DINDA ADVOGADOS
Roimundo - Dinda Reimunde Rodrigues Filho

Rodrigues
Advogads OAB/FB 2.966 Advogode OAB/PE 19.518

PROCURAGAO PARTICULAR

Pelo presenta instrumento de procuraglic eunds, DEBORA
ROSALINE GARCIA DA SILVA, brasileira, solteira, balconista, inscrita no CPF
046.451.414-22 & RG 2636905 SSDS/PB, residente e domicilieda a Rua Nova
Floresta, n® 200, Tibiri Il, Santa Rita — PB, consfituo meus/nossos procuradores e
advogados ¢ Bel. RAIMUNDO RODRIGUES DA SILVA, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/PB n® 2.966, 0 Bel, RAIMUNDO RODRIGUES DA SILVA FILHO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB n® 19.518, o Bel. JOSE HELIO
NOBREGA FERREIRA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB 7.307 e o
Bel. THIAGO JOSE MENEZES CARDOSO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/IPB n° 19.496, e minhainossa procuradora a Sra. THAIS EMMANUELLE
MENEZES CARDOSO, brasileira, divorciada, académica de direito, inscrita no CPF
0586.331.454-02, com escritdrio situado na Praga Gelllio Vargas, n® 33, Centro, Santa
Rita — Paraiba, PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere aos
outorgados amplos poderes para o foro em geral, com clusula “Ad judicia ot extra
Judicia® em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor confra quem de
direito, as agbes competentes e defendé-o nas contrérias, seguindo umas e outras, até
final decisdo, usando os recursos legals e acompanhando-os, conferindo-the ainda,
poderes especiais para receber citaglio inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do
pedido, desistir, renunciar ac direito sobre que se funda a agio, transigir, firmar
COMpromissos ou acordos, receber e dar quitagéio, podendo agir em Juizo ou fora dele,
praticar todos os atos perante reparfiges publicas federais. estaduais e municipais, e
orgios da administraglo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recomer a quaisquer instancias e tribunais assim
como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir
am conjunto ou separadamenta com o substabelacido.

I Santa Rita, 16 de setembro de 2015.
" ;{:‘H‘&

Progo Gehilio Vargas, n® 33, Centro, Santa Rita - PB
B3 32393965 / VEB12.5426 / $8839.6620 / 994980398 / 99142.4300
rﬂmhﬂnﬂhﬁuhmmhfmhm&uﬂ@”tnm!dmﬂm

L
AT % Assinado eletronicamente por: THIAGO JOSE MENEZES CARDOSO - 16/06/2016 16:54:45
br iy http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16061616522518200000004063628
L L+Ex Numero do documento: 16061616522518200000004063628

Num. 4125491 - Pag. 1



Num. 4125491 - Pag. 2

fe mﬂﬁ :%ﬁa B .Hwﬁ

; .. José. nﬁmmh da Silva. B
.ﬁ_mdwm & mmsﬁm nm mpwdm '

Dm rﬂm:.

sﬁ?& ﬂ%m %ﬁ Rl mwﬁ e
e, nuﬂf de mmﬂ.ﬂm H.nu PR

16061616522518200000004063628

p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Numero do documento: 16061616522518200000004063628

o)
b
<
©
©
-~
©
-
o
N
©
4
©
-~
'
O
(%]
o
o
14
<
O
n
Ll
N
Ll
z
Ll
=
Ll
[%2]
o
=
o
o
<
T
—
P
o
Qo
2
c
(9]
£
©
L
c
o
=
2
[
o
o
©
£
7]
2]
<




" CwEv T 00RO WS ST ek _ —

—
m
E
I (L RN R IR R R A TRl
§ lmlmlllilil bsudsbsantlid |Ei.|: m
== DrpoRK ROSALINE GARCIA DASILVA
E! m}ﬁi& F&J%RE'-‘.TA 200 A e
—— LU SANTARITA PB Tokal o Eabuca ndesion L
_P@D_HIHIMHTI MRS R
Postapem: FNTFF0ZS @ Salda Bnarclada i
LI LT et e —
Errsslior JBRTEATS Tr e

B ST e Fatune GAITRITNS i Total desta intura 31§47

Tide DEBORA ROSALINE GARCIA DA SILVA
Cartha Hﬂ'mn.ﬁ
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Administradora do Seguro DPVAT

Seguro DPVAT

http://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Proc...

