PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandat;o,

OUTORGANTE:

Nome: _lbaa JLQI‘C\ ROAJ\JLG\UJL% A&ﬁ A(L&ié
Qualificagdo: __\_Qam.—QU\'C A ‘
e OA 2 06 F (4 FC re (297 225 55 PJPE
Enderego: QAIVOs do MI\A{\/\ aa (Q)Q/Y\-t\:)

DR AU OO Boour- 8

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA,‘inscrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, i‘nscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritorio profissional situado na Rua Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel‘cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juim‘, Instancia ou Tribunal, repartigdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também ern seara administrativa, podendo requerer
docuinentagBes em hospitais e/cu clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as agdes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, f‘azer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitagdo, receber alvaras, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresa§ privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do{a) Outorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragao, o correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indeniza¢do que receber no processo, bem como despesas realizadas em fun¢do do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que ¢ necessitado na forma da Lei, cuja situagdo econdmica ndo Ihe
permite pagar custas e honordrios sucumbenciais, semiprejuizo do sustento proprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa—PB, de ‘ de2016.

- - c

Outbrgante
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Osﬁsu'adm“dﬂdu

Consérelos do Seguro DPVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0109818/17
Vitima: JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS Data do Acidente: 07/05/2016
CPF: 042.057.214-71 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratério
Dedaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS : 042.057.214-71
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

. |
- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

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

Documentacio recebida sem conferéncia.

Portador da documentagéo entregue Respc;msével pelo recebimento na seguradora
Data: 20/03/2017 Data: 20/03/2017
Nome: JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF/CNP): 042.057.214-71 CPF: 423.820.764-53
JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS Sandra Maria Accioly Pedrosa

Num. 8155475 - Pag. 2




<

:PORMDOR(A boreN. 6 29F 3 el_“b

Seguradora . _
@ LIQER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT |
Assviuaalo 30 Segr DIV o J'
.. : ;.Nu ble} S[N‘STRO CAMPD PREENTIHIDG PLiA SEGURADURA
Este form'uléﬂ' deve” sézr preenchido exclusivamente com dados do bepeficidrio g indenizagio do Segurn DPVAT. aunca com dadas di rercens

ainda; Hque esses’ sejmm procuradores. Recomenda-se o preenchimenty em letra

e [orima ¢ sein rasuras, [ara evitar atrasd no reelimasnla g

lf‘(i&'l'!Z ¢av nw paricn. _ ~
Eu, %J:lJLQ Radni cusrs dos Awto )

JCNP)

e OH A0S F2 \ 4o

E RENDA MENSAL DEIRS_ 9. WM 7+

SEGURO DPVAT DAVITIMA $O¢QJLJ~A{D Rodnbasrss de (o

DP\/AT A EFFT AR O CREDITO, DE ACORDO COM AS !NFORQACOcS ABAIXO PRE

“HA Clrtuhn Qusep n? 44572012, que trata da prevenyio & lavadgen de dinhers 09 e
mmr e mtl sUQ deodas as pessoas envolvidas no pagamenta da ndenis 10 Este
'I«!Il\aguf"., mma da profissac e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramacice de um pagamento, lembre-se que os documentes abai:

- Conta saliric e/ou beneficio - nos documientos aparecerem Lernios tais ¢
» Gonta f'nplcsanal - nos documentos aparecem termos Lis comor CNPJ ou
] Cbnm <rm|untn qu(muo o beneficiario/vitima nao lor titular;

. Chinta |Ip0 FAC!L atencao para o limite de movimentacac inanceira mensal
«Conta npo FACIL operacao 023 da CEF (Caixa Economuca Federalj;
- Conta POUI—“’A VC/\ operacao 013 da CEF aberta em Unidade |atéticas com lim
- Conta bloquuada inativa ou em proposta (neste MomenLe reviga-se o acata
comprobamno doﬂ dados bancatios);

-CPF do I)enehano/vmma invélido vu pendente de regulanzusio ou canceladg

www.recaitd fazanda.gov,br), bem como o CPF cadastradio no SISDPVAT Sinis{r
- Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

EXPEPIDO POR|

MF, M

%51?/?,0;

04 06 - QQ
S UA

) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIONN) DO VALOR REFERENTF A INDENIZACAD / REEMB O
FORIZ0O A SECURADORA LIDER DUS CONSGRU

