GOMES ADVOCACIA E CONSULTORIA

PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: NOMEAw2éd328/ Wil LIAMS pifan/ 94 D I/ DHDE
NACIONALIDADE 343t/ /29 ESTADO CIVIL_Spi 72222 identidade
n°3i1& 234, 6rgao expedidor S8}/ P8 CPF n°gt4.951.774-% residente e
domiciliado em Ruts D/EZA_C. M/TER0, pJ2 52 - pran/6AZ 124 CEP
58955 -3 490

OUTORGADOS: BEL JEEZISRAEL MOISES BEZERRA
GOMES, brasileiro, casado, Advogado, devidamente habilitado na OAB-Ordem
dos Advogados do Brasil, Seccional do Estado da Paraiba, sob o registro n° OAB
25883-PB, com endereco profissional situado 2 Rua Rodrigues de Aquino, 345,
centro, Jodo Pessoa - PB

PODERES: por este instrumento particular de procuracio, constituo
meus bastantes procuradores outorgados, concedendo-lhes os poderes da
clausula ad judicia et extra, para o foro em geral, para em conjunto ou
isoladamente, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instincia, assinar termo, substabelecer com ou sem
reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessirios e
convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: a presente procuragao outorga os causidicos
descritos, os poderes, para, em nome do outorgante, receber citagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir justica
gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica.

Joao Pessoa - PB.

29 de janeiro de 2019.

../Lvdevsoﬂ W llips M de Awdyrde

Outorgante
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PARA CONTATOCOM A CAGEY

CAGEPA

W:‘mtmyw
Pz Faficiane Cirma. 229 - Jaguaribe Jobo Pessas - PS 833332
CEP 5807557 - NP 06 121 £54/0001-87
QCEERENCTA
CoNTA DE CINSLMO DE AGUA/ESCOTC E SERVICOS ouUT/2018

tl'l’A COSTA [ EREIRA
UA DINEZA ©C MONTEIRO, 52 - MANGABEIRA JOAO PESSOA

I’B 58055- 710

Inscrigdo su Quantidsde de Econemias Responsdvel
S | Conwcd | naww | i
1 lo lo |o

01.681.330.0778.000 | 009
Hidrimetro [Data de Instatagio| Localizagio Situagdo AguafSituagio Esgo

18F02]143 | 042013 ARDLAC LIGADO 1GADO
o TERICE | ATULL | CONSLMO (M3) | NUM DE DIAS | PROXTMA LEITURA
129 127 i 39 25/11/20138

15T, COMS. /AN, LETT.) QUALID. AZUA-ANEXO 20 PORT. 05/2017 NS.
SET/2018 1 PARAMETROS EMIG. ANALIS. CONFORMES

ALO/TWIR i TURSICEZ L 0 0
Ju /2018 F o [e-L 0 o [ [}
e CoL.TiOT @ 0 )
WAL/ 2e1A n e 0 0 [}

CoL.TOTAIS @ 0 @

Apa/2uis i

WIDTALN) " DADOS REFERENTES A:AGO/2018

woRA DA IMPRESSHO: 08:26:13
T T Teonswo TOTALCRS)

aTA 04 Dentsido: 2971072018

DESCRICAD
QA

RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)

ATE 10 W) - 37,91 PO LNIDADE 1@ 37,91

11 M) A 20 M3 - s 4.0 por M3 a3 39,12
ESCOTO ' LDADECS)

RESIDENCIAL 1 M

ATE 10 W3 - 3.1 POR UNIDADE 10 M3 30,33

11 M3 A 20 M3 - RS 3,91 POR M3 88 31,28
VALOR APROXIMAXO DE TRIBUTOS: RS 12,82 PIS E CONFINS.LEI 12.741/12

VENCIMENTC: (311118 Total a Pagar: RS 138,64

I
O conp1cKo DE LETTURA: REALIZADA
CONDTCKO DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 1

INFORMAGDES GERAIS:

"QUANDC A INFANCIA E PERDIDA, NAO TEM JOGO GANHO®

TOIALAPAGAR |

MATRICULA  |REFERENCIA [VENCIMENTO
@©cacera

883832 OUT/2018 /1172018 | R$ 138,64 \

82630000001 3 38640010001 S 00088383201 6 10201890003 9

il
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14/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- ]

COLIDER

Administradara do Saguro DPYAT

—

Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3180515839 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ANDERSON WILLIAMS MIRANDA DE ANDRADE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO ANDERSON WILLIAMS MIRANDA DE ANDRADE

CPF/CNPJ: 06595139430

Posicdo em 14-09-2020 00:25:28

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

10/12/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

INTERRUPCAO |&
29/11/2018 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/i68pHb___crY2GwPoknUt

ANALISE api_key=XOpTBXPGKmYBwWSV8NbD4OsE1AYVgVIH2n9jVLFQwduY=)
NECESSIDADE
DE ) ) e ) .
~ | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/eUUxAIFAKOGFC2hnEf
07711/2018 SERESENTACAO api_key=X0OpTBXPGKmYBwSV8NbD4OsE1AYVgVIH2n9jVLFQwduY=)
DOCUMENTOS
Chat
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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14/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ABERTURA DE
07/11/2018 | PEDIDO DE
SEGURO DPVAT

DOCUMENTOS A

PENDENTES

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

#  Disponivel na . . DISPONIVEL NO
' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ Google Play
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/pax8DEtui+mWxZxIWe
api_key=XOpTBXPGKmYBWSV8NbD4OSE1AYVgVIH2n9)VLFQwduY=)

ACESSIBILIDADE S

‘ @(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

< 5
COMO PEDIR INDENIZACAO

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

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

PAGUE SEGURO 35&("3

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO <% ;
e

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

(https://www.seguradoralider.com.br)
Chat

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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14/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(https:(hpteinoasim aosHotnips: yidofdiavat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo do . ) o
rF:l' (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Chat

3/3
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LAUDO MEDICO

! INFORMAGOES PESSOAIS i
WALDOMIRD F=RREIRA Ca1 D0

'DATA DE NASCIMENTO [Z8n057 —
INOWE DA MAS LIOSEF A ROSA DA CONCEICAO 1
i DADOS -

BOLETIM DE ENTRADAN® /585507

/PRONTUARIO N.* iS7 253

'DATA DO ATENDIWENTO 110033 |
RORA DO ATENDIWENTO /12255 |
WOTIVO DO ATENDIMENTO (AT DPELANENTO

IDEAGNOSTICO (S) TERATURA D CLAVICULA ESQUERDA |
jCID 18 fW21-54220 i
i AVALIACAO INICIAL:

