> : PROCURACAO“AD JUDICIA”

~

OUTORGANTE: WELLINGTON FRANCISCO DA CRUZ, brasileiro,
casado, porteiro, portador do RG n.° 2.59.96 SSDS/PB e do CPF n.°
052.782.024-59, e-mail: nfio possui, residente e domiciliado na Rua Taia
Paiva, n° 154, Mandacaru , Jodo Pessoa-PB, CEP: 58.027.490.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PB 9949, CPF n° 917.578.194-87, e-mail:
adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LiGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n° 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosip@hotmail.com, com
escritério profissional na Rua ftalo Felipe Gomes da Silva, n° 280-A,
Mangabeira II, Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere ao OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisfo, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo, receber, dar quitagdo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso e
assinar declaragio de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Cédigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com Ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para 0 fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorérios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento. :

Jodo Pessoa/PB, 23 de Maio de 2018.

Outorgante: /2 //@/{ﬁg///fﬁ /;ﬂ//;‘é%

Isento de reconhecimento de firma, face a Lei n° 8.952, de 13/12/1994, que
nova redacio ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

WELLINGTON FRANCISCO DA CRUZ, brasileiro, casado, porteiro,
portador do RG n.° 2.59.96 SSDS/PB e do CPF n.° 052.782.024-59, e-
mail: ndo possui, residente e domiciliado na Rua Taia Paiva, n° 154,
Mandacaru , Jodo Pessoa-PB, CEP: 58.027.490.
DECLARA, para os devidos ﬁns de D1re1to € a que se ﬁzerem necessar10esec1almente
para fazer prova Junto a VA . DA C ‘A DE JOAO
JA, nos termos da Le1 n.7. 510 de 04 de Julho de 1986, objetlvando
obteng:ao dos benef icios da Justi¢a Gratuita, por ser pobre na forma da Lei, ndo dispondo de
meios para prover as custas do processo da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser conhecedor das san¢des administrativas e
Criminais, caso o presente nio retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o presente
para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Jodo Pessoa/PB, 23 de Maio de 2018.

Declarante: _y X/ 2 ,6’(‘: (e //A/%ﬁ,@//lﬁfo L Qﬁﬁ/
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vivo ...

Telefénica Brasil SIA

Av, Engenheiro Lulz Carios Baminl, 1378, | Nome: WELLINGTON FRANCISCO DA CRUZ
Ei e o Endersge: RUA IALA PAIVA 184 MANDACARU - 88027490 - JOAO PESSOA | PB 08/12/2017
e T - Sk Pk <8P Cédigo do cliente: 8999 8681 1752 DV: 3 Nimgro do telefone: 8330214807
NP 02 5681871000102 Més de referéncia: Novembro2017 Data de emissdo: 2311122017 . 50,83
Insc Est: 108363049112 Nimero da fatura; 05230042440 Tipo de cliente: Residenclal Estado de instalagio: Paralba
itz vD,00m b
Descrigdo da sua fatura
RESUMO
i I w Histérico de consumo B
PRESTADORA TELEFONICA
Plano Contratado / Servicos Mensals F Total utilizade em min:seg
o 1, i
Vivo Fibra 15 Mops 0 4 46,76 das faturas com vencimento am
Vivo Fixo Simples - Assinatura Mensal fee® 40, ipo de Li Qutub Novembro D i<t
Pacote da Servicos Vivo Fixa 0.0% 1oy s e : silaia
285,97
sorv\ﬁ- Eventuals
ulta Fidelizacsdo Combo 5684
Total 56,84
Créditos e i 1
Crédita referente a faturas anteriores(l) 92,98 i
92,98
TOTAL GERAL A PAGAR 50,83

~

—

e e S

Servigo de Atendimento ao Consumider (SAC). Telefonla fixa W
internet. 103 16, Para TV por assinatura: 106 15. Pessous com
necessidades especials de falajaudigho, ligue 142, Para saber
qual a loja Vivo mals perto de vocd acesse www.vivo.com.br. ©
relatdrio detalhado estd disponivel em www.vivo.com brimeuvivo
e pode ser itad p de forma p te ou néo.
\incé cancelou servicos da Banda Large; de Voz, nesta conta