O L8 mhou i) =

TADAS

Jdo seguradur, aeteomiin Que 1das o8 seiLd
Fartanti o dive canton, aldn: das gotireenton de e

¢

o relacionados ndo devem. de forma alguea, se:

appFesorte s,

Lo INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldnoou vuns iona

£ hmicro eranrese) o [ THA

te de movirmentagdo financerra mengal de ste RS 2.000,00

;ou de pioposta de aberiun s de Tonta como o ermes

comendames a corsulta a0 s da RECOT A FIDER

03 QUE A0 € 0 MOS0 A« oAt inlonmiecha te oy 2ot

|MPORTANTE..T1mbcm nao devem ser apresentados documentos que comprovim os dados bancarios com magem digitalizadiaZsc anne golone.),

escrites dmdo, por meic. Lkexlratos hancarios informando a movimentacao financfia da conta ou £opia do visrso do cantas multy 1 conindian s
de co_qhgo de segumngd
PARA CREDITO'ERT CONTA CORRENTE {(TODOS OS BANCOS)
o rk) xl\"J(O 3?)1_ N da AGENCIA (com diaito, we existr _IQ‘Q__ f7 3‘\3' ca CONTA Lo digitan, s exasing ]é q/*f é e 3
PR I B
PARA CREDITO EM'CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADISCO, ITAU, BANCO DO BRASIL £ CAIXA LCONUMICA T EDERAL -
N"do BANCO __~ N° da AGENCIA (com digito, se axistir) ___ | N°da CONTA (com digita, se exsue L
RSN LN
FREL FICR
D[CLARO QU[ A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA THULARIDADE. UMA VEZ UFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA I
DE I\CORDO (.UM /\5 INI ORMACOES DESCRITAS. RECONHEGU U RECEBIMEN O E DOU COMU QUITADO U VALOR GA REFLEIDA INDE ML AL AL
Vol
b i
Qe 0% ¢ Uonco. 204 ' |
Asao Uspa. de 20 3s p zaza&g%»a(m .za S’_ N |
LOCAL F DATA SHIATUE DG
/ .. ”
Q> ATENCAO - - -
) Seguro DPVAT ga hdenizagdo de R$13.500,00 e caso de motte (valor gue sdee nags o0 leglinins he 1ega uhietgcgnde ‘:
na tatarao acidenta), ua"xzat,do de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanent {valo 40 vana tsnianme & giaviade das <o ‘
tabeta de seguro ore sta na ler 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas medica- hospt!.ttares
~Pata atompashar b plotesso de analise do pedido de indenzacic, acesse ww, ARVALSEOHTOVEANSHO.COINLDE Gl igue pars o SATDPAT GROOC 07 |7 \'
o I
Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 06/06/2017 11:26:19 Num. 8155485 - Pég. 1

3 NUmero do documento: 17060611254507500000007988432

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17060611254507500000007988432



¢ Fone Fadi Bradesen 4002.0021 / 0600 570.0022

" DESBLOQUEIE seu cartdo no
Autoatendimento Bradesco

fl Caso ainda ndo possua a fungdo crédito | ASSINATURA AUTORIZADA
g habilitada, entrg.em contato com sua e .

agéncia. Esta funcdo estara sujeita 2 .

andlise e aprovagio de crédito.

" Emltido peo Bands pérdi, i

. extravio ou efro de leltura en| I Bradesco,
banco.bradesco i '
AC 080D 704-8383 3 s -
Deficigncla Auditiva ou dé sl oégq&-um . e

Ouvidoria 0800 727-9933 "+
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Rene 6293245
CPF n°©Hfl~ 057 214-3( venho perante 3

. possuo comprovante de endereco em meu nome,

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

AO%(: @o&\xo\\ue das /&&Ju\t—os

’

, data de expedicio (0

no enderec¢o abaixo descrito seguindo, em anexo, ¢

0¢/ 99 6rgio S0 (P4

este instrumento declarar que ndo
sendo certo e verdadeiro que resido
ocumento comprobatorio em nome

de terceiro:
Logradouro - )
| (Rua/Avenida/Praca) | [ M ce Q\o uuew_ﬁ/\_—ww )
' | Numero
% S/ R R
L Apto/CompIemento
' " Balrro ) EMU ‘
il E - -
| i Cldade ’ -
L Acaue-pr
leer Sg3Qu -ood *
B ‘ :;Telefééhe de Contato ﬂ 4390 603
: o E-mail -

Por ser verdade, firmo-me.