C LiDER

Buscar no site

Acompanhe o Processo de Indenizacao

ACESSIBILIDADE

@(/Pages A AO

/Acessibilidade.aspx)

(/Pages

/Atalhos- _
QU EERALZENGA O

Documentos Despesas
Médicas (/Pages
/Documentacao-
Despesas-
Medicas.aspx)

Documentos Invalidez
Permanente (/Pages
/Documentacao-
Invalidez-
Permanente.aspx)

Documento Morte
(/Pages
/Documentacao-
Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis
(/Pages/Dicas-
Indispensaveis-
Para-Pedir-
a-Indenizacao.aspx)

Ty
=] L !
T
_?j_l‘h.'._:'l-
OfS

Todos os documentos apresentados, nao
importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sao encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT.
Apés ser analisada, a documentagdo é
disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do
Seguro DPVAT. O prazo para emissao do
parecer final é de 30 dias a contar da data de
entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3151041117 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA DEBORA ROSALINE GARCIA DA SILVA
CORFRTIIRA Invalidaz
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo http://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Proc...

PAGUE SEGURO Posi¢cdo em 16-06-2016 14:14:18
Pagamento creditado ao beneficiario de
Como Pagar (/Pages acordo com os dados informados na
/Pague-Seguro.aspx) autorizacdo de pagamento.
Consulta a

Pagamentos Efetuados
(/Pages/Consulta-
a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

Informacgdes Gerais
(/Pages/Informacoes-
Gerais-Sobre-
0-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber
sobre o andamento do
seu pedido de
indenizacdo. (/Pages
/Acompanhe-
0-Processo-
de-Indenizacao.aspx)

16/06/2016 14:34
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7 IDENTIFICACAO
ViTIMA

~N /DOCUMENTOS BASICOS - DAMS B
) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA

DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
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PORTADOR DA DOCUMENTAGAO () CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
QUALIFICAGAQ.DO PORTADOR VITIMA () REPRESENTANTE LEGAL Cl NTESCO COM TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
AVITIMA E MO oha QL mR ¥aa L vov () COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSRITALARES QUITADAS

) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA

ENDERE(O DO PORTADOR ’ﬂ ’hm}a {,mea

SIMPLES E LEGIVEL)
N° COMP EME% BAIRRO W ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA
CIDADE Ll o ), EE 7Y 300-2'7 (ORIGINAL)

) AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM OS DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAQ BANCARIO

E-MAIL TELEFONE (. )

J

_ —
MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE: DEC LA RACAD DO PROPRIETARILD
,~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE —DpoT - (DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

(x REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) () CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO

{><f CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) () CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{>4(CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) () COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU

(KptAUBO-BE-H4L (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) '/Pﬂ"u yft e q wée . DECLARACAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

0BS: REPRESENTANTE LEGAL £ ‘M REPRESENTA A VI R PAI MAE
4-NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAO DF AUSENCIA DE LAUDO DO IML 3 GALEQuE TTIMAMENGS, DEOA LS ANGS. POOE SE o0

(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATGRIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA ~ INFOR MACO ES IMPORTANTES
= MORTE = R$ 13.500,00
{><) BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) © INVALIDEZ PERMANENTE = ATE RS 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
P<) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA | VALORES DE INDENIZACAO DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LEI 6.194/74.
+ DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
(ORIGINAL) VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

M|
% ) AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRME « O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACRO £ DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAD

0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO é“re Aw COMPLETA
+ COM BASE NA LEGISLAGAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
, LISTADOS NESTE FORMULARIO
ol - PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE A0, ACESSE T.COMBR OU LIGUE GRATIS
~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE —— 0800 541 2555 P,
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTD OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) ~ PORTADOR DA DOCUMENTACAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA

() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) DATA
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL), OU - 0 [/6’ ; [{ 6 4 ) [{ 4 [l ) & e
DECLARAGAO DA RESIDENCIA (ORIGINAL)
L 0BS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE ASSINATUR ASSINATURA
[ Sl L /
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) Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia

52 Delegacia Seccional de Policia Civil

142 Delegacia Distrital em Tibiri IT
BQ

-----------------------

Livro n° 001/2015
Ocorréncia n°, 2278/2015

Aos VINTE E CINCO dias de NOVEMBRO de DOIS MIL E QUINZE, nesta cidade de SANTA RITA/PB, na

Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). MARIA RODRIGUES PEREIRA DE

VASCONCELOS , Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o) do seu cargo, ai, por volta 14h:15min,

compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

DEBORA ROSALINE GARCIA DA SILVA , conhecido por DEBORA , Identidade n° 2.636.905-SSP/PB, CPF

n° 046.451.414-22, nacionalidade brasileira, estado civil; solteira, profissdo: balconista de supermercado

, filho(a) de Jose Gomes Da Silva E De Maria Lucia Garcia Da Silva, natural de Santa Rita /PB, nascido(a)

em 02/09/1984 (31 anos de idade), do sexo feminino, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Nova

Floresta, 200, Tibiri 3i, tendo como ponto de referéncia: proximo ao tunel, na cidade de SANTA RITA ,

fone(s) para contato: 83 98738-1397,

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,

art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO,'

2) DATA DO FATO: 14 de 06 de 2015;

3) HORARIO: 22h:40min;

4) LOCAL: VIA PUBLICA;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: COMPLEXO HOSPITALAR

MANGABEIRA GOVERN'ADOR TARCISIO BURI[Y;

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? SIM; | .

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE

HABILITADO? NAO;

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGAGOES

TRIBUTARIAS? SIM

6) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

UMA MOTO HONDA CG 150 TITAN EX,DE COR VERMELHA,ANO MODELO 2013,CHASSI
9C2KC1660DR528291,PLACA OFZ 5158 MUNICIPIO BAYEUX-PB,TENDO COMO PROPRIETARIO O
ANTONIO CARLOS DOS SANTOS.

7) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:
| NAO |
8) BREVE RESUMO DO FATO:

A NOTIFICANTE DISSE QUE NO MOMENTO EM QUE CONDUZIA A MOTO SUPRACITADA,INICIOU-SE
UMA CHUVA, E COMO PORTAVA UMA BOLSA, A COLOCOU A TRAS DAS COSTAS, NESSE MOMENTO, SE
DESEQUILIBROU EM UM QUEBRA MOLA,POIS NAO O TINHA VISTO,VINDO A CAIR NA AVENIDA,EM
SEGUIDA FOI SOCORRIDA POR TERCEIROS SENDO LEVADA PARA O HOSPITAL
SUPRACITADO,CONFORME FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO 767521 LA PERMANECEU
QUATRO DIAS SEM PREVISAO DE CIRURGIA,SENDO CONDUZIDA DEPOIS AO HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA CONFORME BOLETIM DE ENTRADA NO 846.123
COM POLITRAUMATISMO SEGUNDO CID 10 V29+552.5,0+582.1.0.

9) OBSERVACOES:

ESTE BOLETIM TEM VALIDADE DE TRINTA DIAS E NESSE PRAZO DEVERA O COMUNICANTE
PROVIDENCIAR A SEGUNDA VIA DO(S) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S).

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,

escriva(o) que digitei. , _
DEBORA ROSALINE'GARCIA DA SILVA

Comunican

: P )

il Escr{é(o)/Agente /
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Eu, ﬂm’l@m’a Conles doe  Sartione

RG n° Jﬁaé .20!2 , data de expedigédo glmfﬂﬂj Or
portador do CPF n°
cidade de

gao f252E '

com Domicilio na
, onde

resido
no

Veiculo: ﬁﬂ;ﬂdg ZCG HQQ liiﬂ:ﬂ fz)(

Ano: 0472 1/ Joi13 _
Modelo: Z 50 1 itan
Placa:_ QFZ P11 0g ) 5%

Chassi: S [ & DK HL8249

Data do acidente: _q Jgg Y1 e)ke}

o

Assinafura do Declarante Proprietario _
(Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade)

M AN

Local e data: 5\\«1"" 2\{& 178 .25 (441 do1s

da Lei, que
do acidente

MR

x;: %m//p/f 2‘5 S,%j

4

Assinatura do Condutor (caso seja um terceiro que nao a vitima reclamante do

sinistro) (Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade)

