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BOLETO PARA PAGAMENTO
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ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S!A

Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680

% seaia plsee  NO 038,806,934 CNPJ 09.085.183/ 000140  Insc.Est, 16.015.823-0

B PRTISTER GG RIS Y Pt Tisdaieer

JOSEALVESDASILVAFILHO .
'RUA JOSE GOMES DE SOUZA92 .
JOAOPESSOA A

APRESENTACAG TOTAL A PAGAR

FEVI2020 120022020 238 160032020 RS 204,15

Acesse: www.energiss.com. br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 03150.244006 08512.087175 9 81960000020415

Pagador: JOSE ALVES DA SILVA FILHO CNPJ/CPF: 148.043.364-00 —

RUA JOSE GOMES DE SOUZA 92 - MANGABEIRA - JOAO PESSOA/ PB - CEP 90000-000

Nosso-Nimero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31502440008512087 | 000321225202002 16/03/2020 R$ 204,15
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Codigo do Beneficirio: 3064-3/2447-3
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Direito Médico e Luciano Menezes
~  Previdenciario - ADUOGADG

Luciaio Silva Menezes - OAB/PB 25.228

PROCURAGAO COM PODERES GERAIS E ESPECIAIS

OUTORGANTE: ] p3siiNETod  tettedsd  (@aeifo

(nacionalidade) Bresileslo , (estado civi) __orFbe .
(profissdo) ___ppr e (/e , portador do RG n° _ 3.4 0d. ¢gho ,55pgPB
inscrito no GPF e 096.099.0%4-92  residente e domiciliado (a) na 2uds
Buachg 4 Lale @4 > o SN/ Baimo BAT M s A
CEP , Na cidade de _ i “Zssey - PR , endereco
eletronico; S e (o ELETRE OB

o N

OUTORGADQ: Luciano da Silva Menezes, divorciado, inscrito na oab/pb sob o n® 25.228, contato: (83) 98873-
3522, com enderego eletrdnico: [ucianosilvamenezes.adv@gmail.com; com escritério profissional situado na Rua
Codnego Nicodemos Neves, n° 60 - Bairro dos Estados, CEP 58030-050, Jodo Pessoa - PB, onde deverdo receber
quaisquer correspondéncias e/ou notificagdes referentes ao presente feito.

PODERES: Pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui seus bastantes procuradores supracitados,
aos quais confere amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral, inclusive com a clausula “ad judicia et extra
judicia”, a fim de que possam defender os interesses e direitos do (a) outorgante, perante qualquer Juizo, Instancia
ou Tribunal, Reparticio Publica, Autarquia (em especial ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena para requerer e receber PRONTUARIO MEDICO e requerer beneficios e documentos
junto ao INSS), Entidade Paraestatal, instituigo Financeira Publica ou Privada, propondo agdo competente em
que o (a) outorgante seja parte interessada, receber citagdo e intimagOes, fazer notificagdes judiciais e
extrajudiciais, retirar documentos e prontuarios médicos, reclamar, requerer justi¢a gratuita, conciliar,
desistir, renunciar direitos, transigir, recorrer, levantar alvarés junto a Caixa Econdmica Federal efou
Banco do Brasil ou qualquer instituigdo financeira, receber e dar quitagao, firmar compromissos, prestar
declaragdes, enfim, praticar todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato.

Requer que as comunicacbes dos atos processuais sejam feitas em nome dos advogados acima
transcritos, sob pena de nulidade.