: \

Mensagem para vocé

Parlicipe do Conselho de Usudrios da Vivo. Mais
v informagbes www.vivo.com.briconselhodeusuarios

N L

p ha o om dia e evito a suspenséo parcialtotal dos servios oa inclusdo nos orges de protegdo do créditc. Para pag apds o I sardo
encargos de 2% ¢ juros de 1% so més em conta futura. O ressarcimento por inopenéncis & e com B8 cOes: Pera STFC arigo 32° da Resoluclo Anelel n* 426/2005; pare
SCM arigo 46" da Resoluglio Anatel n® 6142013 e para TV arlige 6" da Resdlugho 488/2007. Para realizer igaqdes de longa distincia, cenaulle o5 Cédigos das Prestadoras: 12 Algar » 13 Fonar + 14 Of « 18
Vivo* 16 Viagom » 17 Tranait « 18 Spin Té » 21 Clarg » 23 Intelig = 24 Diaidata « 26 10T « 27 Aerolech = T-le-3iTe!mw-120mwm-34§TML-35awm-%muw-uo«muw
Talecom « 38 Tess » 41 TIM + 42 GT -ﬁs&m-d&maﬂldHﬂbm-4TBTCwm‘ﬁmﬂu_rﬁ'ﬂﬁcm\bﬂdgl'&m-Bﬁl‘.‘spisd?'ltmkutﬂﬂ\'oﬁd'Blﬂluu:'EZDTﬁmllm-BS
Halio Brazil » 65 Telecom 85+ T4 Yip « 72 Locasveb + 73 Plumium » 76 Vipway » 76 Smart Volp « 81 Dators » 85 America Net + 83 Conecta » 91 IP Corp Telecor » 96 Amigo Telecom » 88 Alpha Noblis.

Centrsl de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (X ditivos) o tsLaov.br. Recurso de atondimanto VIVO, ligue com o protecelo em miios para 10315 ¢ 142 para pessoas com

e e g

(087) PSABLIOAUPOSISCM (084) PA128-limitado 128
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voud também estd obrigado ausd-los, para prevenir aci R
dentes ¢ evitar as doengas profissionais. = <
= . -
Mostre 4o seu novo .m.o_.:vmzvm:: 08 perigos gue o o o S
cercam no trabalho. . Q o - =]
Cada acidente ¢ uma“Jicio que deve ser apreciada. m “ S
para evitar maiores desgragas. = =4
Todo o acidente tem uMa causa que € preciso ser M ]
pesquisada, para evitar a sua repeticao. i =4 o 8
Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi- = o N i
co adequado. Ndo deixe que “entendidos™ e “curiosos™ (=] WL . ¥ @
concorram para ¢ agravamento de sua lesdo. w o 3 : ©2
Se vocg nito € eletricista. ndo se meta a fazer servigos = & ] % o 8
de eletricidade. =g O/W S ®
Procure o socorro médico imediato. s¢ vocé for viti- m A £ w U
ma de um acidente, amanhi serd tarde demais. s /u /nv. <] ?m
As miquinas ndo respeitam ninguém: mas vocé deve M =5 E¥ @&
respeiti-ias. m < ML aw MW i 8
Atenda s recomendagdes dos Membros da CIPA e de @) mm v.w = M =
seus mestres ¢ chefes. i K 2 ' 2
L ) wiada o b w -+ = <2 o
Conhega sempre as regras de seguranga da segio onde a & s & 1 T B3
vocé trabalha. ,m o 2 = O ws Y
; = ; . : = X S
Conversa ¢ discussao no trabatho predispdem a aci- o ~ a ¢ 9
dentes pela desatengio. i = m i g
Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos ¥ ¥ > 38
cartazes ¢ avisos sobre prevengio de acidentes. mm < M < 8s
Os anéis. pulsciras, gravatas ¢ mangas compridas nio = = w s s
fazem parte do seu uniforme de trabatho. fuu = 8 ER
Mantenha sempre as guardas protetoras das maqui- mm M 259
nas nos devidos lugares. 5 g3 o
Pare a miquina quando tiver que consertia-la ou #S » w pry
lubrifica-la. < Qo2
Habitue-se a trabalhar protcgido contra os acidentes. /lﬂJ v 8 2
Use cquipamentos de proteciio adequados a sew servico. g 9 r S8
2 i CH o iy, an Q
Conhega o manejo dos extintores e demais dispositi- o~ o3 ®
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba- % S %. S
the. Vocé pode ter necessidade de usd-los algum dia. a3 £ o .m
~ q
L a g
S »w 3
L " 533
e — == - e = " T o B
: ° 59
’ o =
9
a8
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$£3
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CONTRATO DE TRABALHO