303 20(3

' . Local e Data: oG %6%00_

-AssifgatUra do Declarant%ﬁé&&;ﬁ%m

Jopeten ey
, DACOEE R
. K
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DECLARAGAO DE AUSENCIA D

;:Eu, Lomli o Yodnsiosue des Aoud

E LAUDO DO IML

AT , portador da carteira de

iden;tida::de ne 629295 e inscrito no CPF
residente e domiciliado na Raac o Maa

MF sob o ne DML OSF2 Y-F (,
UM/

Cidade A COUA~ D%, Estado _Tnaaly

. , declaro, sob as penas da lei, que

estou éimpossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Méd
indeni?acéo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

£} N3o ha estabelecimento do IML no municipio da ni

© () O estabelecimento do IML localizado no Municip
prova do Seguro DPVAT; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Mun
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de i
invalidez ‘permanente causada diretamente por veiculo automg
perfhita'o prosseguimento a andlise da minha documentacio s
L'éga{I-I'ML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia m
correta avaliagdo da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, oy
6:194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo pard
concordancia ‘com a futura avaliagio médica ou renincia aq
conteudo.

V0o Gemoc, 03-de Mg

Local e data

sl o

Assinatura do declar|
conforme documento de id

ico Legal - IML para os fins de requerimento de

inha residéncia; ou

0 ern que resido nao realiza pericias para tins de
cipio em que resido realiza pericias com prazo

ndenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
tor de via terrestre, solicito que esta declaracao
e a apresentacdo do laudo do Instituto Medico
rdica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
lesdes, para os fins do §1? do art. 3¢ da Lei n¥

a realizagdo dessa pericia ndc significa prévia
direito de impugna-la, caso discorde do seu

24"‘:%—13 Q/AKZ‘
ante
entificagdo

heo dh U AT
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SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURAN(A EDADEEESA SOCIAL POLICIA GOVERN
V l L % DA PARAIBA
1° Superintendéncia Regional de Policia Civil Secretaria de Estado da
Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA Seguranga e da Defesa Social
Vefculos da Capital
AOQ DE I DE OCORRE
N° 00300.01.2017.1,00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimeénto verbal de pessoa interessada, o Registro de

Ocorréncia Policial N° 00300.01.2017.1.00.420, cujo teor agora
do dia 15 de fevereiro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no es

Deusdedit Leitdo Filho, comigo, Agente de Investigacao do s

passo a transcrever na integra: A(s) 14:17 horas

do da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade flo(a) Delegado(a) de Policia Civil Francisco

cargo, ao final assinado, compareceu Joselio

Rodrigues dos Santos, conbecido(a) por Freire, CPF n° 042.037.214-71, nacionalidade brasileira, estado civil

unido estdvel, identidade de género masculino, profissio Vigi

, filho(a) de Maria das Gragas Rodrigues dos

Santos e Otavio José da Silva, natural de Pitimbu/PB, nascido(d) em 04/02/1982 (35 anos de idade), residente e

domiciliado(a) no(a) Rua do Mucuim, N° SN, complemento
referéncia Por Tras do Bar de Arlindo, na cidade de Pitimbu/PB

Dados do(s) Fatos:

Local: Pb 044, Perto da Usina Tabu, Caapord/PB, ; Tipo do
estrada, etc); Data/Hora: 07/05/16 10:35h. Tipificagdo: LESAO

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

ACAU, bairro Centro, tendo como ponto de
telefone(s) para contato (83) 99390-7608.

Local: via fora do perimetro urbano (rodovia,
ACIDENTAL DE TRANSITO

Que no dia 07.05.2016, por volta das 10h35, conduzia a MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/CG125 FAN,
COR PRETA, ANO 2008, PLACA KHP5669/PE, CHASSI 9C2JC30708R215669, DE PROPRIEDADE DE
EDNALDO FRANCISCO DA SILVA, pela PB 044, Caapord/PB, quando apés passar pela Usina Tabu foi
trancado por outra MOTOCICLETA nio identificada, onde o npticiante acabou colidindo com a mesma, vindo
ambos a cairem ao solo; Que devido ao fato o noticiante veio a sofrer FRATURA DE CLAVICULA DIREITA,

sendo socorrido pelo SAMU de Caapori e conduzido ao Hospi
Lucena, onde se submeteu a procedimentos médicos; Que o

al de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
noticiante informa que o outro condutor nio

machucou-se, apenas uma mulher que vinha na garupa machycou o pé; Que a Policia Militar foi acionada e

esteve no local, onde realizou os procedimentos devidos. Diante

Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) decla

do exposto noticiou o fato.

rante das implicagdes legais contidas no Artigo

299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A referida é

verdade. Dou fé.