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

As partes outorgantes declaram, nos termos da Lei n°® 1.060/50 (Lei da Assisténcia Judiciaria
Gratuita), que € pobre na forma da legislagdo de regéncia e que, por isso, ndo tem condi¢des de arcar com as
custas processuais sem comprometer o sustento proprio e de sua familia.

el Eu-P7 YA @]

<” Local e data

\,.\)( )(\14}/\4 ."NZZ’V g_;iﬂ'\f ;.‘ Al Qf).ﬁ,‘/l/\/\{)
Assinatura do Outorgante

(83) 98873-3522/(83) 99172-6199 ©

lucianosilvamenezes.adv@gmail.com &=
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil
1? Superintendéncia Regional de Policia Civil

Central de Policia Civil de Jofio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA g GOVERNO
c ! V l L Ses‘éregna dePEgdo da BA o

PARAIR A Segul:angaeda Befesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA *’;
N° 01796.01.2020.1.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01796.01.2020.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 08:54 horas
do dia 17 de fevereiro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil
de Jodio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado éor"fCristiano Cruz Cordula, Agente de Investigacio
matricula 1565699, ao final assinado, compareceu Washington Ferreira Carneiro, CPF n® 088.494.074-83,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Porteiro, filho(a) de
Maria do Socorro Ferreira Carneiro e Benito Carneiro da Silva Sobrinho, natural de Jofo Pessoa/PB, nascido(a)
em 21/03/1989 (30 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua José Gomes de Sousa, N° 92, bairro
Mangabeira, tendo como ponto de referéncia Escola Maria de Fatima Antonio Maior, na cidade de Jodo
Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98668-2485.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Cruz das Armas, Em Frente Ao Bem Mais Supermercado., Jodo Pessoa/PB, bairro Cruz das Armas;
Tipo do Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 18/10/19 17:00h. Tipificacdo: em tese,
capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 18/10/2019 por volta das 17:00 horas, na Av. Cruz das Armas; Jodo Pessoa-
PB, o declarante foi vitima de atropelamento pelo dnibus da empresa transnacional prefixo 0863 linha
Esplanada 102, Que devido ao fato o declarante veio a cair ao solo e se lesionar sendo socorrido pelos
Bombeiros para o COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOVERNADOR TARCISIO BURITY,
onde, conforme Certiddo n°® 0178/2020, foi diagnosticado FRATURA DE FALANGE PROXIMAL DO 2°e 3°
QUIRODACTILO ESQUERDO.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implica¢des legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida € verdade. Dou fé.

Jo#o Pessoa/PB, 17 de fevereiro de 2020.

o — QMA%JQMQ),QW@
CRITIANO CRUZ CORDULA WASHINGTON#ERREIRA CARNEIRO

Agente de Investigacdo Noticiante

Procedimento Policial: 01796.01.2020.1.00.401
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VISTO EM: o7 / M 1 19

FERN iniz |, de C. Barros
NIL QOBM
Copanganesis BRI

BATALHAO DE ATENDIMENTO PR_E-HOSPITALAR
32 SECAO - OPERACOES

Joao Pessoa-PB, 27 de novembro de 2019.
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Mat. 525.960-6

» ol
: GOVH{N i vxva Corpo de Bombeiros Militar da Parafba — Batalhdo de Atendimento Pré-hospitalar
b Rua Doutor Orestes Lisboa, $/n°, Conj. Pedro Gondim, Jodo Pessoa-PB
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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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 19 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200080117 Vitima: WASHINGTON FERREIRA CARNEIRO
Data do Acidente: 18/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WASHINGTON FERREIRA CARNEIRO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00777/00778

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00040389

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS @ Sequradora Lider dos
Conséecios do Segure DPVAT

ASL-0064791/20 ;
Vitima: WASHINGTON FERREIRA CARNEIRO Data do acidente: 18/10/2019

: 4 o (5 . WASHINGTON FERREIRA
CPF: 088.494.074-83 CPF de; Proprio Titular do ‘CPF. CARNEIRO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia 4 =N
Comprovagdo de registro de acidente declarado -
Declarag&o de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Outros

WASHINGTON FERREIRA CARNEIRO : 088.494.074-83

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncla

Data da aprésentagdo: 17/02/2020 i Data do cadastramento: 17/02/2020
Nome: WASHINGTON FERREIRA CARNEIRO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 088.494.074-83 CPF: 105.999.304-03
WASHINGTON FERREIRA CARNEIRO a NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: LUCIANO DA SILVA MENEZES - 04/03/2020 16:34:29 Num. 28782285 - Pég. 1




OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administradorn do Sequro DPVAT

[ Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mINVALIDEZ PERMANENTE  [T] moRTE ]

E- Ne do sinistro ou ASL: 5 ggl dz;l%rz.‘a" O?LI 83 &j«gg wn’ti rr;é 21874 dpiez Bo

)

~ - - < N
[ REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP N2445/2012

TR oV feniletd  @liespo | 668 994, g2%-03

[J BancodoBrasi(001) [ Gaixa Econémica Federal (104)

(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 bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
\ @ queeu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente apds a efetivagdo do crédito, quitacdo total do valor recebido.

7 - Profisséoy 8- Erﬁerego‘ 4 . 2 [ 9-ng ro: 10 - Complemento:
L) as B s comes se s gy
11 - Bairrgg ‘T’n‘ Cidade; /f) <= ] 13- Fﬁ-g; 14 - CEP:
Divisdg | Tes 15504 5'P3 00000
15 - E-mail: 16 - Tel.(DOP);,
23" By -5
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
,'E 17 - Nome completo do Representante Legal:
» -
<< - = ..I' :
2 18 - CPF do Representante Legal: ( 19 - PFofissdo do Representante Legal:
3]
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).
o
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR D R$1.00 A R$1.000,00 D R$2.501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [TJ Aciva bE R$5.000,00
21-DADOS B B BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO. [ ] REPRESENTANTE LEGAL DX BENEFICIARIO DAIN s,
E CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo, Assinale uma opgdo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco(237) [ i (341) Nome do BANCO:

AGF:NCIA-O CONTA: L Sl\ 5 5 gj @ AGENCIA:@ O CONTA: ( ]O

( 22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DELAUDO 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 de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT {Lei n2 6.194/74), uma vez que:

® N&o ha IML que atenda a regisio do acidente ou da minha residéncia; ou
® OIML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
@ O IML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

INVALIDEZ
. PERMIANENTE

Solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentagfo do laudo do IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 analise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificacdio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

discorde do seu contelido.

Declaro que esta autorizaggo n#o significa prévia concordéncia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso J

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

=~

23— Estado (W i SRR S e e T e T e g ] s 24-Datade - .
* ol da vitims; [JSeltero. [ ] Gsao(no Gl []Dhercds [7] Separado iciamente [ vicwo | - bitodavitima:

25 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28-Vitima D Sim | 29 - Se tinha filhos, informar | 30-\itima deixou E Sim

31-Vitma [_]Sim | 32-Se tinha irmaos, informar 33 - Vitirma deixou [_]Si
teveﬁlhos?D Nio | Vives: Falecidos: nasaituro (vei nasoen? ] N3o

teve irmdos? D Njo | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? N

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagars, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiérios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissgo ou declaragdo nfo verdadeira podera gerar a obrigagéo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

m
do

)
( 38-12 | Nome;

(o]

<Dz 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

~N

e

o Assinatura da testemunha
§ 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:

x

o CPF:

<L

2

37 - Assinatura de quem assina a pe;\ido {a rogo)

Assinatura da testemunha

o3 JL
40 - Local e Data, @‘<'VW1 - ()/6 J%/fﬁ 3/\20%
; nﬂWWiﬂ)‘J‘(i/\w. caaanliag

a- Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019

Assinado eletronicamente por: LUCIANO DA SILVA MENEZES - 04/03/2020 16:34:30
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030416342986300000027742423
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BIMIBTERID DA

SAUDE

SESTEAY: UNICOD DE SAlIDE

CERTIDAO

N°. 0178/2020

Atendendo solicitacdo de GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM e acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity certifica a constatagdo de Ficha
Atendimento N°271609 e Prontuario n® 2019.10.2138 pertencentes ao paciente
WASHINGTON FERREIRA CARNEIRO que foi atendido dia 18/10/2019 as 18h17min,
vitima de atropelamento por dnibus, apresentando trauma em Mao esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
falange proximal do 2° e 3° quirodactilo esquerdo. Realizado procedimento cirdrgico dia
18/10/2019 e 23/10/2019. Alta médica dia 23/10/2019.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 31 de janeiro de 2020

Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 3137

?:"_-;""" "IHE Assinado eletronicamente por: LUCIANO DA SILVA MENEZES - 04/03/2020 16:34:31 N 28782287 - Pag. 1
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PREFEITURA MU ,J.PAL DE JOAO PESSOA Ficha Nr: 271609 Atd: Nao Regul

COMPLEXO Hoé;M;gLAR MANGABEIRA GOV. TARCISIC BURITY Data: 18/10/2019

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 18:17:23

58056-384 JOAO PESSOA Forie: (83)3214-1980 Recepcionista: ANA CLAUDIA XAVIER S
FAX: ( ) 8 CNPJ: Clinica: CIRURGICA
DADOS DO PACIENTE e | e vegea) aiSadacios L0 SRR
Nome: WASHINGTON FERREIRA CARNEIRO Num. Prontuario: 2019.10.002138

Nome Social: NAO INFORMADO CPF: 088.494.074-83

CNS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 3404840 Fone: 993505237
Natural: JOAQO PESSOA/PB Data Nasc.: 21/03/1989 Id: 30 ano(s)

End.: RUA PROJETADA, O
Bairro: INDUSTRIAS Cidade: JOAO PESSOA UF :PB

Mae: MARIA DO SOCORRO FERREIRA CARNEIRO Pai: BENEDITO CARNEIRO.DA SILVA SOBRINHO
' , SO . o X
Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAO C % 7

-, Ocupacdo: PORTEIRO SEM ESPECIFICACAO _ ‘Estado Civil: NAO INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA ‘Escolaridade: -NAO INFORMADO

»

Resp.: WASHINGTON FERREIRA CARNEIRO
Tel/Doc. Responsavel: 993505237 / IDENTIDADE: 3404840 R
»
ycedencia: RUA |

Transporte utilizado: BOMBEIRO
Vitima de acidente por: NAO

Vitima de violéncia por: NAO
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

Tipo de Classificagdo de Risco: AMARELO

PA: FR: - - [ ] Bparentemente Bem [ ] Grave

EG: g TR ' [ ] Politraumatizade [ 1 Convulsao
1 Peso: ' * 'Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
\\\ Glicemia: : IMC: [ 1 Diarreia [ 1 Agitado

Circ. Abd: 02%: [ ] Regular SRSt

[ ] Vomito
" eixa Principal Observacao
~ A DE ATROPELAMENTO POR ONIBUS. APRESENTA VEIO COM O SAMU

TRATMA CONTUSO EM MAO ESQUERDA

Historia - Exame Fisico - ( a do auendlment edico)
(L o Z - / Ctgecd CY
; - % : NG )

';; Assinado eletronicamente por: LUCIANO DA SILVA MENEZES - 04/03/2020 16:34:32 Num. 28782288 - Pég 1
it http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030416343155800000027742825 '
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Complexo Hospitalar

MANGABEIRA smir‘:m UNICO UE SAUDE

Pl
GOVERNADOR TARCISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Data da Admissdo: / A’/ /0 / 9
Nome: I,)(%b’/é/’/;’ /%‘:j F e Cly e .

Prontu4rio: Idade ____ Enfermaria: Leito:

Nome da Mée: :

Enderego: - R Bairro:

Cidade: Estado: ~ Fone: Profiss#o:

Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religido:
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\ Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral; [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerdade Peso ____ Kgem ' [ JPrurido [ ]Sudorese
= ]Calafnos [ ]Alopecm [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ JTonturas [ ]Outros:

Pele:

Cabega e Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ JObstrugdio Nasal [ ]Epistaxe

[ ]Dor de Garganta [ IBécio [ ]Rouquldio [ ]Disfagia Audicéo: _Visdo:

AR e ACV: [ 1Dor [ 1Tosse [ ]Expectoragdio [ ]Hemoptise

[ ]Dispnéia [ JPalpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ INauseas