Wilimary Claudino Gomes

TABELIA
Pga, Getwlio Vargas

- /_—5
eo mes da Silva
W"'wﬁfyf.‘?g‘f::"; 1

pél FNTE AL TORIZADA

dino Games da Silva

g

¥kl Assinado eletronicamente por: THIAGO JOSE MENEZES CARDOSO - 16/06/2016 16:54:49
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, _iozfmm‘ ﬂm’xxj; =l 6&»400 do ﬁ; '/Pda./ , portador da
carteira de Identlcl_aple ne 2¢ 36 QQ:Z e inscrito no CPF no _ME_IZM‘,&Z
residente e domiciliado na o Jo0 W uoni i youto

. /
P D9209-215 , Cidade _2amjn Kita,
Pd
Estado , declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado

de apresentar o laudo do Instj\tuto Médico Legal - IML para os fins de
requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei no 6.194/74), uma vez que:

() N&@o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() 0 estabelecimento do IML localizado no Municipio em .due resido ndo realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

{<)} O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza
pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o eéxame do meu pedido de indenizagdo do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a
andlise da minha documentagdo sem,a apresentacdo do laudo do Instifito Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica as“tustas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da eXisténcia e afericdo do grau da
lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n° 6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa
pericia n&o significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rentncia ao
direito de impugna-la, caso discorde do seu contetdo.

Q_Mm Enalionyg goated o 5408
Assthatura do declarante
Conforme documento de identificacdo

Syt &fb/% &3 cﬁ Mowembho (%45

Local e data

o 19 - Pag. 1
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(RUZVERMELEA
BRASLEIRA

+(‘n:zvmneluBmﬂ:'u

INTERNO, S/N - - CNES: 454548 - Tel.:

Numero da Ficha de Atendimento Ambulatorial: 846123

ﬂllp L0/ 11210040 1 UULw vy

w
“ 5 ?eFlcha Ee A{\'ndlmento Ambulatorial \9|0(, |4 E

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

HEETSHL o

Lt

| 3 g Data e Hora Prevista
Identificagdo do paciente 19/06/2015 11:28:36
D Nome Sexo
908217 DEBORA ROSALINE GARCIA SILVA Feminino
= 1
Data de nascimento Idade Estado civil |Religiao Prontuario )
02/09/1984 30 Ano(s) UNIAO ESTAVEL |cATOLICA o &)
Mae Pai ™~
MARIA LUCIA GARCIA DA SILVA JOSE GOMESDA SILVA G_,’
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
MEDIO INCOMPLETO |
DDD Mével Fone Movel [DDD Fixo Fone Fixo a'™ / o (:
83 88830921 I
Tipo documento Numero documento Cross N° Cns W 2
- |rRG (IDENTIDADE) 2636905 708005393169329 [_\/ D
Endereco W
reg o _ Hx-2
CEP Municipio de residéncia !Logradouro ‘ c a
58302275 SANTA RITA | Nova Floresta
Nimero Complemento ‘iBaurro
200 | Municipios 0D A
Atendido por |Nnmero da pulseira ~— s
MARIA SORAYA ROCHA |3341819
Motivo do atendimento
ACIDENTE DE MOTOCICLETA
Imprimir
| T 8 i
QUEIXA PRINCIPAL: - : 3
A L~ \VAPSEL Y Ny S S J
- 4 -
| e L. e et K L
- A /‘\L / J AL
N S fl
i a l/—--, \; /—e — = o ]
: Z
— \». M’j,& L J_'&
: . (G 7 :
EXAME FiSICO: A eLid (.= ‘_{ 7
/
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Idade:  Sexo:( )Masculino ( )Feminino Cor: Data: / /
Clinica/Setor: EMP: LR:
Cirurgia: - , {
Cirurgido: __~ " 1°Assistente:_ﬁm HZfO ( 7,24-)_
2° Assistente: | 3° Assistente:
Instrumentador: Anestesista:
Tipo de Anestesia: Horério: Inicio . Término S
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADOD DA PARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOF HUMBERTO LUCENA
Laudo Médico / Resumo de Alta

F _/‘ﬂ{ _1{\-1
: A0 'SBXF Cor; y ‘/lci%ﬂ“hf: Leito:
a | | :

Data de 4 Data da

admissao: 4(5?/@// s.- Ve /_ ‘iaha: Z g/é/// -

Diagndstico inicial: /?J Me 7

Diagnéstico final: ) ? [‘}& 42/_4 7C_.

