2018Hora 16:0.

Orgéo Requisitante: DEAV. N° {a Solicitacio: 065/2018. Autoridade Solicitante: Bej: Severino
Carvalho. Nome: MARIA JOSELIA BRAZ, Sexo: Feminino. Data de Nascimento: 08/03/53. Idade: 65
Profissio: Administradora, RG:2.953.39], CPF:ndo consta, Filho(a) de José Braz de Sousa ¢  Emiljy
Batista Braz, Estado Civil: casada. Escolaridade: superior completo Naturalidade: Itaporanga/PB,
Residente na Vila Nova da Rainha. 504, Centro. C, Grande/PB,

HISTORICO - Pericianda refere que no dia 07/12/2016 fo; vitima de atropelamento com consequentes fraturas ¢ lesdes nos
membros superior ¢ inferior esquerdos ¢ na face, tratada Cirurgicamente, Foj submelida a primeiro exame pericial neste
nicleo em 07/04/2017, quando foi solicitado EXame complementar apos érmino do tratamento para verificagio (e

Pussiviis sequelas,

o DESCRICAQ - Ap exame a pericianda deambyly com claudicagio ¢ apresenta amplas cicatrizes hipercromicas ¢
hipertrficas na fuce lateral da referida perna. Apresenta, ainda, cicatriz linear normotrofica e hipocrémica, com 10 cm de
comprimento ¢ localizada no colovelo esquerdo. Por fim, observa-se implantes dentirios dos elementos 11, 16 ¢ 21, assim
como diseretp rebaixamento do feto da 6rbita esquerda, Conduz 0s seguinfes documentos: 1) Laudo emitido pelo Cirurgiio
Bucomaxilofacial Dy, Allfredo Lucas Neto (CRO 3631), datado de 19/02/2018, informando histérico atropelamenio em
dezembro de 2016 com consequentes fratyras faciais ¢ perdas leciduais, dentérias e dsseas, tratada com cirurgia ¢
reabilitagao protética; 2) Laudo do Ortopedista ¢ Traumatologista Dr. Andrey Wanderley (CRM-PR 5625), informado
tratamento cirurgico de [ratura de cotovelg esquerdo em 14/12/216, atualmente com sequela funcional definitiva de cerca
de 10% no membro correspondente; 3) Laudo do Ortopedista ¢ Traumatologista Dr, Amaro Jorge Pinto Neto (CRM-PB
5258), datado de 21/02/2018, informando que a paciente € portadory de sequela de fratura de (ibia esquerda com debilidade
de cerca de 50 % para deambulacio; 4) Laudo oftalmolégico emitido por Dr. Orlando Leite Pino (CRM 3401), datado de
12/0972018, informando ralamento ciriirgico em olho esquerdo com consequentes: catarata traumiticn o leucoma  no
referido olho.

QUESITOS

1) O paciente acha-se curado das ofensas fisicas recebidas? SIM.

2) No caso negativo, quantos diag mais serdo necessdrio para sua completa cura? PREJUDICADO.

3)  Resultou debilidade permanente  de  membro, sentido oy fungio? SIM, DEBILIDADES
PERMANENTES DOS MEMBROS SUPERIOR E INFERIOR ESQUERDOS, po SENTIDO DA
VISAO E DAS FUNCOES pa DEAMBULACAQ, MASTIGATORIA, ESTETICA E FONETICA.

4) Resultou perda ou inutilizacio de membro, sentido gy funciao? NAO,

5) Originou incapacidade permanente para o trabalho oy enfermidade incurdve]? NAO.

6) Resuitou deformidade permanente? DEBILIDADES PERMANENTES ESTATICA DEVIDO A
CICATRIZES VICIOSAS E DINAMICA POR DEAMBULA(;AO CLAUDICANTE.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
22 Superintendéncia Regional de Policia Civil

- 102 Delegacia Seccional de Policia Civil

Delegacia Especializada de Acidentes de C. Grande/PB
Rua Raimundo Nonafo de Aratjo SIN® Bairro do Catole-G.Grande/PB Fone-3310-9319

CERTIDAGO

CERTIFICO, em razéo do meu oficio, que revendo 0 Cartdrio

Policial desta Delegacia Especializada, constatei encontrar-se registrado as folhas 146 do Livro
Tombo de n® 347, o Auto de Prisdo em Flagrante delito registrado sob n° 146/2016, para apurar
acidente de transito (ATROPELAMENTO), ocorrido por volta das 13h00min do dia 07.12.20186,
na Rua Francisco Lopes de Almeida, em frente a 1° CIRETRAN, Bairro das Malvinas, nesta
cidade de C;mpina Grande/PB, quando a vitima MARIA JOSELIA BRAZ, (lesdo), estava
saindo do seu local de trabalho e ao s& aproximar da calgada do referido Orgao foi atropelada
pelo veiculo PEUGEOT/BOXER M330M 23S, ano/modelo 211/2012, de cor branca, de placas
NQA-1844/PB, chassj n° 936ZBXMMC2075426, Renavam 0032628511-3, licenciado em nome
de Jorge Gomes Procopio, conduzide no momento do acidente por CENDEGIAS SILVESTRE
DOS SANTOS, sendo que em decorréncia do impacto a vitima foi jogada ao solo e sofreu
® ferimentos graves, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhada ao Hospital Regional de
Emergéncia e Traumas, onde foi submetida a tratamentos meédicos. No decorrer das
investigagdes foi ouvido condutor, testemunha, a vitima e o acusado, sendo 0s autos
encaminhados ao Poder Judiciario desta comarca, em data de 12.04.2017, distribuido sob
n° 0000371-44.2017.815.0011, encontrando-se em tramitagdo na 4* Vara Criminal. E, para
fazer provas frente ao0S 6rgaos competentes, lavrou-se a presente Certiddo. O referido €

verdade. Dou Fée.