FABIANA DE LIMA BEZERRA
Agente de Investigacao

Jodo Pessoa/PB, 15 de fevereiro de 2017.

-

JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS
Noticiante

Procedimento Policial: 00300.01.2017.1.00.420

"
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA /&g
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE B
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA '
) DIVISAO MEDICA| . , ’é/ﬁ
LAUDO MEDICO
. - INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS
DATA DE NASCIMENTO 04/02/82
NOME DA MAE MARIA DAS GRACAS RODRIGUES DOS SANTOS
L - __DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 918.522. :
PRONTUARIO N.° XXOOKXOCOKKAKKAX
DATA DO ATENDIMENTO 07/05/16
HORA DO ATENDIMENTO 11:56
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTO' .
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE CLAVICULA DIREITA .
CID‘W [V29+8420+851.0 o

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE AC
PELO SAMU, PROCEDENTE DE CAAPORA, QUEIXANDO-SE
COTOVELO DIREITO. EF= FERIMENTO CORTOCONTUSO E

AVALIACAO INK,IAL:'

DENTE MOTOCICLISTICO, RESGATADO
DE DOR EM CLAVICULA DIREITAE
M COTOVELO DIREITO. GLASGOW 15. -

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX DE TORAX
RX. DE ‘OMBRO DIREITO- FRATURA DE CLAV[CULA

; IENTE SUBMETI DO AO 1° ATENDIMENTO + AVALIAQAC

PARA AVALIACAO + SUTURA DO FCC + MEDICACAO.

TRATAMENTO

COT + TRATAMENTO CONSERVADOR

‘ PARA“FRATURA DE CLAVICULA DIREITA COM ENFAIXAMENTO + RETORNO AO HTOP APOS 08 DIAS

ALTA HOSPITALAR: - 07/05/2016
DATA DA EMISSAO 20/09/2016

s 1,,

Dr?. Joacila Braga Brandio
CRM: 1741/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento
. MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUID

hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
IADE DE TRATAMENTO

B e VIRE e

B Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 06/06/2017 11:26:19
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oy R les

R

: GOVERN
DAPARAIBA
ACOLHIMENTO, sn - - CNES: 123312 - Tel.:

Boletim de Atendimento] 918522 l l I ll " i ll I, l ' I l I"