3

Qutros diagnodsticos:

Principais exames: C&l 4)
ﬁe 2~ -

Terapéutica medicamentosa:

Anatomia patolagica

Infecgao: sim( )ndo( ) Coleta de material: sim( ) ndo( )
Resultado bacteriologia:

Condigdes de alta: Melhorado ( ) Removido { ) A pedido ( ) Curado ( ) Obito { )

— //;z ey /I}W\—

Resumo clinico hnqtonn evolugao, terapeutlca complicagg,

i ' Orientagoes Pds Alta
Dieta: aﬂ C/‘./P

Repouso: < o

relativo em casa por ? dias.

relorna a3 atividades sem esforgo fisico em .l __dias

retorna as ativ mane: com esiorgo fisico leve, ______dias e com maior em dias.
Cuidados com a ferida operatério: lava-la com agya e sabao duas ve zes por dia 5& sentir dor. calor,
vermelhidio ou inchaca no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma Senador Qumbepe Lugena ) lé : [ ‘Z \/
Medicagdes para casa: & e W 7| e £

F =
Retorno: / {i/(/ d'(’é'-‘ C'ff“""‘
Ao posto de saude em MQL aé::Ar e ponto.

Ao ambulatorio em n 30 dias para revisagr——_
Joao Pessoa:. ZXde (o de [ [ B )
) Ass. |AédicoTRMY "«

Este documento destina-se a aprovagao de atendimento hospltalaaara DML, INSS, EMPRESHS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAQ MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

]

NOME DO PACIENTE . DEBORA ROSALINE GARCIA DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO 02/09/84

NOME DA MAE MARIA LUCIA GARCIA DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 846.123

PRONTUARIO N.° 89.286

DATA DO ATENDIMENTO 19/06/15

HORA DO ATENDIMENTO 11:26H

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) POLITRAUMATISMO

ciD10° V29 + §52.5.0 + $82.1.0

AVALIACAOQ INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, HA = 10 DIAS,
ENCAMINHADO POR OUTRO SERVIGO, COM QUEIXA DE DORES EM PUNHO ESQUERDO E JOELHO
ESQUERDO, ENCAMINHADA POR OUTRO SERVICO.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX DE PUNHO ESQUERDO - RELATO COT = FRATURA DE RADIO DISTAL.
RX DE JOELHO ESQUERDO - RELATO COT = FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO. %
EXAMES LABORATORIAIS PRE-OPERATORIOS. i
TRATAMENTO:

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO, COM
REDUGAO + FIXACAO + IMOBILIZACAO COM TALA INGUINO-PODALICA. OERADA POR DR. KARTNEY +
TRATAMENTQ CIRURGICO PARA CORRECAO DE FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO COM
OSTEOSSINTESE. OPERADA POR DR. RICARDO RAMOS + IMOBILIZACAO COM TALA AXILOPAMAR.

ALTA HOSPITALAR: 28/06/15 COM PRESCRIGAO + RETORNO AGENDADO
DATA DA EMISSAO: 09/10/2015 /
: <> & o

Dr. Joacila Braga Brandio
CRM: 1741/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

. ; I'-'|1-| : !
.2;1%;;#: Assinado eletronicamente por: THIAGO JOSE MENEZES CARDOSO - 16/06/2016 16:54:51
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g AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT ’

N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceir
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e S€m rasuras, para evitar atraso no recebimento

ta_do S S
PORTADOR(A) DORGN° _ ) 72 (> 9 0) EXPEDIDO POR DSV MO/ 07 fFH
e UBDEDE- @B v OO0 O T el

E RENDA MENSAL DE R§ — (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A)/DO FERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO |
SEGURO DPVAT DA VITIMA a, : U%O%‘%E URADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGU
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS,

Para evitar reprogramacso de um Pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentado:

+ Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tals como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salério ou Funcional.

+ Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

» Conta conjunta quando o beneficlario/vitima nao for titular;

» Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentagao financeira mensal;

» Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

+Conta POUPANGA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentago financeira mensal de até RS 2.000,00;

+Conta bloqueada, inativa ou em Proposta (neste momento revoga-se a aceitago de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancérios);

www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nio é o mesma da contaiﬁformada para depdsito;
» Contas ndo pertencentes & vitima/beneficarios. e ’

IMPORTANTE: Também néo devem ser apresentados documentos que compravem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorid
escritos 3 méo, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou cdpia do verso do cartdo multiplo com informagé
de cédigo de seguranca.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)

N°do BANCO_—__ N° da AGENCIA (com digito, se existir) N°da CONTA (com digito, se existir),

N° do BANCO N°da AGENCIA (com digito, se existir) N°da CONTA (com digito, se existir) (] (){) 35 Y = S’

PARA CREDITO EM cc_)IA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO; rrﬁ BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDER%) | 0412

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGA(
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO,

@’Yﬂtal ﬂI‘L ‘;?? de UOVQ MA"O de &jé y ] InJ
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENAO

-0 Seguro DPVAT garante indenizacdo de R$13.500,00 em €aso de morte (valor que serd Pago ao/s legitimo/s beneficidrio/s, obedecendo 3 legislacdo vigente
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme 3 gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatsegurodotransito,com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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CAIXA

AUTO-ATENDIMENTO - AG, CABD BRANCO/PB
DATA: 24/11/2015 HORA: 12:24:00
TERMINAL: Q9361187 CONTROLE: 0@3611870240

AGENCIA: 1914 - SANTA RITA
CONTA:  @13.00001337-8
CLIENTE: DEBURA RUSALINE GARGIA DA SILVA

EXTRATE PARA SIMPLES CUNFERENCIA

SALDOS POR DATA LIMITE
DEPGSITOS REALIZADOS ATE @3/d5/2012

DATA L VALOR
88/11 % 2,61
14/11 0,00
DEPGSITOS REALIZADOS A PARTIR DE 84/@5/2012
DATA VALR
14/11 485,63
HOY TMENTACAD —
DATA  NR.DGC -~ HISTORIGA. . s sesaVALOR .
SALDO ANTERIOR 4@5,35C
) Novembro 5
& |
@8/11 ©0000ED REM BASICK ,0ec
08/11 0@@00@@ CRED JURDS 0.81C
14/11 008002 REM BASICA 8, 86C
14/11 028008 CRED JURDS 2,02C
RESUMO EM 23/11
SALDO 408,24C
RESUMO DO DIA
SALDO BLOQUEADD 0.00
SALDD DISPONIVEL 4@8,24C
SALDD TOTAL 4@8,24C

Informacdes, reclamagtes, sugestOes e elogios
SAC CAIXA: @820-726 @101
Ouvidoria da CAIXA: 08@@-725 7474
WWw,caixa.gov,br

CONHECA A NOVA TABELA DE TARIFAS NO SITE
CAIXA,GOV.BR/VOCE

Num. 4125531 - Pag. 4
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

t,_))choras Posadine Gapan da Ddves

RG n2 QG 36 010 1—3 , data de expedigdo ﬁ/iﬁ_/_/ﬂ
Orgio _ 9% E , CPF n2 QQG HZZJ LAk - )2 , venho perante a este
instrumento declarar que ndo_possuo comprovante de enderego em meu
nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro - ,? fa_,
(Rua/Avenida/Praga ?\ MoV 'I; oz

Ndamero M

Apte / Complemento

Bairro ’Yﬂ M’N.Q?O*'G’?

Cidade “/DO\’Y\J(& /R ;«Ya

Estado / -
- Yoo liow -

5g202- 23D . .
$3. 9a9cs.5950 [ 49 1Q.9030

Telefone de contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

LocaleDatar: 60‘1(\{0\ Q«t} _ %’, (Qilg._ﬂ_/ AﬂQjﬁ :

A joehmo. Reoclina docean A
Assinatura do Declarante

P@;\,(M W@ 255(;@ (B
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Vistos, etc.

1 - DEFIRO a gratuidade da prestacéao jurisdicional, advertindo a parte requerente das cominagdes previstas.