CONDDKINIO DO EDIF RESID SAINT LRURENI
CGC & 02.090.721/0001-65

OCEAND THDICD 974

CABEDELD PR

£80. ESTA8.: Condominio de predios residenc
CARGD : AUX. SERVICOS GERAIS

GRD : 514120  DATA DE ADHISSAD
FICHA REGISTRD No :

SAL.: R$ 364,00

05/10/2006

TREZENTOS E SESSENTA £ QUATRD Reaiss¥ixy
FREVRRR R R R R R R R R b Y
nil Wae

{ FmQZSGm AT,
| Com, B?Spensa CDNY s s
r 14
: CONTRATO DE TRABALHO
Empregador

..................................

RUA uovreeirininsenieimmnessansissssennes

Municipio

Esp. do estabelecimento

Cargo
.................................... CBOn®

Data admiss@o........ IR —
Registro n® ....ocovvvcsssniisinns

Remuneragiio especificada

I 1 Lo e

13

CONTRATO DE TRABALHO

... EMDIERAGOL sisnsuiviesscssssimmmmmssnnssssssnissssassesnsasensanes

tgﬂm"lﬁ’? ?BDTE}] oﬂggszg SAINT LAURENT
CEAND INDIED 974

CREEDELD FE
ESP. ESTHE.: Condominios pregizic
CARGD & PORTEIRD DIURMD

CBO + 517410 DATA DE ADMISSAD
FICHA REG!STRE No :

SAL.: 431,48
GUQTRUCEHTGG E TRINTA £ HUX Reais F SEGS

f;FT: E QUATRD CENTAVOSHRRSSRESEEILITLLLS
£

s (B707/2008

Cerkssrenininranns sopffirsiaigliniiniiininiiiniinirniiinae

...............

1° Rl A1 o
R T P TP P T ET TSP TITY (OFY e

.................................
---------

.................................................................................

............................................

: Municpio ....coccmvemrinienens
Esp. do estabelecimento
' Cargo ..covvvvennsinviniiminiieinsnsnen
Data admiss@o........ s | S = T
11T T 1 1 1 A —
Remuneragio especificada
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de

POLICIA GOVERNO
DA PARAIBA

c ' V l L Secretaria de Estado da

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

Veiculos da Capital q 3 L’ 8 3 oY
AO DE ISTRO DE ENCIA
o

CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00540.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 13:37 horas
do dia 20 de margo de 2018, na cidade de Jofio Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado. compareceu Wellington Franciseo da Cruz, CPF n® 052.782.024-59,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio Porteiro, fitho(a) de
Selma da Cruz ¢ Nio Declarado, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 25/10/1983 (34 anos de idade),
residente e domiciliado(a) no(a) Rua laia Paiva, N® 154, bairro Mandacaru, tendo como ponto de referéncia
Mais Utilidades, na cidade de Jolio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98742-9285.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua laid Paiva X Rua Jilio Coutinho da Silva, Perto do Mais Utilidades, Jodo Pessoa/PRB, bairro
Mandacaru; Tipo do Local: via/local de acesso pablico (rua, praga, etc); Data/Hora: 19!12!¥‘Z 17:25h.
Tipificag@o: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA JTA/SUZUK! EN125 YES, PRETA, 20082009, PLACA NKB1478/PB,
CHASSI 9CDNF41LJ9M286412, registrada em nome de ANDREA NUNES DE OLIVEIRA, pela Rua laia
Paiva quando ao passar pelo cruzamento com a Rua Julio Coutinho da Silva foi atingido na lateral esquerda por
um CARRO FIAT FREEMONT, PRETO, PLACA OEY0385/PB, conduzido por LANDER ALVES, vindo a
cair ao solo e lesionar-se conforme CERTIDAO N° 0335/2018, EXPEDIDA PELA DR* ROSANGELA
MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA, CRM/PB 3883, DATADO DE 28.02.2018, do Complexo Hospitalar de
Mangabeira, para onde foi socorrido em veiculo particular pelo proprio condutor do FIAT FREEMONT; Que
apenas o noticiante machucou-se no ocorrido; Que néio deseja representar criminalmente; Que no momento nao
tem testemunhas a indicar.