Cruz Vermelha Brasileira ' SI bsp dorlz Ems ma:]iuai‘ d:i:mﬁ g o Trauma

-

ldgntificagéo do paciente

D Nome ISexo
10339 JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS i Masculino
Datddb nascimento idade Estado civil Religigo : T r—
04/02/11982 34 anos 3 meses 3 dias SO LTEIRO(A) NAO INFORMADA 1'
Mée Pai
DAS GRACAS RODRIGUES DOS SANTOS NAO INFORMADO
scoh‘ dade Responsavel (Parentesco)
| NA FORMADO OMESMO -0 MESMO(A)
D Mbvel Fone Mével DDD Fixo {Fone Fixo
as 993507608 ‘ |
Tipo do¢umento Nimero documento N°Cns
NAO NFORMADO 700009445479509
{Local g procedéncia Tipo
|CAAPORA MUNICIPIO
iEmail Naturalidade CBOR
JOAO PESSOA
h
| Enderego
; CEP‘J Mumcl'plo de residéncia UF Logradouro
58324973 PITIM PB DAS PRINCESAS, S/N
| Nimerd Complemen:o Balmo
262 CENTRO
l Admissdo .
Data e Hola Prevista Numero da pulseira Convénio
07/05/2415 11:56:39 1 000004698905 [SUS
Especiafdhde Clinica
CLINICA GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL
Classificago de risco Origem do paciente
. RUA
Caréter de htendimento Motivo do atendimento Detaihe do acidente
URGEN( ACIDENTE DE MCTOCICLETA QUEDA /OUTROS
JEres e Transporte ' .
.. ‘H‘—M—» H
i3l Plano de satide Veio de ambuancia i Trauma
N&o Sim |Nédo
Quem trandportor: »
—— —
tals (/1
Puiso, Temperatura 3 ~
) D | ﬁ | G
| Fomplementares _> ﬁ? o/ / A
i
Ralo X[} Sangue [] Urina[] TC[] Liquor[]) ECG[] u grafia []
{Dados cifid
i
|
]
H
|
|
£ _M—‘—MN—M—“ “_u_.“.___m__~m....._._..—-._-. e e ot e |
|Diagnostico ’[ cip
!
J Atendido por, 4 [Tempo
] PRISCILA JJD GE DA SILVA ‘OSmin 51seg
el 07/05/2016 12:07
Num. 8155485 - Pag. 10
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' , \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\“"esn
PR »L . 3 \\\\\\\\ egegaﬁ
z
o or. WS ot ’ i
CRUZ VERMELIA Prive s ceses = Aédico
BRASILEIRA  ~ | | o+ O fenteo HEETSHL
[ . 262 -
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO LA e BE | . ]
| cg\.\:\-a . ".,A ) a-ylﬂﬁ’“‘"
|N0MEDOPAC1E"WE1 Pl IIDADE: DATA:
DADOS CLINICOS|- MECANISMOS DO TRAUMA
= ~ 7 = / ( l 42
. - % wa 17 W <
PSS Y i 2 [ 2 / ).
g ooy ote g XOT e ‘/MM_
C :
7 I / -
o o
EXAME PRIMARIQ |~
Z‘gm (#Gtos () bstridas ’ Jcmcuuxcﬁo
CERVICAL IMOBIZADA:  ( ) Sim Nao [COR DA PELE: Normal ({ ) Pélida { ) Cianética
VENTILAGAO: | ¢ . ( ) Pleséfica ( )ictérica
TRAQUEIA NA LINKIA MEDIANA )/@ { JNdo TEMPERATURA DA PELE opmal ( )Quente { )Fria
RESPIRAGAO ESPONTANEA em dificuldade PULSO ' ormal { ) Aumentado
11 ()Co culdade ()Fino  { )Ausente
( ) VENTILAGAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA
l) apnera RfTMO ( ) trregular ( ) Ausente
[AUSCULTA PULM R: BULHAS ormatonéticas ( ) Hipofonéticas
1- MURMURIO VESICULAR { ) Hipofonéticas  ( ) Ausente
{ ) Presente e normal { ) Presente e normal SOPRO ( ) Presente { ) Ausente
( )Rude ' HTE { ) Rude BE OU B4 { )Sim { ) Ndo
() Diminutdo ( ) Biminuido FC: bmp BA: X mmHg T:, °C
( ) Ausents ( ) Ausente ECG:
/
2-RUDOS | e /
{ )sim i Roncos Roncos /
Htp sibilos HTE Sibilos ABDOMEN: < r
| Estertores Estertores ’
{ ) Nado | C
FR: ‘/'imp Sa0; % P
DEFICIT NEUBOILOGICO
Pupilas: {/fFotorrepgente ( ) Paralisadas Isocéricas ( ) Anisocdricas (diferenga = mm)
Escala.de Glasgow:
MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABER+M OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA - MELHOR RESPOSTA MOTORA
/] {<4anos) ,/
- - >
Espontdnea Consciente / Palavras apropriadas, sorriso Obedece a0s comandos
social, fixa e segue objetos d
N 4
A solicitagdo verbal| + 3 Confuso / Chora, mas é consolavel 4 Localiza a dor ]
Ao continuo estimujol 2 Palavras inapropriadas / Irritado (persistente) 3 Retira o Membro 4
Nenhuma 1 Sons incompreensiveis / Inquieto 2 Flexdo anormal (decorticagdo) 3
Nenhuma / Nenhuma 1 Extensdo Anormal {decerebragdo) 2
Nenhuma 1
lTOTAL
F(NG).CC.001-1
Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 06/06/2017 11:26:19 Num. 8155485 - Pég. 11

