CITIRD,

Advocacia e Consulloria

OUTORGANTE:

OUTORGADOS:

PODERES:

PROCURACAO

FRANCISCO LEITE DA SILVA, brasileiro, solteiro, eletricista,
inscrito no CPF sob o n? 065.184.914-42 e no RG n?
2.952.552 SSP/PB, domiciliado a Rua Projetada, Sem
nuimero, Quadra 18, Loteamento Nossa Senhora das Neves,
municipio de Conde, Paraiba.

JULIANA COELHO TAVARES DA SILVA, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PB sob o n? 22.979 e CPF n?
093.252.344-75, CAIO VICTOR NUNES MARQUES, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PB sob o n? 22.978 e CPF
n? 081.786.934-45, HECTOR RUSLAN RODRIGUES MOTA,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PB sob o
numero 23.164 e no CPF sob 0 n?2 096.675.234-11 e BRUNO
GENTIL DORE, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/PB sob o n® 26.364 e CPF n2 097.288.664-88, e INGRID
CODERCEIRA COSTA, brasileira, solteira, advogada, inscrita
na OAB/PB n® 21.498, com sede na Rua José Florentino
Junior, 281, Empresarial Office 281 - Tambauzinho, Jodo
Pessoa/PB, 58.042-040.

Gerais da clausula ad juditia et extra, expressos e especiais,
para representar a outorgante, podendo, para tanto, receber
citacdes, confessar, transigir, desistir, reconhecer a
procedéncia da acdo, receber alvard ou deposito, firmar
compromisso e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdmica, recorrer para qualquer instancia ou Tribunal,
requerer junto a reparti¢cdes Federais, Estaduais e Municipais,
da administragdo direta ou indireta, podendo ainda impetrar
Mandado de Seguranca, Habeas Corpus, Medida Cautelar
entre outros procedimentos especiais, bem como renunciar o
direito sob o qual se funda a ac¢do, fazer acordo e firmar
compromisso, podendo agir em conjunto ou separadamente,
e, substabelecer o presente mandato com ou sem reserva de
poderes.

Jodo Pessoa, 23 de abril de 2019.
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Office Empresarial 281, Rua José Forentino Jddnier, 281, Tambauzinho, Jodo pessoa - PB

contato@advocaciacmrd.combr
"7 )0636-7336
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- DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIvIL.
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BOLETIM DE OCORRENCIA ((,; A ‘“‘2'.
N°® 338/2018 ' , )
. ‘(/ ‘el

Ao (14)~do—l\?|;r7&)a(1‘ca_72b_1-8_,7 nesta cidade, na delogacia do C ond(yl’lj ontlu Ly
presente encontrava o(a) Exmo (a) Francisco Marinho do Malo, l)ulug.ﬂlo e
Policia Civil, comigo escrivio de seu cargo, por volla das 11h:22min; i

COMUNICANTE: FRANCISCO LEITE DA SILVA, brasileiro, solteiro, natural
de Mulungu/PB, nascido em 10/01/1980, RG 2.952.552 SSP/PB, CPF
065.184.914-42, filho de Cenaro leite da Silva e Maria dos Santos,
residente em Rua Projetada, S/N, Quadra 18, Loteamento Nossa Senhora
das Neves, Conde/PB. Ponto de Referéncia: Ao lado do colégio Abelardo
Alves de Oliveira. Fone: 83 9 87179177

OCORRENCIA: AFIRMA O NOTIFICANTE QUE na data de 08/12/2017, por
volta das 15h30 da tarde estava de garupa numa MOTOCICLETA | SHINERAY
XY 500 PHOENIX, ANO/FAB 2012/2013, PLACA QFT 8978/PB, CHASSI
LXYXCBL06D0508135, COR BRANCA nas proximidades do Sitio Gurugi, na
PB 018 no municipio do Conde/PB. Que ao passar proximo ao clube Raga
Negra, o condutor da motocicleta perdeu o controle, devido aos cascalhos da
pista que estava em fase de acabamento, vindo a cair ao solo. Que o noticiante
foi socorrido por particulares e conduzido para o Hospital de Traumatologia e
Ortopedia da Paraiba, com entrada as 17h42 da mesma data. Que houve no
mesmo dia 08/12/2017 a transferéncia do mesmo para o Complexo Hospitalar
de Mangabeira, onde deu entrada as 21h51 da noite, com diagnoéstico de
trauma em perna direita. Que o noticiante fez exames, constatando fratura de
ossos na perna direita e foi submetido a procedimento cirurgico no dia
16/12/2017, com alta médica no dia 18/12/2017. Ciente das sangoes civis e
criminais as quais estard sujeito quanto aqui declarou nio porte
estritamente e verdade. FEra o que tinha a registrar.

Conde, 14 de margo de 2018.

Notificante: £ ,.coce 70 o o/

Policial Registrador:

Avenida Presidente Epitacio Pessoa, 156, Conde/PB, FONE: (83) 32982265
www.policiacivil.pb.gov.br
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SINISTRO 3180505052 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO LEITE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPER#.Q&D CORREIOS

BENEFICIARIO FRANCISCO LEITE DA SILVA

CPF/CNPJ: 06518491442

Posicdo em 23-04-2019 16:34:55
Seu pedido de indenizacao foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com
mais informactes sobre a conclusdo da analise do seu processo.