2 - Intime-se a parte autora para, no prazo de quinze (15) dias, EMENDAR a inicial, adequando-a as exigéncias dos
arts. 319 e 320, do CPC, inclusive com pronunciamento sobre interesse na remessa dos autos para mediagéo.

3 - Devera, ainda, acostar aos autos, documento habil a comprovagdo da prévia provocagao administrativa nos
termos da decisdo do STF que reconheceu repercussao geral ao julgado sobre a matéria, tudo sob pena de
extingao do feito.

Santa Rita/PB, 24 de janeiro de 2017.

Maria dos Remédios Pordeus Pedrosa Veloso de Franga

Juiza de Direito

Num. 6343070 - Pag. 1




0802067-29.2016.8.15.0331
AUTOR: DEBORA ROSALINE GARCIA DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

INTIMACAO VIA SISTEMA

De Ordem da MM. Juiza de Direito desta Unidade Judiciaria, Dra. Maria dos Remédios Pordeus Pedrosa
Veloso de Franga, intimo a parte autora, por seu advogado, por todo teor da(o) Decisdo/Despacho ID n.
6343070 .

13 de janeiro de 2020

JOSE FELIX DE MORAIS NETO BRANDAO DA SILVA

Téc. Judiciario

Num. 27421590 - P&g. 1




0802067-29.2016.8.15.0331
AUTOR: DEBORA ROSALINE GARCIA DA SILVA

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

INTIMACAO VIA SISTEMA

De Ordem da MM. Juiza de Direito desta Unidade Judiciaria, Dra. Maria dos Remédios Pordeus Pedrosa
Veloso de Franga, intimo a parte autora, por seu advogado, por todo teor da(o) Decisdo/Despacho ID n.
6343070 .

13 de janeiro de 2020

JOSE FELIX DE MORAIS NETO BRANDAO DA SILVA

Téc. Judiciario
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0802067-29.2016.8.15.0331
AUTOR: DEBORA ROSALINE GARCIA DA SILVA

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

INTIMACAO VIA SISTEMA

De Ordem da MM. Juiza de Direito desta Unidade Judiciaria, Dra. Maria dos Remédios Pordeus Pedrosa
Veloso de Franga, intimo a parte autora, por seu advogado, por todo teor da(o) Decisd@o/Despacho ID n.
6343070.

13 de janeiro de 2020

JOSE FELIX DE MORAIS NETO BRANDAO DA SILVA

Téc. Judiciario
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Cumprimento de determinagdo judicial em anexo.
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO
DA(O) 2* VARA MISTA DE SANTA RITA - PB.

Processo: 0802067-29.2016.8.15.0331

DEBORA ROSALINE GARCIA DA SILVA, ja devidamente
qualificado nos autos da DE DIFERENCA c/c REPARACAO DE DANOS
MATERIAIS, que move em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DPVAT, também ja devidamente qualificada nos autos epigrafados, vem por
intermédio de seus bastantes procuradores e advogados assinados “in fine”, em resposta
ao r. despacho veiculado pelo sistema Ple, a presenca de Vossa Excelencia,
tempestivamente, expor e finalmente requerer o seguinte:

Culto(a) Julgador(a), vem a postulante neste momento em cumprimento
ao edito judicial, aclarar que nao trata-se o presente feito de pedido inicial relativo a
indenizagdo securitaria, uma vez que fora requerido de forma administrativa o seguro
DPVAT, todavia lhe fora pago valor inferior ao devido, consoante se anexa aos autos
nesta oportunidade, logo tendo-se tal pagamento e decisdo como indeferimento do valor
que faz jus a promovente.

Assim acreditando ter cumprido tempestivamente determinacdo judicial,
bem assim a norma processual, requer-se que seja dado continuidade ao feito,
consequentemente sendo julgado totalmente procedente a demanda, por ser tudo de
direito e de justica.

Jodo Pessoa, 20 de janeiro de 2020.

Thiago Jos¢ Menezes Cardoso
Advogado OAB/PB 19496
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Fevereiro de 2016

Carta n°: 8659455
A/C: DEBORA ROSALINE GARCIA DA SILVA

Sinistro: 3151041117

Vitima: DEBORA ROSALINE GARCIA DA SILVA
Data Acidente: 14/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: DEBORA ROSALINE GARCIA DA SILVA
Valor: RS 5.062,50

Banco: 104

Agéncia: 000001914

o
2 Conta: 0000001337-8

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

© . .