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17060611254507500000007988432
3 Numero do documento: 17060611254507500000007988432




|EXAME SECUNDARIO g . _ |
ALERGIA: ( )Sim: M & - ot
MEDICAMENTOS: { ) Sim: N
IMUNIZAGARO { ) Sim: -
PATOLOGIA ( ) sim:
ALIMENTOS INGERIDOS: { ) Sim: ’
LOCAL DA LESAO \dentifique o focal com o nimero 1 Abrasio 19 Fratura Ossea Fechada
correspondente ao lado — | 2 Amputagdo 20 Fratura Ossea Aberta
3 Avulsdo 21 Hematoma
4 Contusdo 22 Ingurgitamento Nervoso
5 Crepitagdo 23 Laceragdo
6 Dor 24 Lesdo Tendinea i
7 Edema 25 Luxagio '

8 Empalamento’

9 Efisema subcutdneo
10 Esmagamento

1 Equimose
12 F. Arma Branca
[ 13 F. Arma de Fogo

26 Mordedura

27 Movimento torécico paradoxal
28 Objeto Encravado

29 Otorragia

30 Paralisia

31 Paresia

EXAMES SOLICITADOS
diografias
( ) Ultrassonografia (FAST)

() Lavado peritonial
( ) Gasometria arterial

14 F. Contuso 32 Parestesia
15 F. Cortante 33 Queimadura
16 F. Corto-Contuso 34 Rinorragia
17 F. Perfuro-Contuso 35 Sinais de Isquemia
18 F. Perfuro-Cortante 36
QUEIMADURA: |
Superficie corporal lesada (regra da palma%) — % Graus de queimadura: {)12grau { }22grau ( )32grau i

( ) Tomografia computadorizada ( ) Tipagem sanguinea
{PRGCEDIMENTOS REALIZADOS 5
, fICONDUTAS E PROCEDIMENTOS CODIGO ASSINATURA E CAII[MBO
1 VY 4 [ o f
2 -/ A U/
3 /4 ! " I \
s NIzl e / D7 i
s| W I,/ i U 9T Ao L
6 4 A2 . ( croliesivene ~ 1A
/4 0 5 o T IO
Bl Yo U o~ T ; . 1\ _/ P
3 /N SN ooty s oS I [ (] W U ¥ 07
10 4 // ( 1/ ¢ o 1
SOLICITAGAO DE PARECER ME /—$?\M\ :
Solicito parecer da _J 3 ;.  dota—t—/ ot
Solicito parecer da / NI dodia__ /[ [/
DESTINO DO PACIENTE { ) Centro cirtrgico
DATA ( ) Transferéncia (unidade de satide)
pA __/ /| ()internado (setor) :
SAIDA { ) Alta hospitalar () Decisdo médica { ) Apedido ( )Arevalia ( ) Desisténcia ;
1HORAS: . ()6bito  ( )Até48hs. { ) Apbs 48 hs. ( ) Familia { ML {)svo !
ASSINATURA/CARIMBO ASSINATURA DO PACIENTE QU RESPONSAVEL
F(NG).€C.001-1
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CELULRR

xonos 1 (UJ) 8915ﬂ7sﬂa U R'o

0T e~
TRRDA : 3710512335 11:56:35

Nomg do paciente

DA
, ///;ORA — DESC@QAO»DA EVOLUGAO
1~ CXA O FE /N

0
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. (/A VN S LA
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T ——SuiflodeTaST T IORT
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‘ (J\.T‘(wu

F(NG).ENF.018-1
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”  CENTRO DE IMAGEM

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
. HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

NOME: JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS
BE: 918522

DATA: 11/5/2016 16:28
DATA DE REALIZAGAO DO EXAME: 07/05/201

RX. TORAX AP
TRANSPARENCIA PULMONAR NORMAL.
SEIOS COSTO-FRENICOS LIVRES.
ARCOS COSTAIS SEM ALTERACOES.

RX. OMBRO DIREITQ AP
FRATURA NA CLAVICULA DIREITA.

Bdame(s) realizado(s) com limitagdes técnicas por ter sig

péncia/emergéncia.
s.. Sugerimos correlago clinica e faboratorial,

oL
el

6.

)
Jo feito em cardter de

DR. CAIO MARIO MEDEIROS
RADIOLOGISTA CRM 3645

Num. 8155485 - Pag. 14



DESPACHO

Vistos, etc.

