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PROCURACAO 1

AD JUDICIA - ET EXTRA

OUTORGANTE
Nome: TABITA LARISCA DOS SANTOS MUN|2Z
nacionalidade BRAGLEIRA , estado civi__SouTtel RA , profissGo_ AGRICULTURA

portador(a) doRGn°_ 3. %429. §36 edoCPFn°_Q99. J1¥t. 244 - 40O |, Residente
e domiciliado(a) na _ RUA AGOSNINHO TOMAZ

,n°__39
Baimo NATANAEL MAIA , CEP £3%34 - 000 na cidade de _CATOUE bo ROCHA - P8,
telefone(s): e , e-mail
OUTORGADO

BRUNO MOTA LUCENA, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PB n° 26.181 e
DEJAIR QUEIROZ DE ARAUJO, brasileiro, casado, académico de direito, CPF n° 041.095.504-
32, ambos, com enderego profissional no Edificio Milindra Empresarial Center, 11° andar,
sala 1109, na Rua Pedro Firmino 107, Cenfro, CEP 58700-070, na cidade dre Patos - Paraiba.
Contatos: (83) 98205-3851 / E-mail: advbrunomota@gmail.com

DOS PODERES

Amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, com a cldusula ad judicia e et
exfra, agindo em conjunfo ou separadamente, possa(m) defender ofs) interesse(s) e
direito(s) da outorgante perante qualguer juizo, insténcia ou tribunal, repartic@o publica e
érgdos da administragdo pulblica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarguia ou entidade paraestatal, propondo agdo ou requerimento competente em que
a outorgante seja autora, interessada ou reclamante, e defendendo-a quando for ré,
interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo,
recorrer, dar e receber quitacdo, confessar, requerer inventdrio ou arrolamento, firmar
compromisso, prestar declaragoes, receber cifagdo/intimagdo, receber valor que seja em
nome da outorgante, levantar ou receber alvards, praticando todos os atos necessdarios
para o bom e fiel desempenho deste mandato.

CATOUE DO RacHd - PR, 26 de  SetenBroO de 2020.

OUTORGANTE
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Sistema Unice

TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ

Data Masc.: 04/01/1994 Sexo: F

706 0008 1014 7649
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POLICIA GOVERNO

c l V I L DA Pﬁ%igﬁi
1 ] scretaria ce Estado da F

PARAIRA Seguranca e da Defesa Social

CELEGACIA GERAL DE POLICIA GVIL
32 Superintendéncia Regional de Policia
158 Delegacia Seccional de Policia Civil
Piantdo Centralizado de Patos/PB

Rua Moacir Leitdo, n2 922, Bairro Belo Horizonte, Patos/PB, CEP: 58704-330 - Tel.: (83) 3423-2553 e-mail: dpcentralpatos@gmail.com

BOLETIM DE OCORRENCIA N¢ 0140/2019

Aos DEZESSETE (17) dias do més de JANEIRO do ano de DOIS MIL E DEZENOVE (2019), nesta cidade de
Patos/PB, no Cartério desta Delegacia de Policia, sob a responsabilidade do Excelentissimo Senhor Delegado da
Policia Civil, MANOEL MARTINS FERNANDES, Delegado (a) de Policia Civil, comigo Escrivio de Policia Ad-Hoc, a0
final assinado. Af, por volta das 15h:31min compareceu GEOVANI DE LIMA, brasileiro (a), solteira, data de
nascimento 08/10/1972, RG: 1755080 SSDS/PB, CPF: 978.661.214-00, natural de Catolé do Rocha- PB, filho (a) de
Carmelita Maria de Lima e de pai ndo declarado, residente na Rua Agostinho Tcmaz n® 39, bairro Natanael Maia,
Catolé do Rocha /PB, Fone: {83) 9.9652-1524, A fim de prestar a seguinte ocorréncia:

Que o (a) notificante afirma que, na data 03/10/2018, por volta das 17h:30min, seu filho
{menor), WILSON VICTOR DE LIMA ALVES (D.N. 04/01/2002), RG 4166200 SSDS/PB, CPF
121.955.634-35 , conduzia uma motocicleta de marca/modelo: HONDA/CG 150 TITAN KS, Placa:
MOQ-7809/PB, Renavam: 866680004, ano fab./modelo: 2005/2006, cor: PRETA, chassi:

5C2KC08106R820898, Licenciada em nome de Wilson Alves da Silva, e a namorada de Wilson
Victor de Lima Alves, de nome TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ (D.N.04/01/1994), RG
2729576 SSDS/PB, CPF 099.117.274-40, ia na garupa da referida moto, quando, na rua Francisco
Maia, na cidade de Catolé do Rocha/PB, um veiculo néo 1de1mﬁcado, colidiu na moto em gue seu
filho pilotava, e se evadiu do local, sem prestar socorro; que WILSON VICTOR DE LIMA ALVES foi
socorrido pelo Corpo de Bombeiros Militar da cidade de Catolé do Rocha/PB, e TABITA LARISSA
DOS SANTOS MUNIZ, foi socorrida pelo SAMU da cidade de Catolé do Rocha/PB; que ambos foram
conduzidos ao Hospital Regional Dr. Américo Maia de Vasconcelos, localizado na cidade de Catolé
do Rocha/PB; que devide o acidente, WILSON VICTOR DE LIMA ALVES,‘ teve fraturas em trés
dedos da mio , TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ, teve fratura no braco esquerdo.

Nada mais havendo a constar, encerro a presente certiddo que, lida e achada conforme, vai devidamente datada e assinada
por mim. Eu, escrivdo de Policia, que o digitei. O referido ¢ verdade. Dou fe.
TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira responsabilidade civil e criminal, referente ao Registro

da Ocorréncia supra que deu origem a presente Certldao (Artigo 299, do C.P.B. - Falsidade Ideoldgica - Pena:
Reclusiio de 1 (um) a 5 {cinco) anos.

Notificante: ,W dl _CU\/V'L/@\
4]

Patos/PB, 17 de Janeiro de 2019.

Mm;df@

AnixM¢ da C. Leandro
Palicial Civil
Mat.: 138.428-7
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Em casc de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradera andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h. nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Aémingadora do Seguro DAY Regides). Para reclamages e sugestoes, entre em contato com 0 SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em m&os © nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2019

a0 A RTINS .

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180075910 Vitima: TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ

Data do Acidente: 03/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagoes

g, S R L e ik

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: 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
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Recebedor: TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003518

Conta: 000001944-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale & perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse a nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
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EAlzA BCGHSIAICA Fi!llﬂ.

AUTO-ATENDIMENTO - CATOLE DO ROGHA
DATA: 13/08/2019 HORA: BB:5B:58
TERMINAL: 35181004 CONTROLE: 351810040071

AGENCTA: 3518 = CATOLE DO ROCHA
CONTA ¢ ©13,00001844-1
CLIENTE: TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ

SALDD PARA STHPLES CONFERENCIA
SALDOS DE POUPANCA POR DATA LIMITE

DEPGSITOS REALIZADOS A PARTIR DE 04/05/2812
SEM AS MOVIMENTACOES DO DIA

DATA VALOR

2/07 St 0,670
p1/08 2,400
12/08 _ F 1610

RESUMD EM 12/08

SALDO : : 4,68
RESUMD DO DIA

GALDD COM LIMITE 4,88C
SALDD TOTAL 4,68C

“panise antes de imprimir, conserve o fieio
ambiente! Consulte O saldo em telal”

Tnformacoes., reclamagies, sugestdes e elogios
SAC CAIXA: 080726 0181
duvidoria da CAIXA: 08BO-725 7474
wiw.caixa,gov.br
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Declaracédo do Proprietario do Veiculo
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/'” AR \\:«3 ko nde resido ? na (Rua/Avenida/Estrada)
2o Aot Yovut . lpatas w3

com plemento (/Q%U\/ declaro sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado, &(era) de minha prop/qg@;?a data do acidente ocorrido com a
vitima {U’Jj‘ o omssu
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Veiculo: %f@i/g
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Placa: JD .
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Assinatura do Declarante
(Com reconhecimento de firma por autentlcldade ou verdadeira)

= Wil o Viekar o e 0RO 1y

Assinatura do Condutor ( caso seja um ferceiro gue nio a vitima reclamante do sinistro )
{Sem reconhecimento de firma)
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Selo Digital:
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hitse fizalndinital finh jis hr
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GOVERMO DA PARAIBA
SECRETARIA BE ESTADG DA SAUDE

SPCHETARA OF
ESTAD0 D4 Salint

FICHA DE INTERNACAQ

sUs

INTERNACAO 13188 PRONTUARIO 7988
DATA iz2/1e/z2018 HORA 15143 UPERADOR  MMAIA
OCORRENCTA URGENCTA

CLASSIF. RISCO

RESPQNSJW’%L Ggm&NIA DE LIMA
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ANAMNESE (Histordia da Moléstia atual, antecedentes peszaaisz antecedentes hereditdrios).