L.—'-‘."JE\E DEU ENTRADA NESTE SERVICO. VITIWA DE COLISAD WOTO X BICICLETA RESGATADS |
ii‘—‘CR =C=EROS l.:!RE:Ek’.'-.-"-\\:CJ =W RE«"S‘AD PARETAL TSOUSRDA, QUERANDD-S= = DO= ";
i

]
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E
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= CWSRT = IERDO. BLASGOW 15
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i
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- !
\

3 TRATANENTO |
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ERATURA DE CLAVICULA TSQUERDACON DESVIO. OFPERADO POR. DR FELIPE SENA |

EaLashilT o
l~oR==CAQ DEFRATURADE
- OSLITACAD - WEDICACAD

gt e e = - .o ™ =TI o~ » M '_-4-\}: {
ALTA HOSPITALAR: :f:‘:. ?,'E,? OM & TTORND AQ RiLe |
DATA DA EMISSAO: 2071172016 |

~ A L |
D Joacha Sraga Sranddo |
| R 1T41PE =B

S EROLVES
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y @Af’b + Mo (AR — ‘.

P 4 Hompital Estadual da e B
Emergéncia e Trauma 1 .
\ prmeih? Bz 7/ Sanador Humberto Lucena a 2 E ;'- GOVER[‘IO
. \¥;* DAPARAIBA
/ ACOLHIMENTO, sn - - CNES; 123312 - Tal:
Boletim de Atendimento: 246427 “ ll ‘l“ | “ l ||I| I“
: acdo do paciente . —_— ' i
e ; N ———
o VAL R S0
I DOMIRO FERREIRA CALADO Masculing
Sata ce rasOTeO dade Estado civil |Rengiao Prortuans
A 58 anos 10 meses 13 dias UNIAO ESTAVEL |NAO INFORMADA
e Pal
JOSEFAROSA DA CONCEICAO SEVERINO FERREIRA CALADO B
£scolandade |Responsdvel (Parertasco)
NAO NFORMADO |o MESMO - O MESMO(A) e
000 Movel |Fone Mavel DDD Fixo Fone Fun
Tipo documento Numero documento N°Cns
NAO INFORMADO
L_ocal de procecénca ‘*ﬁpo UF
ERNESTO GEISEL 'BAIRRO N P8 .
= sl | Naturaiidade CBOR I —
Enderego [
cEP Municipio de residéncia Logradourd
58075422 JOAO PESSOA RESIDENCIAL GEISEL |
Numen Complemento
SN FAZENDA CUIA

Admissao
I'-;aa e Hora
100972015 14:49:10

Numero da pulseira

1000005644093

‘Es::eaanade
CLINICA GERAL
Classficaga Ongem do paciente
Classifcagao de Nsco Oe

e, """ [etahe do auderts e
Carater de atendimento Motivo do atendimento ! .
URGENCIA ATROPELAMENTO _ MOT_D X BICICLETA _

t'ndicadores e Transporte

Plano de saude

e de FaNSpOrE
RESGATE - BOMBEIROS

Liquor [1 ECG (] Utrasonografiall P

Diagnostco

A-mndtnu por
MAYARA LACERDA ARAUJO RIBE

SR e dasio g e’ o oy
Bk ke o d st e
i ey " " X
P B g T ] b iubl cp s el ks £
AR T S 1
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Chwac) e /jkgaoa F Wc?MM |
T
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Fechamento:
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£
Observagio:
= |
oy, P »
- G‘?':?."», S Jodo Pessoa, 4I 91 ///é
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Digitalizado com CamScanner