Apreciando a petico inicial, por sua vez, revela-se que a autora pleiteia receber o valor méximo previsto na Lei n. 6.194/74 para a
indenizagdo do seguro DPVAT, ou sgja, R$ 13.500,00. Nada obstante, a promovente ndo descreve minimamente a sequela irreversivel que
sofreu, limitando-se, arelatar que foi vitima de acidente de transito e que, em razédo deste, sofrera “indmeras lesdes” , ndo sendo possivel a
este juizo adivinhar quais |esdes efetivamente sofrera e em que grau e localizag&o.

Sendo assim, tem-se que a promovente ndo declinou a causa de pedir, pois, para tanto, ndo basta o relato de que se vitimou em um acidente
de transito, nem a alegagdo genérica de que suportou uma seqiiela inespecifica. Faz-se necessario que a demandante esclarega se ainvalidez
alegada se abateu sobre sua estrutura corporal por inteiro ou sobre parte dela, devendo, neste caso, declinar que parte e/ou fungbes do seu
corpo restaram invélidas. Isso porque a Lei 6.194/74 e sua respectiva tabela trazem percentuais indenizatérios distintos a serem aplicados de
acordo com o alcance da sequela. Logo, a inicial, tal como elaborada, ndo permite concluir se do pedido do autor, buscando receber
indenizacdo securitéria ao valor maximo de R$ 13.500,00, decorre logicamente dos fatos alegados (sequela inespecifica), tampouco dos
fundamentos (Lel 6.194/74 e respectivatabela), que a propria autora invocou nainicial.

N&o é demais esclarecer que a periciando tem por finalidade dar sentido ou complemento aos fatos alegados no pedido vestibular, e sim
comprové-los ou desconstitui-los, no todo ou em parte. A fung&o da pericia, pois, € probatdria, isto é, serve demonstrar ou contrapor fatos
previamente relatados, sejanainicial ou na contestacéo.

Sendo assim, intime-se a parte autora, para, em 15 dias, aemendar ainicial, sob pena de seu

indeferimento por inépcia

a) esclarecer que parte do seu corpo e/ou fungdo restou permanentemente invéalida em razéo das |esdes

sofridas no acidente de transito;

b) sanar a contradic&o acima circunstanciada ou retificar seu pedido, segja parajustificar o valor pleiteado, seja pararetificadlo de
acordo com os fatos (sequela) e os fundamentos legais (tabela) que invoCOU;

¢) sefor o caso, corrigir o valor da causa.

Jodo Pessoa, data e assinatura eletrénicas.

Daniela Falcdo Azevedo

Juiza de Direito

;' Assinado eletronicamente por: ANTONIO SERGIO LOPES - 22/01/2019 17:13:46 Num. 18547508 - Pég. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DA CAPITAL
JUIiZO DE DIREITO DA 132 VARA CIVEL,
AVENIDA JOAO MACHADO, 532 — 5° ANDAR — JAGUARIBE
58.013-520 — JOAO PESSOA PB

TELEFONES: (83) 3208-2487, 3208-248

ATO ORDINATORIO:

PELO PRESENTE ATO, INTIMO A PARTE AUTORA, POR SEU ADVOGADO, PARA
OS EFEITOS DO DESPACHO CONSTANTE DO ID N° 18547508, PRAZO DE QUINZE
DIAS.

JOAO PESSOA, 19.02.2020.

ANTONIO REGINALDO PATRIOTA

MAT. 469.199-7

i % Assinado eletronicamente por: ANTONIO REGINALDO PATRIOTA - 19/02/2020 12:45:51 Num. 28436991 - Pég. 1
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 132 VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS, ja qualificado nos autos, por seus
advogados, adiante assinados, legalmente constituidos nos termos do instrumento procuratério
acostado, com escritério profissional sito a Rua Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta
Capital, onde receberdo as notificagcoes e intimacdes de estilo que o caso requer, vem, com a
devida vénia, perante Vossa Exceléncia, em cumprimento do despacho retro, nos termos do
Art. 321 do CPC, informar e requerer 0 que segue:

O demandante fora vitima de acidente de transito e ciente da cobertura do
Seguro DPVAT, pleiteou a liberacdo do mesmo pela VIA ADMINISTRATIVA conforme protocolo de
abertura de sinistro junto a Seguradora Lider em anexo.