E.2
E.

09/11/2018 Exigéncia Documental

09/11/2018 Aviso de Sinistro
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< LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO LEITE DA SILVA
N2 Sinistro: 3180505052

Vitima: FRANCISCO LEITE DA SILVA
Data do Acidente: 08/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180505052, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terda sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060397

o
Caso a documentac¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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- Seguradora

LIDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO LEITE DA SILVA
N Sinistro: 3180505052

Vitima: FRANCISCO LEITE DA SILVA
Data do Acidente: 08/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
5 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180505052.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
§
o
2 O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
S seguradora de toda a documentagdo necessaria.
jo)]
©
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

QA
2
Atenciosamente, 0
-
Dcl
g8
Seguradora Lider-DPVAT 8
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Data: Cirurgido: 1° Assistente:
2° Assistente: : 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: ‘Tipo Anestesia: Horério: I T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
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Acidente durante Ato Cirirgico 1( )Sim Descreva:
2 ( )Nio
Bi6psia de Congelagdo: 1( )Sim
2 () Néo

Encaminhamento do Paciente ap6s Ato Cirirgico:
1( )Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato C1rurg1co
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QTN PATOLOGICH

INESCCAO RO, [_—I SIM V] NAO COLTA DI MATERIAL lS IM %AO ) ’
)

RFSULIDO RICTERIOLOGIA

)
UNIA A 08 LT l/' IMELHORADO l |REMOVIDO | ]A PEDIDO [ ICURADO l [OBITO
RESUMO CLINICO (HISTORIA EYOLUCAO. TERAPRUTICA. COMPLICACOLS)
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ORIENTACOES POS ALTA

DIETA: LA i AL

REPOUSO:  Relativoem cast por R ( ) o diss, v
Retomo As atividades sem estorgo fisicoem 5 O dins, '
Retomo As atividades com estorgo fisico leve em Q_ dias ¢ com esforgo maiorem ________ dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA : Lavi-la com Agua ¢ sablio duas vezes por dia. Se sentir dor, calor, vermelhiddo ou “inchago” no local, ou se ocorrer
lcbm. procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.

MEDICACOES PARA CASA: __[2) NAAp—

1=

Ao posto de satide em para retirada de pontos.
RETORNO Aaq Ambulatério do _ T Rana X o ’k ~ A AT *  em 30 dias para revisio. )

t%‘lx\(:?r

DATA
Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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RTENR AUCRETARIA DO L BTADO DA GAUDI

BN HOSPTTAL DU EMERQENGIA T TIRAUMA 51 NADOR HUMBERTO [UGE NA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE FRANCISCO LE ITE DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 10/01/80
NOME DA MAE MARIA DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.047.218

DATA DO ATENDIMENTO 08/12/17

HORA DO ATENDIMENTO 17:42

MOTIVO DO ATENDIMENTO [ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIREITA
CID 10 S82.2

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, consciente e orientado, apresentando deformidade e dor em perna direita. Dor e edema em
joelho esquerdo. Torax e abdomen sem queixas. Presenga de fratura de ossos da perna direita.
Imkobilizagdo. Encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira, conforme pactuagé&o.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de joelho direito
RX de perna direita
RX de joelho esquerdo.

RESULTADOS DOS EXAMES:
Fratura de ossos cda perna direita.

TRATAMENTO:
Imobilizagdo da fratura. Encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira. /2
ALTA HOSPITALAR: 08/12/17 /[///
DATA DA EMISSAO: 12/0319 Pl

e

e AlmeidpBraga
CRM: IPB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hoggitalar p,ara:'DMGNSS. EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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/ - .-1a Geral de Policia Civil
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/ ) . Policia Civil GOVERNO
Vs Delegacia Seccional de Polfgia A R A 1
/ Delegacia de Acidentes dg.- ngci'lti%_ DA PA IBA )
a Capi ‘

S Requisicao de exame n2 50/2018
Exame requisitado: TRAUMATOLOGICO - DPVAT /
Autoridade requisitante: Alberto Jorge Diniz
Remeter o laudo para Delegacia da COMARCA DE CONDE - PB
Joao Pessoa (PB), 15 de MARCO de 2018.
CERT

Senhor Gerente,

Solicito de Vossa §
Pessoa abaixo mencionada:

FRANCISQO LEITE DA_ SILVA, CPF ne 1065,184,914-42, nacionalidade brasileira,

enhoria que seja submetida a exame traumatolégico a

) 2
- L a4 .
"ALBERTO JORGE DINIZ E siLvA

Delegado de Policia Civil
Titular da DEAVC

AN
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
NECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEO DB MEDICINA B OCONTOLOGIA LEGAL

C:283418  Laudo n®: 03.01.06.062018.12637

LAUDO TRAUMATOLOGICO
Ferimento ou ofensa fisica

Data do exame: 07/06/2018 Hora do exame: 10:00

Qo Requisitante; DAV, o° da Solicitagio: 50-2018 Autoridade Solicitante: Alberto Jorge Diniz.
Nome: FRANCISCO LEITE DA SILVA |, 38anos, sexo: masculino Raga/cor: pardo filho(a) de:

Genaro Leite da Silva @ de: Maria dos Santos » Estado civil: solteiro(a). Nacionalidade: brasileira,
Natral de: Mulungu-PB, Profissio: ignorado.