Num. 34238247 - Pag. 3




L2 Nota de Sala Cirirgica ~ W

p ;
/ . [ % HEETSHL
b Calnd o s 2
(E-) - LEMG: - jl
JeAUR: F'eLq‘;t_ SO0 FAUX: tl
: |
e A =
M-mmmg Zo ruS 1 Oemumaia nico s 25 - A3
;i:"memlm LIMPA { ) CONTAMINADA () INFECTADA ( ) POTENCIALMENTE CONTAMINADA
:Wlm QTD. MATERLAIS CONT. 91D, 7108 T Q'TEEI
AT JELCO N"18 1 FIO CAT GUT CROMADO N
MH TELCO N°"20 FIO CAT GUT CROMADO N*
Msmﬂ TELCO N22 F10 DE ACO M-
CETAMINA L JELCO N°24 -
[ FIO DE AGO N°
DROPERIDOL KIT SIST. DREN. TORAXICA N FIODENYLONN 2 | 2
ETOMIDATO SOLUCOES QTD. |LAMINA BISTURIN'11 FIO DE NYLON N* =
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% L~ |LAMINA BISTURIN'LS 10 DE NYLON N* H
JFENTANM 1 Knmmm [ 1{u~mm BISTURIN"23 1 FOPOLIGLACTINAN L | L
FLUMAZENIL 1 TINTURA LAMINA BISTURI N°24 FO POLIGLACTINA N |
#OFLURANO PVPI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO F10 POLIGLACTINAN" |
_FVOBUPIVACAINA C/VASO | 1 [SABAO ANTISEFTICO LAMINA DE ENXERTO FIO POLPROPILENO N __ |
|LEVOBUPIVACAINA S/ VASO MATERIAIS QTD. |LUVA DE PROCEDIMENTO PAR .8 FIO POLIPROPILENO N*
LIDOCAINA O/ VASO 1 [Acurna 13x45 G |LUVA ESTERILN'T.0 FIO POLIPROPILENO N°
LIDOCANA 5/ VASO AGULHA 25X07 "9 |[LUVAESTERL NS : 1 10 POLIGLECAPRONE V™ |
MIDAZOLAN 1 |AGULHA 25%08 LUVA ESTERIL N'8,0 FIO SEDA N
MORFINA AGULHA 40X12 LUVA ESTERIL N°8,5 oy FITA CARDIACA
NIMBIUM AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CIRURGICA 2,4+ L ~aTERIAL ESPECIAL | QTD. |
Ecmtomo AGULHA PERIDURAL N"17 MULTIVIAS CATETER DE PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N°18 PERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUI N'25G SCALP N°19 CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N"26G SCALP N°21 F1O DE KIRSCHNNER N° 1
ROCURONIO AGULHA RAQUIN27G SERINGA 3ML 10 DE KIRSGINNER N |
SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO SERINGA SML At F10 STEINMAN N |
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM SERINGA 10ML ki FIO STEINMAN N |
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML i GRAMPEADOR CIRURGICO| \
MEDICACOES QTD.|BOLSA P/ COLOSTOMIA SONDA ASP. TRAQUEAL NS [} i EMOST. ABSORVIVEL _ |
ADRENALINA CANULA P/ TRAQU'EOSTDM]AN SONDA ASP. TRAQUEAL N°10 \ ’ KIT. DERIVA VENTRICULAR
AGUA DESTILADA T |CATETER DE OXIGENIO ] |SONDA ASP. TRAQUEAL N'12 \ / PROTESE VASCULAR |
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL SONDA ASP. TRAQUEAL I°14 KIT. PAM | j
_IpexTRA CATETER EPIDURAL N°16 SONDA ASP. TRAQUEAL N°16 FIXADOR EXTERNO 1
T ZFAZOLINA =9, [CATETER EPDURAL N'17 SONDA FOLEY 2VIAS N°*12 EMPRESA 1
SEXAMETASONA CATETER EPIDURAL N*13 SONDA FOLEY 2VIAS N°14
DIPIRONA SODICA CERA PARA 0SSO SONDA NASOG. CURTA PARAFUSOS CORTICAS -G
EFEDRINA COLET. URINA FECHADO SONDA NASOG. LONGA PARAFUSOS CORTICAIS |4 - oy
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS G, [SONDA URETRAL N PARAFUSQS ESPONIOSO
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA |EARAFUSOS ESPONIOSQ
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N PARAFUSOS MALEOLAR
HIDROCORTISONA DRENO DE SUCCAO TUBO ENDOTRAQUEAL N PARAFUSOS MALEOLAR
LIDOCAINA GELELA ELETRODOS TS |TUBO ENDOTRAQUEAL N® PLACA Vonio de Caue §F -0
ONDASENTRONA EQUIPO MACROGOTAS 1 |TuBO SILICONE (LATEX) PLACA
PLASIL EQUIPO TRANSF. SANGUE ST YRexo ASD i l
PROSTIGMINE EQUIFO MICROGOTAS A Tquiramentos |
PROTAMINA ESPONJA DE PVPL ol FIOS QTD. ( ) ASPIRADOR
TENOXICAN ESPARADRAPO FIO ALGODAO S/A N* ¥/ BISTURI ELETRICO
GAZES Zy  [Fl10 ALGODAO S/A N ( ) CAPNOGRAFO
GAZES ALGODOADAS FIO ALGODAO C/AN (#/ CARDIOMONITOR
GEL ELETROLITICO FIO ALGODAO C/A N ( ) DESFIBRILADOR
JTELCO N*14 ( yFOCO AUXILIAR
0 JELCO N°16 . LT FOCO CENTRAL
{ ) MICROSCOPIO
5 —[¢% oXIMETRO DE PULSO
( yP.A INVASIVANAO INVASIVA
tﬁ 77\ | A PERFURADOR ELETRICO
= T lc)serra
[/ CmcuLanTE
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o, RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: JMC[O L/Wlﬁ 0 f?r % é C/Q/ BE/Prontuario: =
Idade: Sexo: Wasculino ( )Feminino Cor: Dalaio_j_f’_’_ﬁ_f_/;é
Clinica/Setor: EMP: LR:
: = —
Cirurgia: 04 T oat/r Tese & % v e L B

Cirurgido:__77£ ,& yi2 \:Q;UL Aot 1° Assistente:
7
3° Assistente!

2° Assistente:
Q Instrumentador: [ Anestesista:
. Tipo de Anestesia: : ;‘én AALL ‘0 Horério: Inicio : Término ____'— —
' / I

gjﬁﬁo. Descrigiolf . ————

Acidente durante Ato Cirtirgico: ( )Sim

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim (ggﬂao

Encaminhamento do Paciente Apos Ato C irirgico:

( )Residéncia ( )C')bim durante Ato Cinirgico

{f)Enfennaria ( )Terapia Intensa
2. _— : Jodo Pessbﬁ?“-yé [ ch ///6

Médi M
e

FONG).ASCIR.009-1
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AME PRIMARIO

AE:EAS ( ) Pérvias { ) Obstruidas cmcuuchn
CERVICAL IMOBIZADA:  ( ) Sim ( )N3o COR DA PELE: () No
VENTILAGAO: {)ple
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA ([}5im { )NGo TEMPERATURA DA PELE rna
RESPIRACAD ESPONTANEA {|/sem dificyitiade PULSO
{ ) Com dififufdade

{ ) VENTILACAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA
() APNENIA RIMMO frregular () Ausente
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( ) Ausente ( ) Ausente
Pa

2 - RUIDOS
Roncos RoNCos
Sibilos HTE Hibilos
Estertores stertores
y imp 520; % \ |
_ _FICIT NEUROLOGICO :
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Espontinea 4 Consciente / Palavras laproprladas, sorriso 5 Obedece 208 comandas 6
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A solicitagdo verbal 3 Confuso / Chora, mas ¢ consoldvel 4 Localiza a dar 5
Aa continuo estimulo 2 palavras inapropriadas / Irritado (persistente) 3 Retira 0 Membro 4
—__
Nenhuma ;! sons incompreensivels / Inquieto 2 Flex3o anormal [decuﬂxca;ée] 3
Nenhuma / Nenhuma 1 Extensdo Anormal (decerebragic) 2
SR S
Nenhuma 1
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TOTAL:
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GOMES ADVOCACIA E CONSULTORIA

Zf,

(

-

PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: NOMEAwpéd38/ Wil LIAMS piisn/dA e AADIEDE
NACIONALIDADE 3243/ £,4Z2 __ ESTADO CIVIL_Sp. 72722, identidade
n°3ii& 234, érgao expedidor S S// 75 CPF n°qLy.951. 7743 residente e
domiciliado em RuA: Di/EZA C. MoaATE120  pf2 52 -prar/ 6AZ E 124 CEP

58955 -39

OUTORGADOS: BEL JEEZISRAEL MOISES BEZERRA
GOMES, brasileiro, casado, Advogado, devidamente habilitado na OAB-Ordem
dos Advogados do Brasil, Seccional do Estado da Paraiba, sob o registro n® OAB
25883-PB, com endereco profissional situado a Rua Rodrigues de Aquino, 345,
centro, Jodo Pessoa - PB

PODERES: por este instrumento particular de procuragdo, constituo
meus bastantes procuradores outorgados, concedendo-lhes os poderes da
clausulaad judicia et extra,para o foro em geral, para em conjunto ou
isoladamente, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem
reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e
convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: a presente procuragao outorga os causidicos
descritos, os poderes, para, em nome do outorgante, receber citacio, conféssar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir justica
gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica.