EXAMES OBIETIVOS (Inspecdo geral, exame da pegilo afetads,
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exame dos diversos aparelhos).
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DADOS pa saipa

MOTIVO

MEDICO/CRM

pata Y7 Je s 1B

{ ) Alta Curado
( ) Transferéncia (

} Bwasdo

(;}"\) Alta Melhorado (

Hora @"}“ § 8 Min

} Alta a Pedido
¢ ) Obito

{){KIGEM PROPRIA RESIDENCIA
MEDICO LEONARDO BRUNO ALVES MONTEIRQ
MOTIVO ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO)
PACIENTE TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ IOADE 242 9m  GENERO FEMININO
FILTACAO I MARTA DORGIVANIA DOS SANTOS :
FILTACAD IT UBTRATAN FERREIRA MUNIZ
: . —
CIDADE CATOLE D0 ROCHA PB 58834008 ;. {
ENDERECD RUA AGOSTINHO TOMAZ 39
BAIRRO CENTRO
NATURALIDADE CATOLE DD ROCHA
TTELEEONE 8396331451 CELULAR
C.N.5. 165927312316084 IDENTIDADE 3729576
C.P.F. REG. NAC.
NASCIMENTO 24/01/1994 COR PARDO z
EST.CIVIL SOLTETRO PROFISSAD
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COMPLEXO HOSPITALAR GOVERNO DA PARAIBA

REGIONAL DEPUTADD

SECRETARIA BE ESTADG DA SAlDE
[AHDUHY CARNERG CONPLEND HOSDITALAR NOGIOHAL IED JANDULY CARNEIRG

i GOVERNO
“ DAPARAIBA

RESUMO DE ALTA

SEREIANA DE
EIAGC o salie

N°® ATENDIMENTC 13188

PRONTUARIO 748e

DATA 12/18/2618 HORA  15:43 OPERADOR  MMATA
MEDICO LEONARDD BRUKO ALVES MONTEIRO
PACIENTE TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ TDADE 242 Om

RESUMO CLINICO:

R

TNIAGNGSTICO:

CIB-10:

PROCEDIMENTOS REALTZADOS:

#y

EVOLUCAD £ INTERCORRENCIAS:

" RIENTACBES APGS A ALTA:

CONDIGOES DE ALTA/TRANSFERENCIA ( ) Curade { ) Melhorado. ( ) Inalterado . { ) Obito
BESTING { ) Residéncia ( ) Atendimento domiciliar
{ ) Transferéncia pmﬁ‘a;
PATOS/PB; DE DE 20 .
MEDICO/CRM
* Bag
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DR. AMERICO
MAIA DE VASCONCELGS

Declaracéo

DECLARAMOS para os devidos fins de direito que, TABITA
LARISSA DOS SANTOS MUNIZ, RG 3.729.576 SSP/PB, residente e
domiciliada na Rua: Senador Rui Carmneiro — Catolé do Rocha — PB, foi
atendida nesta Umdade Hospitalar, por Dr. Livaldino Luiz da Costa Neto —
CRM/5457, no dia 03 de Outubro de 2018. Deu entrada na Urgéncia e
Emergéncia, vitima de acidente de colisdo carro com moto, foram feitos os
primeiros procedimentos ¢ ficando em observagéio, € a mesma vindo sendo
Transferida para o Hospital Regional de Patos. Conforme c6pia da ficha de
atendimento ambulatorial, anexa.

As informacdes citadas encontram-se arquivadas, o referido € verdade
¢ vai por mim assinada.

Diretora Geral

Catolé do Rocha — PB, 22 de Outubro de 2018.