Cumpre destacar, inobstante ter o promovente obedecido o0s preceitos
insculpidos na Lei 6194/74, a promovida sem qualquer justificativa plausivel, sem que a parte tivesse
realizado qualquer tipo de pericia médica, alega que o seu pedido foi cancelado.

Desta feita, vendo frustrado seus Direitos, a parte autora ingressou com a
referida demanda colacionando aos autos o Boletim de Ocorréncia e o Laudo/Prontuario Médico, que
ATESTAM o ocorrido e suas LESOES.

Pugnou o demandante pela realizacdo de pericia Médica afim de que se possa
ATESTAR as SEQUELAS decorrentes das LESOES SOFRIDAS, avaliando o segmento corporal
afetado e a fungéo acometida, nos termos do artigo 3°, $1°, INC | e Il.

No caso em apreco o Segurado, sofreu LESOES MEMBRO SUPERIOR
DIREITO (CLAVICULA).

Reitera assim o promovente pela realizagdo de Pericia Médica, com o fito de
atestar e legalmente enquadrar o percentual_da sequela resultante no membro afetado e as funcoes

comprometidas e seus reflexos.

Por fim, considerando que o patamar méximo indenizavel é de ATE R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), bem como que a indenizagcdo tem percentuais distintos, a ser
aplicado de acordo com sequela avaliada anatémica e funcionalmente, no caso em aprec¢o, entendemos

! Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 08/05/2020 22:03:28 Num. 30517465 - PAg. 1
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que o percentual maximo a ser aferido, podera chegar a limite indenizavel de R$ 9.450,00 (nove mil

quatrocentos e cinquenta reais). Sendo, portanto, esse o valor a ser atribuido a causa.

Além disso a Lei n°® 6.194/74, que instituiu o Seguro obrigatério — DPVAT,
alterada pela Lei n°® 8.441/92 e 11.482/2007, em seu conteldo normativo ndo estabelece a
necessidade de esgotamento da esfera administrativa, afim de pleitear o percebimento do
seguro, assim como nao exige a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do
sistema, para tal fim. Como se néo bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente
da anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdicdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois ja se decidiu pela inexigibilidade de exaurimento das vias
administrativas para obter-se o provimento judicial.

“Art. 5° O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nao resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.”

Assim, apresentados todos os requisitos previstos em lei, que € o Boletim
de Ocorréncia e Documentos médico-hospitalares, ndo ha qualquer justificativa para a falta de
pagamento da devida indenizacao.

Nestes termos. Espera deferimento.

Joao Pessoa, 04 de maio de 2020.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho

Advogado — OAB/PB n°. 13.527 Advogada — OAB-PB n°. 11.968
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Poder Judiciario da Paraiba
132Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0827961-07.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas acOes de cobranga de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a audiéncia de conciliagdo pode ser
postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptacBes no procedimento que conduzam & méxima efetividade
dos atos processuais e amaior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliago. Cite-se 0 réu para contestar no prazo de 15 dias, sob pena de serem
considerados verdadeiros os fatos aduzidos nainicial. Daandlise dainicial, j& verifico a necessidade de prova pericial .

Nomeio perito o Dr. LUCIANO JOSE LIRA MENDES, médico ortopedista, telefones (83) (83) 99984-8151, e-mail:
LUCIANOJLIRAMENDES@BOL .COM .BR. Fixo o valor dos honor érios periciais no patamar de R$ 200,00 (duzentos)
reais em razéo do Convénio n° 015/2014-TJ/PB celebrado entre a Seguradorase o TIPB.

Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor designado, correspondentes aos
honorérios periciais. N&o se realizando o depdsito, seréo considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrério, os fatos
aduzidos nainicial, pertinentes as lesbes e sequel as sofridas pelo autor.

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

A parte autora ja teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas vias para serem entregues em
secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no processo e outra via para ser remetida ao perito.
Ap6s apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo comum de 15 (quinze) dias e
informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem como expeca-se alvara para levantamento dos honorérios periciais.
Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma
requerer a realizagdo de audiéncia de conciliagdo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para
sentenca.

Cumpra-se.
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JOAO PESSOA, 15 dejulho de 2020.
ANDREA CARLA MENDES NUNES GALDINO

Juiz(a) de Direito
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