( ]Vomltos[ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia ]Constipagdo [ JAumento de volume

AGU: [ |Disuria [ ]Incontinéncia [ JReten¢o [ ]Politiria [ ]Oliguria [ ]Nocturia { JHemattria
[ ]Mal Cheiro [ JCorrimento [ JOutras:

SME: [ ]Dor [ JRigidez p6s-repouso [ |Deformidades
[ ]Artralgna [ ]Calor [ JRubor [ ]Edema [ ]Crepitagdo [ ]Fraqueza [ ]Atrofia | "|Espasmos

SN e PSQ: [ lInsonia | }Sonoléncia [ ]Convulsoes [ IMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor
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Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doencas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias:

[ JHTF

[ JHAS [ DM [ JTB [ JHEP []
{ 1Trauma [ Neo

Dislipideria | Banho de Rio [ JCasa de Taipa

[ JAlcoolismo

[ JTabagismo

Exercicio Fisico:

Alimeﬁtéc}ﬁo

Antecedentes Familiares:
HAS DM

TB_ NEO

Dislipidemias

Exame Fisico:

Kg Altura: m

ER=

Peso:
FC=

——

PA= mmHg

TEMP(°C)=

IMC =

Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Ganglios:

Pele:

ACV:

AR:

'ABD:

AGU:

SME:

SN:

Resultados de Exames Complementares:

Hip6teses Diagnosticas:

Conduta:
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6 . ' IﬂN!E’rY!R!O DA
Complexo Hospitalar £¢3 SAUDE
MANGABEIRA - SISTEAVA UBICO BE SALDL
RELATORIO DE CIRURGIA
ﬁ‘lome: ) 2, vﬁ’ﬁzm §.g- COV\ Lefro Registro:
Idade: Sexo¥ ! Cor: Clinica: EMP: LR:
Data: } % jEHCKurglao ‘ (/(,f\(_/«()vb\.m 1° ASSiS'Lente:L 5. r?w(ﬂ@i/ua
2° A551stente .| 3° Assistente: - Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: Horario: 1 T
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
- C e TETOE-
L5 sy F4 do 27 2 TE
J
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
O AR AUAL
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) ' CODIGO
1T T CradinOCo @1 iy e
‘ 1 1 J
Acidente durante Ato Cirtrgico 1( )Sim Descreva:
2—Nao
Biopsia de Congelagdo: 1 ( ) Sim
2 (—Ndo
Encaminhamento do Paciente ap6s Ato Cirargico:
1 L/}/Effennana 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato C1ru1 gico
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DESCRICAO DA CIRURGIA
Posigﬁo e Preparo: i
wf?é,\u{,vdie LUA DDH 2l LW,@/,-?{?;M& ([9{"%,(/(‘ ‘X“’Aé%
wc.JA/iLgm'“ + {'Wam&; #C)J'Mz/ic;ﬁa
{Ié/?f?&ua
Incisdo:
iz -
Achados: |
Ve . o
(1. E{i—% *3"‘3&; <::L< {4 Cic 20 e 3 ~
AN 7{% {im vn,éio C,Mc&w Lovs «pwﬁ)&/\ Qi 250
Coﬁduta' |
. Lﬁ@c«w’}c“’{é)\ WKMuj wa CA STz CY@tw;ezz_ﬁ)
02. QMMGEMM(}U (/LMA%CA:S
{J WCW
Fechamento:
pod. MMA cA "(AV({CM .0
77 . (M&&%M ,
OBS:
ol P &

Data: ’/X/ /5‘?/ «/f;

\1\/’,[43DICO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabheira I, Jodo Pessoa - PB

i Assinado eletronicamente por: LUCIANO DA SILVA MENEZES - 04/03/2020 16:34:32

: Num. 28782288 - Pag. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030416343155800000027742825
% Numero do documento: 20030416343155800000027742825