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

) Jodo Pessoa/PB, 20 de margo de 2018.
DS \ E ?
éC% oS> [ =X ﬁ{////'ﬂ//ymZV'//f" X T
FABIANA DE LIMA BEZERRA WELLINGTON FRANCISCO DA CRY
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 00540.01.2018.1.00.420
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& :n MINISTERIO DA
MANGABEIRA SISTEAA UNICO DE SALIDE

GOVERNADOR TARCISIO BURITY

CERTIDAO

N°0335/2018

Atendendo solicitacdo de WELLINGTON FRANCISCO DA CRUZ e de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacéo de Ficha n°
87872 Prontudrio n°® 2017.12.002744 pertencentes ao requerente que foi atendido dia
19/12/2017 as 19H11min, vitima de queda de moto, apresentando trauma em mao
esquerda.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de 5°
metacarpo de mao esquerda. Realizado procedimento cirtrgico dia 26/12/2017 com
alta médica dia 27/12/2017.

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

dato e assino a presente certidao.

y Jodo Pessoa, 28 de fevereiro de 2018
Rosingela M. Escorel Ao
mdccaaav-ui';w ‘
(PP Y |
Méﬁicé-ni Vigilancia & Saude
CRM/PB 3883
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ﬁﬁEFEfmugy‘MUNICIPAL DE JORO PESSOA ‘

. Ficha Nx: 87872 Atd: Nao Regulado

'eMEyEx® HOSPTTALAR MANGABETRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 19/12/2017 ‘ f
LA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 19:11:33 . - i

056-384 JORO. PESSQA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: JOELMA IRIQ%QQUINO DE A
K () - CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA - .

50S DO PACIENTE T Num. de vezes atendido: 1 B o
' me: WELLINGTON FRANCISCO DA CRUZ Num. Prontuario: 2017.12.002744. .
weg: 704109143388872 Sexo: M  IDENTIDADE: 2559596 Fone: 987425285

tural: JOAQO PESSOA/PB Data Nasc.: 25/10/1983 Id: 34 ano(s)

d.: RUA IATA PATVA,154 ‘ )

irro: MANDACARU Cidade: JOBO PESSOA  UF :PB

‘e: SELMA DA CRUZ Pai:

ca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO ) .
ygupagao PORTEIRO SEM ESPECIFICACAO Estado Civil: NAO INFORMADO
IYFORMACOES DE ENTRADA Escolarxidade: . -

~p.: WELLINGTON FRBNCISCO DA CRUZ
\_~Doc. Responsavel: 987429285 / IDENTIDADE: 2559596

\_/-dencn.a : RESIDENCIA

ransporte utilizado: VEICULO PROPRIO

wtima de acidente por: MOTO’

_tima de violé&ncia por: NAO

1 Caso Policial

E—~CONSULTA

po de Classificagdo de Risco: VERDE

: FR:
. 'i . P il TP e
~rsort o Altura:

icemia: IMC:

vc. Abd: 02%:
N

et AP

za Principal
N
SIENTE COM TRAUMA EM MAO ESQ

3

CONDICOES DO PACIENTE AQO SER ATENDIDO

[X] Aparentemente Bem [ ] Gravew.
] Politraumatizadd [ 1 Convulsao
[ 1 Hemorragia [ ] Dispineia
[ 1 Diarreia [ 1 Agitado

[ ] Regular [ 1 Chocado

[ 1 Vomito

Observacao
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. ANOTACOES DA ENFERMAGEM
el Medicamentos . | Dose | Horario | Evolucad
I | |
B B ! !
B s SRR e
| : i 1 T
i i I |
| | | I
o ! |
PSR e
———————————————————————————————— | Reservado p/ liberacao
Aszsinatura da Enfermagem i N
CEQIMENTO REALIZADO
- .‘—' ' ) - R -

TENO DO PACIENTE

Resiaencia [ ] Transferido [ 1 Desistencia [ ] ULl

. . ®
] Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ 1 IML
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA

. . (—s . : Data da Admissdo: _[a /12 /).