Campina Grande/PB, 03 de dezembro de 2018.

- onilo Hamilton Fechine Dantas - Tibelido
T, FECHINE St Siva Fechine

= Sarah da Silva Fechine - Tabelid
m ey ) A s o Harin, 58 - Cai < GEP: 50400-087 - Campina Grsn P2

S VT | eoaligaDE E URBANIDAGE. Toiefone: (83) 3321-3002 - 0 0
Ww-wum wﬁm»um-w-mm-m o

putentico a oresente copia, reproducao fiel do original
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 2* VARA DA FAZENDA
PUBLICA DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE- ESTADO DA PARAIBA

Processo de niimero: 0805408-78.2019.8.15.0001

MARIA JOSELIA BRAZ , ja devidamente qualificado nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, vem por seu Advogado regularmente
constituido, perante V. Exa, informar que houve equivoco quanto a distribuicao do processo para vara de
fazenda publica, ja que o processo trata-se de cobranca de seguro dpvat. Mediante o exposto, requer

redistribui¢do da a¢do em uma das varas civeis.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Campina Grande, 15 de marcgo de 2019.

ALISSON BESERRA FRAGOSO

OAB-PB N° 14269

Num. 19828403 - Pag. 1




Poder Judicidrio da Paraiba
2" Vara de Fazenda Publica de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0805408-78.2019.8.15.0001

DECISAO

Vistos, etc.

O regramento contido no art. 65 da LOJE dispde:

“Art. 165. Compete a Vara da Fazenda Publica processar e julgar:

1 as agées em que o Estado ou seus municipios, respectivas autarquias, empresas publicas e fundagées instituidas
ou mantidas pelo Poder Publico estadual ou municipal forem interessados na condi¢do de autor, réu, assistente ou
oponente, excetuadas as de faléncia e recuperagdo de empresas,

11 — os mandados de seguranca, os habeas datas e os mandados de injungdo contra ato de autoridade estadual ou
municipal, respeitada a competéncia origindria do Tribunal de Justi¢a;

111 — as agdes por improbidade administrativa, as agoes populares, as agoes civis publicas de responsabilidade por
danos morais e patrimoniais causadas a bens e direitos de valor artistico, estético, historico e paisagistico, por
infragdo da ordem economica popular e, ainda a ordem urbanistica;

1V — as justificagdes destinadas a servir de prova junto ao Estado ou aos municipios, respectivas autarquias,
empresas publicas e fundagoes instituidas ou mantidas pelo poder publico estadual ou municipal.

Pardagrafo unico. Cabe ainda a Vara de Fazenda Publica cumprir carta precatoria relativa a matéria de sua
competéncia.” (LEI DE ORGANIZACAO E DIVISAO JUDICIARIAS — LOJE/65).
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Assim, ndo sendo parte qualquer das pessoas indicadas no inciso I, tampouco a natureza do processo guarda pertinéncia com os
incisos II ou II1, declino da competéncia deste juizo em favor de uma das Varas Civeis desta comarca de Campina Grande.

Intime-se a parte autora desta decisdo por seu causidico.

Independentemente de prazo recursal, remetam-se os autos em redistribui¢do ao juizo competente.

CAMPINA GRANDE, data registrada pelo sistema.

ANA CARMEM PEREIRA JORDAO VIEIRA

Juiz(a) de Direito
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2? Vara de Fazenda Publica de Campina Grande
R VICE-PREFEITO ANTONIO DE CARVALHO SOUSA, S/N, ESTACAO VELHA, CAMPINA
GRANDE - PB - CEP: 58410-050
CAMPINA GRANDE

O

N° do processo: 0805408-78.2019.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

Autor: Nome: MARIA JOSELIA BRAZ

Enderego: R VILA NOVA DA RAINHA, 504, CENTRO, CAMPINA GRANDE - PB - CEP: 58400-220
Réu: Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Enderegco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

MANDADO DE INTIMACAO
(AUTOR)

O MM. Juiz de Direito da 2* Vara de Fazenda Publica de Campina Grande manda ao oficial de justica
que, em cumprimento a este, intime a parte MARIA JOSELIA BRAZ, através de seu advogado, para
tomar ciéncia da decisdo de ID 19910759.

CAMPINA GRANDE, em 30 de julho de 2019.

De ordem, BRUNNA GIZELLI BEZERRA DIAS
Chefe de Cartorio
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Poder Judiciario da Paraiba

22 Vara de Fazenda Publica de Campina Grande

R VICE-PREFEITO ANTONIO DE CARVALHO SOUSA, S/N, ESTACAO VELHA, CAMPINA
GRANDE - PB - CEP: 58410-050

Numero do Processo: 0805408-78.2019.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: MARIA JOSELIA BRAZ

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

CERTIFICO que, nesta data, REDISTRIBUO o presente feito para uma das varas civeis desta comarca, conforme determinado na
decisdo de ID 19910759.

Certifico e dou fé.

CAMPINA GRANDE, 30 de julho de 2019

BRUNNA GIZELLI BEZERRA DIAS

Chefe de Cartorio
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Poder Judicidrio da Paraiba
7* Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0805408-78.2019.8.15.0001

DESPACHO

Vistos etc.

Defiro a gratuidade judiciaria.

Como ¢ cedigo, em inumeros feitos dessa natureza, a parte promovida ndo tem demonstrado qualquer intengdo de fazer acordo em

sessoes de conciliagdo, o que s6 vem ocorrendo em Mutirdes do DPVAT, razdo por que deixo de designar a audiéncia

conciliatoria.
Cite-se, na forma legal.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

Juiz(a) de Direito
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