2 Memdria de Célculo:

8

~

,CL’ Multa: R$ 0,00
3 Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 5.062,50
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

00020399

Graduagdo: Em grau intenso 75%
% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%
Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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EXCELENTISSIMA SENHORA DOUTORA JUiZA DE DIREITO DA 2* VARA
MISTA DE SANTA RITA - PB.

Processo: 0802067-29.2016.8.15.0331

DEBORA ROSALINE GARCIA DA SILVA, ja devidamente qualificado
nos autos da DE DIFERENCA c¢/c REPARACAO DE DANOS MATERIAIS, que
move em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, também ja
devidamente qualificada nos autos epigrafados, vem por intermédio de seus bastantes
procuradores e advogados assinados “in fine”, em resposta ao r. despacho veiculado
pelo sistema PJe contido no Id n® 27421592 e no Id n° 6343070, a presenca de Vossa
Exceléncia, tempestivamente, expor e finalmente requerer o seguinte:

Culta Julgadora, vem a postulante neste momento em cumprimento ao edito
judicial, aclarar que ndo trata-se o presente feito de pedido inicial relativo a indenizagao
securitaria, uma vez que fora requerido de forma administrativa o seguro DPVAT, todavia
lhe fora pago valor inferior ao devido, consoante se anexa aos autos nesta oportunidade,
logo tendo-se tal pagamento e decisdo como indeferimento do valor que faz jus a
promovente.

Que a resposta aos mencionados despachos de V. Exa., encontra-se no Id n°
27556857 dos autos.

Porém deve ser destacado que no tocante ao pronunciamento sobre interesse
na remessa dos autos para mediagdo, vem expor a Requerente que ndo tem interesse em
conciliar ou realizar mediagao nos termos da norma processual.
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Assim acreditando ter cumprido tempestivamente determinacao judicial, bem
assim a norma processual, requer-se que seja dado continuidade ao feito,
consequentemente sendo julgado totalmente procedente a demanda, por ser tudo de direito
e de justica.

Nesses termos,
Pede e espera deferimento.

Santa Rita, 13 de fevereiro de 2020.

Raimundo Rodrigues da Silva Filho

Advogado OAB/PB 19518

Thiago José Menezes Cardoso

Advogado OAB/PB 19496
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Poder Judiciario da Paraiba

2? Vara Mista de Santa Rita

PC ANTENOR NAVARRO, CENTRO, SANTA RITA - PB - CEP: 58300-010

Numero do Processo: 0802067-2,9.2016.8.15.0331
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Transito]

Polo ativo: AUTOR: DEBORA ROSALINE GARCIA DA SILVA
Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, nesta data, tendo em vista a juntada das peticdes retro, fago CONCLUSAO dos autos &8 MM. Juiza.

SANTA RITA, 7 de abril de 2020
JOSE FELIX DE MORAIS NETO BRANDAO DA SILVA
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Poder Judiciario da Paraiba
2% Vara Mista de Santa Rita

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0802067-29.2016.8.15.0331

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de justica. Cite-se o promovido para, querendo, contestar a presente acdo no prazo legal.

SANTA RITA, 25 de maio de 2020.

Juiz(a) de Direito

Num. 29685384 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
2* Vara Mista de Santa Rita

PC ANTENOR NAVARRO, CENTRO, SANTA RITA - PB - CEP: 58300-010
SANTA RITA(83) 32177100

N° do processo: 0802067-29.2016.8.15.0331
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

MANDADO DE CITACAO - VIA SISTEMA
O MM. Juiz de Direito da 2* Vara Mista de Santa Rita manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a parte

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74-5 e 6 andar, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205

para querendo defender-se, no prazo de 15 (quinze) dias. Advirta-a, outrossim, de que néo sendo contestada a agdo, presumir-se-ao
aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial, cuja copia segue em anexo (Link abaixo).

SANTA RITA, em 30 de julho de 2020.

De ordem, JOSE FELIX DE MORAIS NETO BRANDAO DA SILVA
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:

https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

16061616465517300000004063479
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