Complexo Hospitalor
MANGABEIBA

BUSRITY

Nome: WASHIGTON FERREIRA CARNEIRO Registro: 2019050113
Idade: | Sexo: | Cor: Clinica: Ortopedia | EMP: LR:
Data: 23 / 10 /2019 Cirurgido: Luis Filipe Lessa

12 Assistente: Fldvio Loyola 2° Assistente:

Anestesista:MAYRA Instrumentador:

DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO CiD

Fratura de falange proximal do 2° 3 ° gde 5626

DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO CiD

O mesmo

PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) ' CcODIGO

Reducdo + gesso

Acidente durante Ato Cirdrgico: 1( )Sim 2( )Nio
Descreva:

Bidpsia de Congelagdo: 1( )Sim 2( )N3o
Encaminhamento do paciente apds Ato Cirurgico:

1( )Enfermaria 2( )TerapialIntensiva 3( )Residéncia 4( ) Obito durante o Ato
Cirargico
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Basicdo e Preparo:

Paciente em decubito
Assepsia + Antissepsia
Aposicdo de campos cirurgic

dorsal sob anestesia

os estéreis

Reducdo de fratura + gesso fuva em garrafa

Achados: .

Conduta:

Feciiamento:

OBS
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S A5 R "
R

(VS

Data: _23_/_10_/_2019__

) [ MEDICO/CRM
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B LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA
NUME AR
N WASﬂ-w&lou -,[év;ﬂv& Cavo O wlﬂi 2138
DALL SERD TUINICA == TR
x ‘ ©
DATA DE ADSZSSAS JENEN T. TEWDT I PERRLANERTL
ATA DE ADACSS {g/(ﬂ/(q ‘ OE ALTA Zﬁlt.ﬁléﬁ =
DIAGNOSTICO INICIAL cm
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OUTROS DIAGNOSTICOS ( yf “ };‘
PRINCIPAI EX-LES /) ’

PROCEDIMENTO REALIZ < .

R | | ‘VJ(M/A ICYU prsvie wL&aQM@

TERAPEUTICA MEDICAMENT 54
(4 COLU0 )

-~ —T

rezccioro, [ s [ InAo coerapEsareria. | 1sim [ INAO

RESLLTADO BACTERIOLOGIA

ANATOMIA PATOLOGICAH

= . " =
i g TR L ——

RERCE S [ IMELHORADO | JREMOVIDO | 1A PEDIDG [ ICURADO | IGBITO

RESUMOQ CLINICO (HISTORIAS, EVOLIAAQ, TERAPRITICA COMPLICACOES)

4

A A =

A (A ey C@QW/ A+ fPeS
— T —

-

-~ - ORIENTACOES POS ALTA
DIETA: Vo
{REPOUSO:  Relative em casa por dias.

Retomo as atividades sem esforgo fisicn o dias.

Retorno s atividades vom esforyo fisice leve em dias e com exforgo maior em E_* dias.

(LIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA @ Lavi-le com dgua e sablo duas vezes por dia. Se seatir dor, calor, vermelhidio oy "inchago” no local, 0w s6 ocorrer
febre, procurar tmedi este Complexo Hespital

MEDICACOES PARA CASA:

eI i o

= -

Ao posto de satide em @ / /jﬁ’ra retirgda de pontos.
RETORNO ;
- Ao Ambulatério do / em 20 dias p rewsso

DATA
Este documrs™z
Para DML
TRAZ4_-0_CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. \
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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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Marco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200080117 Vitima: WASHINGTON FERREIRA CARNEIRO

Data do Acidente: 18/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), WASHINGTON FERREIRA CARNEIRO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N&o foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n? 6.194, de 1974, razdo
pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

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 ndo solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15569516
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PODER JUDICIARIO an'.ﬁsso]ll:mc[.a.L

TRlBU NAL DE JUST'CA DA PARA[BA FLETRENICO

12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

Processo nimero - 0801930-36.2020.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S): [SEGURO]

AUTOR: WASHINGTON FERREIRA CARNEIRO

Advogado do(a) AUTOR: LUCIANO DA SILVA MENEZES - PB25228

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Analisando-se os autos, observa-se que a parte autora requereu a gratuidade judiciaria, entretanto, na inicial,
aponta sua profissdo como sendo de porteiro, sem que se tenha maiores informagfes de sua situacao
financeira.