HISTORICO: refere que

foi vitima de acidente de moto no dia 08/12/2017 por volta das 15h30min no
muncipio do Conde/PB

DESCRICAO: o examinado apresenta cicatriz cirirgica longitudinal (20cm) na face anterior da perna
direita com edema residual no tomozelo direito. A inspegdo dindmica foi constatada limitacdo 30% da

flaxo-axtensao do tomozelo referido. Em laudo médico consta atendimento em 08/12/2017 com frat

ura
do 0ssos da perna direita sendo submetido a tratamento cinirgico.

QUESITOS:

1) Ha ferimento ou ofensa fisica? SIM.

2) Qual 0 meio que 0 ocasionou? ACAO CONTUNDENTE.

3) Houve perigo de vida? NAO.

4) Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo? SIM, DEBILIDADE
PERMANENTE DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO (30%).

3) Resultoun incapacidade para as Ocupagoes habituais por mais de trinta dias? SIM, DEVIDO A
FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIREITA.

) Provocou aceleragio de parto? PREJUDICADO.
7) Resultou perda ou inutilizagio de membro, sentido ou fungio? NAO.

§) Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurével? NAO.
9) Resultou deformidade permanente? NAO.

10) Provocou aborto? PREJUDICADO.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENT{FICA
NUCLEO DE MEDICINA E OCONTOLOGIA LEGAL

LAUDO LESAO CORPORAL
Laudo n® 03.01.06.062018.12637

FRANCISCO LEITE DA SILVA

Orgio requisitante: DAV
Dr(a): Alberto Jorge Diniz

Remeter para:

Ilmo(a) Senhor(a).
Dr(a) Delegado Titular
DP do Conde/PB
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Vara Unica de Conde

Agéo Ordinéria n® 0800267-19.2019.8.15.0441

Promovente(s) AUTOR: FRANCISCO LEITE DA SILVA

Promovido(s) REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A.

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

Endereco: Rua Senador Dantas, 74, , 5, 6, 9, 14 e 15 andares, Centro,
RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

DESPACHO/ MANDADO DE CITACAO E INTIMAQ)Z'\O1

Vistos, etc.

Valendo esta decisdo_como carta de citacdo e intimacdo, nos termos do art. 102 do Coédigo de Normas Judiciais da
Corregedoria Geral da Justica do Estado da Paraiba:
1. Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que ndo ha elementos nos autos que evidenciem a falta dos
pressupostos legais para a concessao do beneficio, aptos a autorizar a desconsideragdo da presuncéo relativa da alegacéo de insuficiéncia de
recursos (art. 99, §§ 2° e 3°, NCPC).
2. Observo que a matéria discutida nos presentes autos admite a autocomposicéo, contudo, como exposto pela parte autora verifica-se que a analise do
caso demanda prova pericial, bem como que a parte acionada ndo vem efetuando acordos em prévia audiéncia de conciliagdo. Dessa forma, afigura-se
desnecessaria e mesmo desaconselhavel, por tratar-se de ato ineficiente (art. 37, caput, CF) e prejudicial a celeridade da prestacdo jurisdicional (art. 5°,
LXXVII, CF), a designacéo exclusiva de audiéncia de conciliacdo, quando ja se anuncia infrutifera sua realizacdo. Nada impede, entretanto, que a
autocomposigao seja obtida no curso da lide, motivo pelo qual ndo se vislumbra prejuizo as partes.
3. Cite-se a parte acionada para, guerendo, oferecer contestagao, por peticao, no prazo de 15 (quinze) dias, devendo constar no mandado ou carta
os requisitos do art. 250, NCPC_ e a ressalva de que “se o réu nao contestar a agdo, sera considerado revel e presumir-se-ao verdadeiras as
alegagées de fato formuladas pelo autor”’ (art. 344, do NCPC).
4. Com aporte da contestacéo, havendo questées preliminares/prejudiciais (art. 350 e art. 351 do NCPC), intime-se o acionante para apresentar impugnagdo
no prazo de 15 (quinze)dias.
5. Apos, autos conclusos para analise do feito.

Segue em anexo a contrafé (copia da peticédo inicial).

Cumpra-se

Conde-PB, 09/10/2019.

DATADO E ASSINADO ELETRONICAMENTE

1Codigo de Normas da CGJ/PB: (...) Art. 102. Fica autorizado o uso do despacho como carta ao/notificagaolinti aolprecatorialoficio pelos magistrados do
primeiro grau de jurisdigdo, o qual consiste na prolagdo de ato decisério cujo teor sirva, automaticamente, de instrumento para citagao, intimag notificagca
deprecacao ou oficio.
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