Jodo Pessoa - PB.

29 de janeiro de 2019.

j{ Ll ‘ vl

Outorgante

Digitalizado com CamScanner
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 05« radora Lider dos
cmmudo&wlw‘"

ASL-0399469/18
Vitima: ANDERSON WILLIAMS MIRANDA DE AND Data do acidente: 22/08/2017
CPF: 065.951.394- ¢ Dekisel . ANDERSON WILLIAMS
30 CPF de: Proprio Titular do CPF: yooor 2 DE ANDRADE

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

IDOCUMENTOS ENTREGUES'
Sinistro 31‘203{323@

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

ouT

Qutros

GERLANDO PEREIRA DA SILVA : 008.014.944-86

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragao

ANDERSON WILLIAMS MIRANDA DE ANDRADE : 065.951.394-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

imentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seg
Data da entrega: 31/10/2018 Data do cadastramento: 31/10/2018
Nome: GERLANDO PEREIRA DA SILVA Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 008.014.944-86 CPF: 705.216.494-98
@r\cj\ 5 .
GERLANDO PEREIRA DA SILVA RENATO LUNA DIAS

Digitalizado com CamScanner
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider ces
Consércing do Sequro DPVAT

IDEN{IFICAGAQ DO SINISTRO
ASL-0399469/18
Namero do Sinistro: 3180515839

Vitima: ANDERSON WILLIAMS MIRANDA DE AND Data do acidente: 22/08/2017
ooy . ANDERSON WILLIAMS
CPF:065.951.394-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: MIRANDA DE ANDRADE
Seguradora: COMPREV SEGURADQRA S/A

'DOCUMENTOS ENTREGUES L er}»e/%c@

Sinistro
Documentos de identificagdo

ATENGAO T R

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentac3o solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente

protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
’ ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da dpcuménta_g_&p_ ent'reg'ug, By ' ”Re_-s_".pé‘mlse_'i:vel'ﬁélo paiiiast@mqntb na sequradora
Data da entrega: 07/11/2018
Nome: GERLANDO PEREIRA DA SILVA
CPF: 008.014.944-86

Data do cadastramento: 07/11/2018
Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 9.304-03

GERLANDO PEREIRA DA SILVA

=
NATALIA SOARES ALVES DA SILVA

A

BkE N

Digitalizado com CamScanner
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[

MAYERBER WILLIAMS DE
ANDRADE

RITA DE CASSIA COSTA
MIRANDA DE ANDPADE

C—C s
L g on " ol
[ 04670033427 J[?l/ﬂ?/?ﬂl‘) ” 17/06/2009 J

- — S
OWIRVACONS —

VAUIDA EM TODDO

o rtnn_o:lo NACIONAL

1633641671

.

)( 06/02/2018 ]

86083553598
FBO161989LY

COMPREV
COMPREV SEGUROS E PREVIDE NCIA S/A
US NOV. 2018

PROTOCQO;
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I\ i PROTOCOLO:
l MINISTERIO DA JUSTIGA WUEY | 17066319801
DEPARTAMENTO pE pOLICIA RODOVIARIA FEDERAL | S 8
BOLET|M pE ACIDENTE DE TRANSITO "’,,PI'}'LHGE" STATUS:
i Encerrado
e — =
g/ INFORMAGOES GERAIS
POLICIAUMATRICULA: DATAHORA

Na Rodovig
| MUNICFIGUE:

JOAQ PESSOAPB

22/08/2017 06:00

R

OO
BR

230

KM:

25.0

SENTIDO:

Decrescente

DESCRITIVC o0 LOGAL

ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO

L
—=T=PODA CONDIGAO METEOROLOGICA:
Amanhecer Garoa/Chuvisco
TIP0 DE VIA TIPO DE PISTA: CONDIGAO DE PISTA:
Principal MUitipla Molhada
v TiPO DE FAVIMENTO. ESTRUTURA VIARIA:
’
| Asfalto Aclive
LOCALIDADE URBANIZADA: EXIS| ENCIA DE ACCSTAMENTO: EXISTENCIA DE CANTEIRO CENTRAL:
Sim Nio Nao
IMAGEM PANORAMICA - SENTICO CREGCENTE TMAGEM PANORAMICA - SENTIDO DECRESCENTE

IMAGEM DO LOCAL

TMAGEM DESCRITIVA DO LOCAL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE:
Faixas Central e direita interditadas provocando intenso congestionamento por mais de 2km

-

-

oA

ComPnLy r'n'\l;.—\:'-ll}ailiCi."‘\ /A
31007, 2018
PROTOCOLO

L0 PESSCA

COCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF L. FLAVIO, MATRICULA 1481252
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCOHRENCIA: 22082017 13:14 NUMERO DE CGNTRCLE: CB1506AF271394519CES9ADBD 18862

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobaVtautenticar Pégina 1 de 12
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PEPARTAMENTO DE poLig)p RODOVIArs
BOLETIM DE ACIDENTE TRiNSITG

SEQUENCIAL. —_—

PLACA. VE[CULOS
Vi ' MARCA.‘MODELO:
SRR OEU3484_____________ HONDA/CG 195 FAN E
. TIPO BE VEicU S, 2
Tracionador Maitacs )
CHASSE ——— RENAVAN, ————— PA?StPC!CleIa
9C2Ca120cRS548896 00461704455 BRASIL
Pas::leiro ﬁmw
'.NFO-_'EHMAC-O_ES COM'PL-EME'NT'AH-E"FEJELL—‘—— Sequindo o fluxg na faixa de rolamento
NOME DO PROPRIETARIG: I CPF/CNPJ.
MARIA GENILDA DA SILVA M
Dados de Endereco R
LOGF!ADOURO:
R JOSE L SANTOS 163 CASA e
COMPLEMENTO: BAIRRO: 00163
CASA '
MUNICIPIOJUF:
JOAO PESSOA/PB
TELET—'ONE: EMAIL:

Dados da Carga

PESCRICAQE INFORMAGOES COMPLEMENTARES.

N I Y

-

" \.-.-..#"ru;.‘\" .r"‘r-\l:v I0EnCIA S/A
31007, 2013
PROTOCOLO

0O PEGSOA

—— e .