Hospital Regional Dr. Ameérico Maia de Vasconcelos
Rua: Castelo Branco, 349 Batalh&o — Cep: 58884-000 — Catolé do Rocha - PB

Email: hosDitalcatole@holmail.com: - Tel (83)3441-2280
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GOVERNO DA PARAIBA .a
SECRETARIA DE ESTADO DA SALIDE
COMPLEXQO HOSPITALAR REGIONAL DEP, JMDU?{Y CARNEIR
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
32VARA MISTA DA COMARCA DE CATOLE DO ROCHA

Férum Des. Jodo Sérgio Maia, Av. Deputado Américo Maia, s/n, Jodo Serafim, Catolé do
Rocha/PB, CEP 58.884-000 - Tel: (83)3441-1450 / Fax: (83)3441-1277

E-mail: cat-vmisO3@tjpb.jus.br WhatsApp: 55 83 99145-0310

NUMERO DO PROCESSO: 0804302- 15.2020.8.15.0141
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO: [Acidente de Transito, Acidente de Transito]

PARTE PROMOVENTE:

AUTOR: TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ
Advogados do(a) AUTOR: LAMARCK LEITE DE SOUSA - PB26189, BRUNO MOTA
LUCENA - PB26181

PARTE PROMOVIDA:

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
ADVOGADOS - OAB:

DESPACHO
Vistos, etc.
Defiro os beneficios da justica gratuita.
Considerando que a promovida reiteradamente néo celebra acordos no bojo de processos
judiciais, exceto em casos especiais, entendo ser desnecessaria a designacéo de audiéncia

de conciliagdo no presente caso, devendo a parte ré ser citada para ja apresentar
contestagdo no prazo de 15 (quinze) dias.

Seguindo a orientacdo contida da Recomendacdo 01/2015 do CNJ, a qual pode ser
aplicada analogicamente ao caso em testilha, determino, desde ja, sgja designado perito
oficia (médico) para realizar pericia médica no autor, a fim de comprovar as sequelas
fisicas oriundas do acidente automobilistico mencionado na exordial.

Num. 35467026 - Pag. 1




Faculto ao autor juntar, no prazo da contestacdo, quesitos para serem encaminhados ao
perito, bem como indicar assistente técnico.

Outrossim, intime-se a requerida para efetuar o pagamento, em conta judicial vinculada a
este processo, dos honorarios periciais, arbitrados em R$ 200,00 (duzentos reais), segundo
cldusula 1.3 do Convénio 015/2014 TJPB.

Cite-se a promovida para apresentar contestacdo em 15 (quinze) dias, apresentando seus
guesitos, caso queira.

Com o depdsito do valor dos honorarios, oficie-se a Secretaria de Salide para indicar
médico ortopedista para realizar a pericia, o qual ja fica automaticamente nomeado pelo
Juizo, encaminhando-lhe os quesitos do Juizo, quais sejam: 1) Qual o tipo de lesdo
apresentada pelo periciado e os respectivos CIDs? 2) Existe relacéo de causa entre o
acidente de transito noticiado na peticéo inicia e a(s) lesdo(des) apresenta(s)? 3) Houve
debilidade permanente do membro, sentido ou fungdo? 4) A debilidade é de carater
temporario ou definitivo? Qual o grau, em percentagem (de 0% a 100%), da debilidade
apresentada?

Com a designacdo da data da pericia pelo médico nomeado, intime-se a parte promovente
para comparecer ao local designado pelo médico para a realizagdo da pericia, munido,
preferencialmente, de seus documentos pessoais e toda e qualquer documentac&o
pertinente a demanda.

Com a entrega do laudo, falem as partes em 10 (dez) dias, informando se tém interesse em
conciliar.

E, finamente, entregue o laudo, oficie-se a0 Banco do Brasil para que transfira o
numerério depositado na conta judicial para a conta bancériaindicada pelo perito.

Ap6s o cumprimento de todos os itens acima mencionados, conclusos.
Diligéncias necessarias.
Cumpra-se.

CATOLE DO ROCHA, 14 de outubro de 2020.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lel 11.419/2006]
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
32 Vara Mista de Catolé do Rocha
Av. Dep. Américo Maia, s/n — Jo&o Serafim — CEP: 58.884-000
Telefones: (83) 3441-1277 e 3441-1450 / e-mail: cat-vmis03@tjpb.jus.br
(83) 9.9145-0310 (WhatsApp)

N° do processo: 0804302-15.2020.8.15.0141
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito, Acidente de Tréansito]

PROMOVENTE: Nome: TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ )
Endereco: RUA AGOSTINHO TOMAZ, 38, NATANAEL MAIA, CATOLE DO ROCHA - PB - CEP:
58884-000

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

EXPEDIENTE DE CITACAO

De ordem do MM. Juiz de Direito da 32 Vara Mista de Catolé do Rocha, CITO a promovida para
apresentar contestacdo em 15 (quinze) dias, apresentando seus quesitos, caso
gueira.

Catolé do Rocha-PB, 15 de outubro de 2020
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