Nome: ‘{Alo. limmey Foin  —Aouaciacd Ul AO = i

Prontudrio: 3 : Idade: Enfertharia: Leito:

Nome da Mie: v .

Endereco: Bairro:

Cidade: EBstado: . Fone: Profissio:

Sexo: F ( )M ——Cor, Estado Civil: Religigo:
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" “mterrogatério Sintomatolégico:

ral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
[ }Calafnos [ JAlopecia [ ]Adenomegalias [ Jlctericia [ ]Tonturas { ]JOutros:
Pele: ‘
Cabeca e Pescoco: [ JCefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[ ]Dor de Garganta | ]Bécio [ JRouquiddo [ JDisfagia Audigo: Visdo:

AR e ACV: [ 1Dor [ JTosse [ ]Expectoracdo [ ]JHemoptise
‘[ JDispnéia [ Palpitages [ JDesmaio [ ]Cianose [ ]Edema Outros:

ABD: [ ]Dor [ )Piroée [ ISolugo [ JRegurgitacdio [ JHematémese [ ]Nauseas
[ TVémitos [ ]Dispepsia [ JDiarréia [ ]JMelena [ ]Enterorragia { JConstipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ ]Distria [ ]Incontinéncia [ JRetengdo [ ]Politria [ ]Oligtria [ Nocturia [ JHematiria

[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]JOutras:

SME: [ JDor {-]Rigidez pés-repouso [ . ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagio [ JFraqueza [ JAtrofia [ "|Espasmos

SN e PSQ: [ ]JInsénia [ ]Sonoléncia [ JConvulsSes [ ]Motricidace e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor ,
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DESCRICAO DA CIRURGIA
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’ RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: Wj //I /’i{’fy"/) /’/ﬂ/z/ Ve Registro:
Idade: Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
Data: Zé//?/’/} Cirurgi&o: //7% k/f@ /LQKF M) 1° Assistente:
2° Assistente:” 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: -Tipo Anestesia: émg’l/ 7é4s | Horério: I: T:
DIAGNOSTICO (S) PRE OPERATORIO CID

/ﬁf/n op 57 /L/ﬂ/z/’/?%y /f = 526

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID

2 Vdildts —

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO o), CODIGO

7”/77’/,4/1/%"/’0 ///M}”f,/p ﬂ(/ﬁf /“/ﬁ(ﬁ

Acidente durante Ato Cirirgico 1( )Si
2 Nio |

Bidpsia de Congelagdo: 1 im—
QA2 Do
Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirargico: ;
1{/’7) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 (\) C?b" durante 0 Ato Clrurgmo
p—
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' Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias: —

[ JHAS [ JDM [ JTB [ JHEP [ JDislipideniia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa

[ JHTF

[ JTrauma [ INeo _ [ JTabagismo
[ ]JAlcoolismo y

Exercicio Fisico: Alimentag@o

~

Antecedentes Familiéresg -

HAS ' " DM TB NEO

Dislipidemias
Exaime Fisico: :
Peso: Kg i Altura: m IMC= PA=

FC= FR= TEMP(°C)=

mmHg

Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Giénglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:

SME:

SN:

Resultados de Exames Complementares:

Hipdteses Diagnosticas:

Conduta:
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B LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA

rwu K OQQ &L{ [PRONTUARIO N°
OR

ILLH\TICA ENF, ILErro
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DIAGNOSTICO INICIAL D
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[DIAGNOSTICO DEFINITIVO

QUTROS DIAGNOSTICOS

PRINCIPAIS EXAMES \’
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PROCEDIMENTO REALIZADO:

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICH
wreccioro. [ |SIM [ INAO corerapEmaterir [ |SIM [ INAO )
};ESULTADOBACTERJOLOGIA o ) i o
covoicCEsbEALTA | IMELHORADO | [REMOVIDO | |A PEDIDO [ JcurRADO | [OBITO
RESUMO CLINICO (HISTORIA, EVOLUGAO, TERAPEUTICA, COMPLICACCES)
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ORIENTACOES POS ALTA

DIETA:
REPOUSO: Relativo em casa por dias.

Retorno as atividades sem esforgo fisico em dias.