Digitalizado com CamScanner
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J DA

 DEPARTAMENTO DE POLIGIA

RODOVIARIA FEp
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITG |

Encerrado
VEICULOS j
[ SEQUENCIAL: PLACA! MARCAMODELD. AN FABRICATTS i
Vo OGC9099 I/CHEV TRACKER LTZ AT 2013
WTUACAO‘ TIPO DE VEICULO:
Tracionador Camioneta
CHASSI: RENAVAM: PAIS:
3GNCJBEWS5EL111697 00585269149 BRASIL
ESPECIE. CATEGORIA: MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE.
Misto articular Qutras
INFORWMACOES COMPLEMENTARES:
Estava parado devido a um acidente anterior.
NOME DO PROPRIETARIO: CPF/CNPJ:
GUSTAVO GOMES MARQUES 048.219.564-97
Dados de Enderego
LOGRADOURO: NUMERQ:
AV MARIA ROSA 1165 AP 1101 01165
COMPLEMENTO. BAIRRO:
AP 1101
MUNICIPIONUF:
JOAO PESSOA/PB :
TELEFONE: EMAIL:
Dados da Carga
OESLRILAC E INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

e e e e

ST o RSN "IN LA LN SRV Y WCIA S Al

!
. |
31047, 208
~_PROTOCOLO

, QA

| |22, 0020 PEGSOA|
}_

Digitalizado com CamScanner
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g™ "WENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
DEPAT  LETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PESSOAS

mcmwucmumumooﬂo

V1 /OEU3484IHONDNCG 125 FAN £ _

ME .
NO’DEHSON WILLIAMS MIRANDA DE ANDRADE
DE IDENTIFICALAD

W‘—'ftrllt oo

Condutor s -
DATA OE Nam ]

065.951.394-30 08/08/1986

CRGAQ EXPEDICOR

SEXO.
Masculino

ESTADO CIVIL

NOME DA MAE

RITA DE CASSIA COSTA MIRANDA DE ANDRADE

Dados de Endere¢o
| LOGRAPCURC: NUMERO
R. Bolivia, 87, cidade verde g7

| COMPLEMENTO: TTTen

| WMUNICIPIOTUF Mangabeira

JOAO PESSOA/PB
TELEFONE.

987545124
Dados da Habilitagédo
HABILITAGAQ:

CATEGORIA; ]
Habilitacao Nacional AB
MOTORISTA FROFISSIONAL: N* DO RELISTRO UF
Nao

04670833427 PB
DATA DA PRIMEIRA HABILITAGAO

VALIDADE DA CNH
17/06/2009 24/09/2019
OBSERVAGOES DA CNH:

99

Circunstancias
ESTADO FISICO:

EMaAL

PAIS DA HABILITACAD

USAVA CINTO DE SEGURANGA.
Lesdes Graves NAO APLICAVEL
USAVA CAPACETE, USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGCAOC DE CRIANCAS:

Sim NAO APLICAVEL
TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSIVEL: RESULTADO DO TESTE:

Nao
DESCRIGAQO DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAGAO DO TESTE:

AECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE
Nao

Estava na maca da ambuléncia com fratura exposta na pema recebendo tratamento.
VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ: SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

Nao Nao
Encaminhamento
MOTIVO: TIPO DE RECEFPTOR:

Socorro médico 7 SAMU
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO ENCAMINHAMENTO

Socorrido para o hospital de trauma.

L e v
b VuwmPPROCyY FnCYIVEmCIiMn G

37 0U7, 2083 |

jo ] {
PROTOCOLO
I|I A t‘-\. .;("\ " § , I'_,l_:':‘,(‘t ~
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF L. FLAVIO, MATRICULA 1481252
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 22/08/2017 13:14 NUMERO DE CONTROLE: CB1506AF271394519CES9ADBD 18862
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Encerrado
:mmnmcfss COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:
————
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. Encerrado

i DINAMICA
Eventos Sucessivos
: Ordem
E Tipo de Evento Veiculos Envolvidos ]
1 Coliséo traseira \ ’
Croqui jrovtr VIOE. |
TR Y irne VIOE GCia =

* Bayeux

JodoPessca ‘

Narrativa

No dia 22/08/2017, as 06:00 hs, a equipe PRF foi acionada pela ciop PRF para atender um acidente ocorrido
na BR 230, km 25, no municipio de Jodo Pessoa/PB. A equipe chegou ao local as 06:20hs, encontrando os
velculos e as corpos em sua posicio de repouso, o local foi preservado. Uma equipe do SAMU (viatura usB
07 condutor Guedes) j& estava no local socorrendo as duas vitimas. A via estava com a sinalizacdo
horizontal e vertical em ordem e com o pavimento em bom estado de conservacéc.‘porém estava molhada
pela chuva fina. As candigbes ambientais eram desfavoraveis, céu claro, mas com sinais de ter havido
precipitacao pluviométrica no momento do acidente e a luz do sol incidia contra a direcao do sentido do
acidente. O acidente, uma colisao traseira, envolveu o veiculo HONDA/CG 125 FAN ES de placas OEU-
3484/PB,doravante denominado V1, e 0 velculo I/CHEV TRACKER LTZ AT dge placas OGC-9099/PB,doravante
denominado V2. O acidente vitimou gravemente o sT. Anderson Willians Miranda de Apdrade. CPF §
065.951.394-30 (condutor do V1), o qual sofreu uma fratura exposta no mer‘nbro.rnfenor esquerdo. Também
saiu vitimado, com lesdes leves, Davison santiago Miranda de Andrade (passageiro do V1, filho do
condutor). O acidente ocorreu quando V2 estava no sentido Bayeux - Jodo Pessoa, sentido decrescente,
parado na via, pois a sua frente havia uma imobilizacdo causada por um acidente anterior, em seguida o V1
foi impactado'em <ua traseira direita esquerda por V2, 0 qual ndo conseguiu parar a tempo, vindo a causar
o acidente, Com o impacto, 0s ocupantes calram no pavimento sofrendo lesoes. O croqui fornece uma
representa'céo esquematica do evento. 0 condutor do V2 foi submetido ao teste de alcoolemia, etilometro,
com resultado 0,00mg/l de ar. Nao foram encontrados outros smalstvesgfgios de ingestdo de qualqugr
substancia psicc;ativa. Nao foi possivel realizar amarracéo no local em virtude do trafego intenso e risco

iminente de outro acidente.
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PESSOAS

SEQUENCIA UPLACNMARL

V1/0EU34
NGME.

ZMODELD:
84/ HONDA/CG 125 FAN £S

CPF.