Sendo assim, considerando, também, a natureza da demanda, intime-se a parte autora para, em quinze (15)
dias, emendar a inicial, juntando a guia de custas, consoante 83°, do art. 1°, da PORTARIA CONJUNTA -
TJPB/CORREGEDORIA-GERAL N° 02/2018, de 28.11.2018, publicada no DJE de 29.11.2018.

No mesmo prazo acima assinalado, deve a parte autora juntar aos autos documentos que demonstrem a
hipossuficiéncia alegada, a exemplo de contracheque e/ou Declaragdo de Imposto de Renda, sob pena de
indeferimento do pedido.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito
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PODER JUDICIARIO I’ltﬂ-l_'.EﬁﬁL‘J]Il:]':-h.'.‘[.-kL

TRlBUNAL DE JUST'CA DA PARA[BA FLETRENICO

12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

PROCESSO NUMERO -

CLASSE:

ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: WASHINGTON FERREIRA CARNEIRO

Nome: WASHINGTON FERREIRA CARNEIRO

Endereco: R JOSE GOMES DE SOUZA, 92, MANGABEIRA, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58055-420

Advogado do(a) AUTOR: LUCIANO DA SILVA MENEZES - PB25228

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: Da Assembleia, 100, Andar 26, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904

DECISAO

Compulsando-se os autos, observa-se que a parte promovente requereu a gratuidade judiciaria. Afirmou exercer a
funcdo de porteiro.

O art. 99, § 3°, do CPC, estabelece a presun¢éo de insuficiéncia quando alegada apenas em favor de pessoa natural.
Com efeito, tal presuncao € aceita quando inexiste prova que afaste a alegagéo de hipossuficiéncia financeira.
Assim, DEFIRO O PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA.

Prossiga-se o feito.

O art. 334, do CPC estabelece que, se a peticdo inicial preencher os requisitos
essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de
conciliagéo ou de mediagao.

Em que pese entendimento anterior, na interpretacdo do texto legal, deve ser observado
gue a designacao da audiéncia deve ser reservada para 0s casos em que haja uma hipétese real
de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situacfes e evitar a designacdo do ato. A
formacéo de uma pauta, ainda que de audiéncias de conciliacdo, implica no destacamento de
material humano para a preparacao do ato e a sua prépria execucao, o que pode atrasar 0 Curso
do processo.

No caso em analise, a realizacdo imediata da audiéncia de conciliacdo tem grandes
chances de se mostrar in6cua.

A experiéncia pratica demonstra que as seguradoras ndo vém realizando acordos em

b Assinado eletronicamente por: CLAUDIA EVANGELINA CHIANCA FERREIRA DE FRANCA - 21/05/2020 16:10:48 Num. 30840982 - Pég. 1
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demandas congéneres, até mesmo quando se antecipa a producao da prova pericial, o que torna
sem sentido a designhacao de audiéncia prévia de conciliacao.

Assim, em razao da repetida informacdo, em audiéncias designadas em processos
similares, de que as seguradoras nao realizam mais acordos em audiéncia, independentemente
do resultado da pericia ou de qualquer outro elemento, perdeu o objeto a designacao prévia, sem
gue o processo esteja maduro para julgamento. Desta forma, ante a constatacao fatica da
predisposicdo em nado conciliar por parte das seguradoras, prudente que seja formado o
contraditorio, em obediéncia ao principio da economia processual e, somente entdo, seja
designada audiéncia, ocasido em que a pericia sera realizada previamente, estando o processo
apto a ser julgado.

Dessa forma, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestacdo, no
prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcias do art. 344, do CPC.

Servira esse despacho como mandado.
Cumpra-se.

P. I. Cumpra-se.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito
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