Retorno s atividades com esforgo fisico leve em dias e com esforgo maior em dias.
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA : Lavé-la com dgua e sabao duas vezes por dia. Se sentir dor, calor, vermelhiddo ou "inchago" no local, ou se ocorrer

febre, procurar imedi es%

MEDICACOES PARA CASA: AUy + AMA /), 5

Ao posto de saude em ara retirada de pontos.
RETORNO 2°P ) ﬂ 7N pai dep

Ao Ambulatério do A4 - TACM em 30 dEZ para revisdo.

< oy
Z?HIZHAJ/ , \)x.gw& 4ic?
DATA /ASSSHEDICO / CRM

Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hospitala‘l’"“
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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08/05/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180171287 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WELLINGTON FRANCISCO DA CRUZ
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE -
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO WELLINGTON FRANCISCO DA CRUZ

CPF/CNPJ: 05278202459

Posigcdo em 08-05-2018 08:46:29
Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais
informacd&es sobre a conclusdo da analise do seu processo.

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1M1

Num. 14918620 - Pag. 1




Poder Judiclério da Paraiba

12 Vara Civel da Capital
PROCEDIMENTO COMUM (7) 0832484-28.2018.8.15.2001
DESPACHO
Vistos, etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas acdes de cobranca de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a
audiéncia de conciliagdo pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptagbes no
procedimento que conduzam a maxima efetividade dos atos processuais e a maior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagédo. Cite-se o réu para contestar no prazo de 15
dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial. Da analise da inicial, ja verifico a
necessidade de prova pericial.

Nomeio perito o Dr. Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83) 3034-
6219, e-mail: antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorarios periciais no patamar de R$ 200,00 (duzentos)
reais em razao do convénio celebrado entre a Seguradoras e o TJPB.

Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor designado,
correspondentes aos honorarios periciais. Nao se realizando o depdsito, seréo considerados verdadeiros, salvo prova
documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as lesdes e sequelas sofridas pelo autor.

Apos, intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizagdo do exame clinico
para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a
entrega do laudo, a contar da data do exame clinico. Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes
sofridas pelo autor? 2- As lesdes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungéo
deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesbes resulta incapacidade para o trabalho ou
incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é temporaria ou permanente? 8- Das lesdes resultam reducdo da
capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagdo a parte do corpo afetada ou é
incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da leséo ¢ intensa (75% ou mais), média (50%),
leve (25%) ou residual (10% ou menos)? Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros
quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestacéo.

A parte autora ja teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas vias
para serem entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no processo e
outra via para ser remetida ao perito. Apds apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o
mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem como
expega-se alvara para levantamento dos honorarios periciais. Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagéo, a
secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer a realizagdo de audiéncia de conciliagéo, e
cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para sentenca.

-__#1._: E;#_.Ii' Assinado eletronicamente por: JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA - 25/06/2018 17:33:06 Num. 15002495 - Pég. 1
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JOAO PESSOA, 25 de junho de 2018.
Josivaldo Félix de Oliveira

Juiz de Direito
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
12 Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0832484-28.2018.8.15.2001
PROCEDIMENTO COMUM (7)
[SEGUROQ]
AUTOR: WELLINGTON FRANCISCO DA CRUZ
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO
Certifico e dou fé que, nesta data, faco JUNTADA aos presentes autos da notificagao do perito.
12 Vara Civel da Capital-Pb, 21 de fevereiro de 2019.

WALESKA VIDAL LOPES
Técnico Judiciario

i) Assinado eletronicamente por: WALESKA VIDAL LOPES - 21/02/2019 17:04:46 Num. 19387540 - Pég. 1




Zimbra https://mail.tjpb.jus.br/h/printmessage?id=2572&tz=America/Cayenne

Zimbra jpa.1lvaracivel@tjpb.jus.br

nomeacao perito

De : 1A. VARA CIVEL <jpa.lvaracivel@tjpb.jus.br> Qui, 21 de fev de 2019 16:58
Assunto : nomeagao perito
Para : antoniovituriano@outlook.com

Dr. Antonio Vituriano de Abreu,

Notifico que o senhor foi nomeado perito nos autos do processo de n°
0832484-28.2018.8.15.2001, com o valor dos honorarios periciais no patamar de R$ 200,00
(duzentos) reais em razdo do convénio celebrado entre as Seguradoras e o TJPB, a
ser depositado pela parte ré.

Intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizagdo do exame
clinico para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e
fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame
clinico. Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo
autor? 2- As lesbes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesbdes tornam algum
membro ou funcgéo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6-
Das lesbes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiologica? 7- A
incapacidade é temporaria ou permanente? 8- Das lesbes resultam redugdo da
capacidade laboral ou fisioldgica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagao
a parte do corpo afetada ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta,
a repercussao da lesao ¢é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residual
(10% ou menos)?

Deste modo, informe se aceita o encargo de perito.

Att,
Juizo de Direito da 1° Vara Civel da Capital.

21/02/2019 16:58
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(iZA) DE DIREITO DA 1? VARA CIVEL
DA COMARCA DA CAPITAL

PROCESSO: 0832484-28.2018.8.15.2001

PROMOVENTE: WELLINGTON FRANCISCO DA CRUZ

PROMOVIDA: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT S/A

WELLINGTON FRANCISCO DA CRUZ, ja devidamente qualificado
nos autos da AQAO DE COBRANCA, em epigrafe, que tramita perante este Douto Juizo,
por intermédio de seu bastante procurador que esta subscreve, vem perante Vossa
Exceléncia, expor para ao final requerer:

Que o promovente foi intimado para impugnar a contestagao
apresentada pela seguradora, entretanto, ndo consta nos autos, pelo menos para minha
visualizagao, a contestagao da seguradora, que sequer foi citada para tal, como também ainda
nao foi designada data e local para a realizagao da pericia, imprescindivel nos casos de Seguro
Obrigatério DPVAT, apesar de ter sido o perito devidamente nomeado para tal ato desde o dia
21/02/2019.

ISTO POSTO, requer a Vossa Exceléncia, o chamamento do feito
a ordem, para regularizar a citagao, bem como intimar o perito nomeado para designar a
pericia médica judicial, bem como o prosseguimento do feito até final decisdao, sendo desta
forma feita a mais lidima JUSTICA.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa, 21 de maio de 2019.

Bel. Adson José Alves de Farias
OAB-PB 9949
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel da Capital

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

Numero do Processo: 0832484-28.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [SEGURO]

Polo ativo: AUTOR: WELLINGTON FRANCISCO DA CRUZ

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

CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que até a presente data o Aviso de Recebimento referente a carta de citagdo ID 19387482
ainda nao foi devolvida a este Juizo, razao pela qual fago os presentes autos para as devidas providéncias. bou fé.

JOAO PESSOA, 27 de maio de 2019
WALESKA VIDAL LOPES
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0832484-28.2018.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, etc.
Conforme Sumula 429 do STJ, “a citagao postal, quando autorizada por lei, exige o aviso de recebimento”, no mesmo
sentido o §2° do artigo 248 do CPC dispde que “sendo o citando pessoa juridica, sera valida a entrega do MANDADO a
pessoa com poderes de geréncia geral ou de administragédo ou, ainda, a funcionario responsavel pelo recebimento de
correspondéncias”.
Portanto, diante da auséncia de devolugéo do AR sem que seja possivel aferir se a parte promovida tenha sido
cientificada desta agao, é de se presumir que a demanda ndo teve conhecimento.
Dessa forma, determino nova expedi¢ao de citagado postal para fins de cumprimento do despacho de id.15002495.
JOAO PESSOA, 30 de maio de 2020.
Josivaldo Félix de Oliveira

Juiz de Direito
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TRIBUNAL DE JUSTIGA DA PARAIBA

COMARCA DE JOAO PESSOA

Juizo do(a) 1? Vara Civel da Capital

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

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

v.1.00
EXPEDIENTE DE CITAGAO

N° DO PROCESSO: 0832484-28.2018.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro]
AUTOR: WELLINGTON FRANCISCO DA CRUZ
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da
agao acima identificada, CITO Nome:SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. para que
tome conhecimento de todo o contetiido da Agao supra, e, querendo, contesta-la, no prazo de 15 (quinze) dias,
ficando desde ja, advertido de que ndao sendo contestada a agdo serdao presumidos como verdadeiros os fatos

alegados pelo autor.

JOAO PESSOA-PB, em 25 de junho de 2020
De ordem, JANAYNA DE FATIMA MARCAL VIDAL
Técnico Judiciario
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