] Davison Sant; i de 5
g W O IDENTIF oA Miranda de Andra ORGAQ EXPEDIDOR
Ssp
j NOME DA MAE:
\ . Dados de Endereco
E LOGRADGURD, I NOMERG————— |

COMPLEMENTD

P—

BAIRRQ;
MUNICIFIGIUF:

! TELEFONE: EMAIL

Circunstancias
ESTADO FISICO

Lesdes Leves

— .

USAVA CINTO DE SEGURANGA

l NAO APLICAVEL
! USAVA CAPACETE: USAVA CISPOSITIVO FARA REIEI‘J(‘,'\-’J Uk CRIANCAS:
= Sim NAO APLICAVEL

Encaminhamento

MOTIVO: TIPO DE RECEPTOR

Socorro médico SAMU
INFORMACOES COMPLEMENTARES DO ENCAMNHATENTG:

Socorrido para o hospital de Trauma .
INF DRMACOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

-

BRI i
i

Powiane :‘r-tu’fr.):in(..l.*" E,-.-t
|

37047, 203 |
PROTOCOLO ’
AG. JOAD RPESSOA|

I} ¢ !

| o A el — il |

VIO, MATRICULA 1481252 ‘\
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PE:: PRF L;L:wm 713:14 NUMERO DE CONTROLE: CB1506AF271394519CES9ADSD 18862
RA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: L .
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PROTOCOLO:
17066319B01

STATUS:

Encerrado
———— T ESSOAS
ENVOLVIMENTO:
SEQUENCMUPL&CNMARCA, Condutor
T
V2 /0GC9099 / I/CHEVY TRACKEH LTZA CPr: CATA DE NASGIMENTO.
NOME-
048.219.564-97 22/12/1982
|'I EESIEANL;EEOMES MAHOUES ORGAD EXPEDIDOR: SEXO
¥ ICAGAD:
r v Masculino
NOME DA MAE:
MARIA DE FATIMA GOMES MARQUES
Dados de Enderego
LOGRADQURC: NUMERO:
AVENIDA MARIA ROSA 1165 7
[COMPLE’MENTO. BAIRRO:
AP 1101 MANAIRA !
[ MUNICIPIO/UF:
JOAO PESSOA/PB I
/TELEFONE.‘ EMAIL.
999114082 ]
Dados da Habilitagao I
HABILITAGAQ: PAIS DA HABILITAGAD: CATEGORIA: !
Habilitacao Nacional B
MOTORISTA PROFISSIONAL: N° DO REGISTRO. UF:
Nao 01930996322 PB
DATA DA PRIMEIRA HABILITAGAOC: VALIDADE DA CNH:
17/08/2001 20/06/2021
OBSERVAGOES DA CNH:
A
i ancias
E(s;*:':\?)gl:;tc?): USAVA CINTO DE SEGURANGA:
"25\?.« CAPACETE: L?SIrArLA DISPOSITIVO PARA RETENGAQ DE CRIANGAS:
USA " =
NAO APLICAVEL RECUSOU-SE A REAL.IZAR O TESTE.
:'JEQTOE QC‘)DIE-':I(EOAN}QE;-O FOI POSSIVEL: RESULTADO DO TESTE: s
0.0 mg/L
Eéscmcao 5A TMPOSSIBILIDADE DE REALIZAGAO DO TESTE:

" SINATS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: |
Wuu ey }
Wass DA PESSOA ENVOLVIDA i

@ o
L aPRey PrbvidEnlIs Sing
R i
"= Fl"
31 U7, 20!
PROTOCOLO |
Lorm, JOLO PEGSNA]
L0 Ty W BV e
TRICULA 1481252
5O DIGITALMENTE PELO PRF L. FLAVIO, MA
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PROTOCOLO:

S e e T g
SEQUENCA UPLACA A ACA/MODELO!

V1/ OEU3484 / HONDA/CG 125 FANES
NOMETAATRICULA DG AGENTE:

ST * % | 17066319801
O DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL I} .: S
T ANSITO G | sTaTus:
DE ACIDENTE DE TRAN ST
o i Encerrado
[ ————— AVALIAGAO DE DANOS
NUMEROQ DO BAT:
17066319801
DATAHORA:
22/08/2017 06:00

L. FLAVIO/1481252 ——

Item danificado no acidente }
Item Descrigéo do Item SIM NAO NA |
1 Garfo dianteiro X 1 I
f 2 Mesa superior da suspensao dianteira X ’ ,
) 3 Mesa inferior da suspensao dianteira X ‘ J
4 Coluna de dire¢ao X j J
5 \ Chassi X ’ J
6 1 Garlo traseiro X [ J
\‘ 7 ‘ Eixo traseiro (triciclos) X I J
UIMENSAQ DA MONTA:

\TOTAL GERAL (SIM + NA).

Pequena

0

] % e

|

T o VIO

»
¥ ¥m————s -\
-

2GS D |
i
i

R

|

31047, 203

| PrO

——

R I e il oy
=1 w2 '.ﬂ.!

—d

TOcoLo

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF L. FLAVIO, MATRICULA 1481252
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 22/08/2017 13:14

NUMERO DE CONTROLE: CB1 S06AF271394519CES9ADAD18R62
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PROTOCOLO:
17066319801
STATUS: \
Encerrado

IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

IMAGEM DA FRENTE (V1)

\ IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (V1) IMAGEM DA LATERAL DIREITA (V1) —{

AL R 1 i
et
i

31007, 20 i

b int ROTOCOLE |
i i

)

i el ad
__‘_( i £ TS A
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e TR R

-
MENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL f % E
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO e 3

S SSTT S e

ATOoBea A 9EmG Y

Encerrado

QUENC"‘QPLAC
Vo, oG
OME

L. Fia

AVALIACAO DE DANOS

AMARCAMODELD

C9099 / I/CHEYV TRACKER LTZ AT
ATRICULA DO AGenTE

VIO/1481252

17066319801
DATA-H’OHA,

22/08/2017 06:00

Item d
Descrigéo do Item

anificado ng acidente
Paing| Corta-fogo n-
Longarina dianteirg €squerda n
Caixa de roda dianteira esquerda n

Estrutura da soleira esquerda

I e _____A![Ea_gs Frontais n-

Air Bags Laterais

Estrutura da coluna dianteira esquerda _n
Estrutura da coluna central esquerda
e VOPLEE

B X
Estrutura da coluna traseira esquerda ] — | x
Caixa de roda traseira esquerda [——___“—_—;_‘—
" Assoalho central esquerdo ‘__—_ﬁh_;_—‘j
12 l Longarina traseira esquerda _———_——___x__-
13 Assoalho portamalas ou cagamba ] X
[ 14 Longarina traseira direita X
L 15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita X ‘\
22 Longari;la dianteira direita. X \ \

TOTAL GERAL (SIM + NAJ:

i n \-.IV i ILY iz 1al s S
1

DIMENSAD DA MONTA:
Pequena

37007, 203 I.
PROTOCOLO

AN PECGRANA L
TRICULA 1481252 it
ITALMENTE PELO PRF L. FLAVIO, MA . \
DOCUMENTO ASSINADO D,;GENTO DA OCORRENCIA: 22/08/2017 13:14 NUMERO DE CONTROLE: CB1506AF271394519CES9ADSD18B62
DE ENCERRA
DATNHDHA' O DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar
VERIFICAGA

|
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Y
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17oseay °B04
‘chg S

TATUS:
Encerrado

IMAGEM pa FRENTE (v2)

IMAGEM DA TRASEIRA (V2)

i IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (v2) IMAGEM DA LATERAL DIREITA (v2) f
b
w
NI L - ,.',_ _'"'.'-'I -
A e '”L"L:J-L,;,c‘ B
H I )
31057, za3
PROT
e NOTOCOL G
~ 2020 PEGGA, |
E T e G ~
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> @ &
J f’iﬁ ) | &‘2.;:?) ! MINISTERIO DA
Sarie s Complexo Hospitalar rll: SAUDE
MANGABEIRA SISTEMA UNICO DE SAUDE
/)
CERTIDAO

N°. 1672/2017

Atendendo solicitagdo de ANDERSON WILLIAMS MIRANDA DE ANDRADE e de
acordo com buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacéo
de Ficha de atendimento ambulatorial N°54894 e prontuario de n°2017.08.3334
pertencente ao mesmo que foi atendido dia 22/08/2017 as 10H41min,vitima de colisdo
de carro x moto, apresentandp trauma em perna esquerda.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
tibia esquerda. Realizado cirurgia dia 22/08/2017 e alta medica dia 31/08/2017.

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

saude, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 28 de outubro de 2017
Rosangela M. Lecorel Abueida
Medica da Vigilanoia a Saude
CRI-"B 3643
Médica da Vigilancia 4 Salde
CRM/PB 3883
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nL DE JOAO PESSOA
PITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY

Ficha Nr: 54894
Data: 22/08/2017
Hora: 10:41:57

Atd: Nao Requlado

GENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N

_384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 -
58056-38 Recepcionista: ANA CRRLA LYRA DOS SANT

PAx:( )T ffffi ___________________ Clinica: ORTOPEDIA

Cp0S DO PAGIENTE Nut. W veses sbendlder 1
Nome: ANDERSON WILLIAMS MIRANDA DE ANDRADE Num, Prontuario: 2017.0%.003334 OW@D

CNS: 700006130689408 Sexo: M IDENTIDADE: 3116271 Fone: 988740348 e
Natural: JORO PESSOA/PB Data Nasc.: 08/0B/1986 Id: 31 ano(sa)

End.: RUA ESTUDANTE FABIO JOSE DE SOUZA SANTOS,258ENDERECO DA MAE ( NARO SOUBE INFORMAR EZND. OO
Bairro: FUNCICNARIOS Cidade: JORO PESSOA UF :PB

Mae: RITA DE CASSIA COSTA MIRANDA DE ANDRADE  Pai: MAYERBER WILLIAMS DE ANDRADE
Rarca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO

Ocupacdo: AUXILIAR DE COZINHA Estado Civil: CASADO(A)
‘JNFORMACOES DE ENTRADA * Escolaridade: SEGUNDO GRAU INCOMPLETO
~~.: O MESMO E MAE ACOMPANHA

&~ Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: 'SD

Pr -edencia: HOSPITAL HOSP.EMERG. E TRAUMA BR
R

Transporte utilizado: SAMU. COLISAO MOTOXCARRO, ONDUTOR, AS 6:40HS HOJE
Vitima de acidente por: LOCAL EM CIMA DO VIADUTO DO GEISEL (NOVO )
Vitima de violéncia por: EM FRENTE AO CARAJAS <A

[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA
Tipo de Classificacao de Risco:

CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDICO

Aparentemente Bem [ ] Grave

PRz FR: [
¥FC: TP: [] Politraumatizado [ ] Convulsao
3 ' Bltura: [ ] Hemorragia [ ] Dispinelia
eso: : _ s in

i i IMC: [ ] Diarreia r ] Agitadc
Glicemia: H & B

i d 02%: { 1 Regular
Ak [ 1 Vomito

I i Obgecrvacao ~
N . s U NEEISHL
M E . i

‘ SR i
RUTUIPHN o s Cul I AW TSP B Tl g

i 1 L Rl
Historia - Exame fisico - (hora do atendimento medico) 3' G, 133
= 5 | T
PROT OoCcOLO
A0 LD PRGSO
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———

Hora | PRESCRICAQO (assinatura e carimbo)

ANOTACOES DA ENFERMAGEM

Horario | Evolucaoc

e
|
|
|
|
|
| | | |
\ | | |
I _______________________________________________________
-------------------------------- | Reservado p/ liberacao
Essinatura da Enfermagem |
O AN U e SO S s L O SRS
PROCEDIMENTO REALIZADO
“
& DESTINO DO PACIENTE
) [ ] Residencia [ ] Transferido [ ] Desistencia ([ 1 UTI
| [ ] Alta a pedido [ ] Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IML
"‘g_ _xj_q_j/é’@ﬂg_(éjit@_&.z_%n ___________________________________________
Assinatura do Paciente/Responsavel Assinatura e Carimbo do Medico

I ——————————T R T TR R e e S .
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‘vo'f' [2] MINISTLRIO DA
e g s ' SAUDE

_MANGABEIRA SISTLAM UNICO DE SAUDC
COVERHADOR TARCINIO BUNITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

- ‘
—_—

T
; Data da Admissao: 22 /U | [T
P~ * . C i
Nome: __{LLCUMIOA Williouwn. Wiowde™" 8 cetiguads
Prontudrio: Idade: 3_{_(,_\___ Enfermaria: Leito:
Nome da Mie: :
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissio:
Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento __/ __/
orp: __ (e o Mde &6?4, Ciéowmlb L fpoui. €
HDA: el Ul A0l iy 7
S - Y - = - -

—

;- 1

’ e Jr‘;"f:-.'i.__*_’;_i\u -

l KT rl

{ Vdl, kdid ’

! PROTOCH) }
Medicagdes em uso: [ 2~ 7 :‘) L0

b S NN ATy A |
Interrogatdrio Sintomatolégico:
Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ ]Anorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ ]Prurido [ ]Sudorese

[ ]Calafrios [ ]JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ ]JTonturas [ ]JOutros:

- _ | Pele:

Cabeca e Pescoco: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ ]Rinorréia [ ]Obstrugio Nasal [ )Epistaxe
[ ]Dor de Garganta | ]Bé6cio | JRouquiddo [ |Disfagia Audigdo: Visdo:

AR e ACV: | |Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ |Hemoptise
[ 1Dispnéia [ |Palpitagdes [ |Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:

ABD: [ |Dor [ JPirose [ |Solugo [ ]Regurgitagfio
[ |Vomitos | Dispepsia [ ]Diarréia [ [Melena [ ]Enterorragia [ |Constipag
AGU: [ |Distria [ ]Incontinéncia [ |Retenglo [ )
[ IMal Cheiro | JCorrimento [ |Outras:

SME: [ |Dor ez pl e [ 1D

_ - " oo [ IRigidez pos- :
[ JArtralgia [ JCalor [ JRubor [ ]ldema [ ICrepitagdo | Ilpr_d!:;u:;al‘ols ]r:plcr);l?iz lll.]]é)cfonmdades
y spasmos

[ |Hematémese [ |Nauseas
8o | JAumento de volume

Politiria | |Oliguiria [ INoctiria [ JHematiria

SN ¢ PSQ: | |Insonia [ |Sonoléncia | JConvulsdes Tol .
[ JAmnésia [ ]Libido [ JHumor l sdes | ]MOlrlculadceScnsnbilidade
_-_—-__-—-‘__-_____‘——

— \\
9. Tiscal José Costa Duarte, )N, CEP 58056-384 Mangabeira Il, Joao Pecs
' “i1a ll, Jodo Pessog . p
2 B,
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W__s__&ﬂsﬁs_eﬂgﬂgﬁ
Doengas Anteriores:
Alergias:
Cirurgias: [ JHTF
[ JHAS [ ]DM [ ]JTB [ JHEP [ ]Dlsllp1demla [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa
[ ]Trauma [ INeo [ ]Tabagismo
[ JAlcoolismo
Exercicio Fisico: ' Alimentagdo
Antecedentes Familiares:
HAS DM TB NEO
Dislipidemias
Exame Fisico: :
Peso: Kg  Altura: m IMC= PA= mmHg
FC= FR= TEMP(°C)=
Geral: .
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Génglios:
[
Pele: f i
o0 e
ACV: VAW )
/ !, '.'" ~ (4 7
AR: [ 2 D T/
J/ N Q.7
ABD: [ L&Y Vol
/ “ -':"r‘ /
AGU: / S ™ (:. v/
SME: d 8- Jf
SN: - ¥y 'T
) . r b
Resultados de Exa scﬂmp«u\éyé MM@MM_
L i
Hipdteses Diagnésticas: __ [ A%, (fr v b € (44 A3 )

Conduta: L Ul L+ _/‘ﬂ_ﬂw MM - ;Jam“ﬂ

e :
Juiu0go ﬁf Lulibguco . :
:-\J 75 MC(ﬂ
Li r#s;uw-uuz‘,

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa PB.
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Complexo Hospitalar MiNISTENG pa
& SAUDE

e s o ———
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Atendimento inicial. Encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira, para tratamento cirtrgico, conforme
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE JOAO PESSOA
12 VARA REGIONAL CIiVEL DE MANGABEIRA

PROCESSO NUMERO - 0806178-45.2020.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito, Seguro, Acidente de Transito]

AUTOR: ANDERSON WILLIAMS MIRANDA DE ANDRADE
Advogado do(a) AUTOR: JEEZISRAEL MOISES BEZERRA GOMES - PB25883

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

DESPACHO

Vistos.

Compulsando-se 0s autos, observa-se que a parte autora requereu o beneficio dajustica gratuita.

No caso dos autos, o autor € auxiliar de cozinha e declarou ndo dispor de condic¢Bes financeiras para arcar com as custas
processuais e honorérios advocaticios.
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Com efeito, tal afirmagao feita pelo promovente goza de presuncéo de veracidade, embora relativa, e somente pode ser afastada
mediante prova inequivoca em contrério. Portanto, se mostra possivel, no caso vertente, a concessdo da assisténcia judiciéria
gratuita.

Assim, considerando os elementos constantes nos autos, sobretudo a natureza da demanda, DEFIRO O BENEFICIO DA
JUSTICA GRATUITA aparte autora, nos termos do art. 98 do CPC.

Por outro lado, 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 conciliagdo ou de mediagéo.

Ora, a designacdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hipdtese real de haver éxito, cabendo ao juiz
ponderar estas situagdes e evitar a designagdo do ato. Com efeito, a formagdo de uma pauta, ainda que de audiéncias de
conciliacdo, implica no destacamento de material humano para a preparacdo do ato e a sua propria execucao, o que pode atrasar 0
curso do processo.

No caso em tela, arealizagdo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar indcua.

A experiéncia prética demonstra que as seguradoras ndo vém realizando acordos em demandas congéneres, até mesmo quando se
antecipa a producao da prova pericial, o que torna sem sentido a designacdo de audiéncia prévia de conciliago.

De outra banda, ressalte-se que fazia sentido a designagéo de audiéncia prévia de conciliagéo quando, ante a realizagéo da pericia
médica, designada para a mesma data, desde que a parte autora concordasse em a ela submeter-se, com a apresentagéo do laudo
respectivo, restava o feito com todos os elementos que possibilitariam a conciliagéo.

Assim, em raz&o da repetida informag&o, em audiéncias designadas em processos similares, de que as seguradoras ndo realizam
mais acordos em audiéncia, independentemente do resultado da pericia ou de qualquer outro elemento, perdeu o sentido a
designacéo prévia, sem que o processo esteja maduro para julgamento. Desta forma, ante a constatacdo fatica da predisposi¢céo em
ndo conciliar por parte das seguradoras, prudente que segja formado o contraditrio, em obediéncia ao principio da economia
processual e, somente entdo, seja designada audiéncia, ocasido em que a pericia seré realizada previamente, estando o0 processo
apto a ser julgado.

Desta feita, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestac&o, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do
art. 344, do CPC.

Cumpra-se.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.
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[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
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