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OUTORGANTE: 0y Cormo Cagaleo o
Nacionalidade &)L o1 Lens estado civil __Joffeu o
Portador do RG n° 9.4 [y 4. 589 -7 SSP/ ST, CPF (MF) 0% 555.314-14

Residente e domiciliado na rua /av/sitio M—éﬂd—&gﬁua@
N LG5 Baimo {ondi | cidade ‘M@% uF Pa

OUTORGADOS: EGILSON DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
Ordem dos Advogados do Brasil, OAB/PB 22236, THALES EDUARDO PEREIRA
PIMENTEL, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, OAB/PB
25.610, com escritorio profissional na Rua Sdo Pedro, 237, Centro, Itambé-PE, CEP: 55.920-000.
E-mail: egilsonoliveira@hotmail.com, thaleseduardo 1 6@hotmail.com. Tel. (83) 98725-4550 /
98213-4617 /(81) 99238-7883.

PODERES GERAIS: a quem confere os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em
geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer
instdncia, Tribunal, ou Repartigdo Piblica.

PODERES ESPECIAIS: A presente procuragdo outorga o Advogado acima descrito, os
poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber
valores, dar e receber quitagdo, receber e dar quitagdo, podendo ainda requerer arbitramento de
fianga, impetrar Habeas Corpus, liberdade provisoria, revogagdo de prisdo preventiva, levantar ou
receber RPV e ALVARAS, requerer beneficios previdenciarios e suas revisdes, receber seguro
DPVAT, bem como renunciar ao excedente do teto limitador da competéncia absoluta do JEF, ou
seja, 60 salarios minimos, a época do ajuizamento da agdo, pedir a justica gratuita e assinar
declaraciio de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do_art. 105 do
NCPC, podendo agir em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer, no todo ou em parte,
com ou sem reservas de poderes sem necessidade de prévia notificagdo ao outorgante, enfim,
praticar todos os atos processuais que ache oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste
mandato, dando tudo por bom, verdadeiro, firme e valioso.
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E_ 4 ,jf . — GOVERNO DO ESTADC DA PARAIBA
ﬁ SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE ' ,.‘
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTQ LUCENA

| DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO
: INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JUNIOR COSMO CAVALCANTE

DADOS DE NASCIMENTO 10/06/84

NOME DA MAE SEVERINA CAVALCANTE DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.044.276

N° PRONTUARIO 105.639

DATA DO ATENDIMENTO 26/11/17

HORA DO ATENDIMENTO 03:29

"10TIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURAS MULTIPLAS DO CRANIO / FACE (LINEAR FRONTAL B+
TEMPORAL D + ESFENOIDAL + ETMOIDAL + ORBITA E + SEIO

DIAGNOSTICO (S) MAXILAR D) + EDEMA CEREBRAL DIFUSO + HEMORRAGIA
5 SUBARACNOIDE PARIETAL E + PNEUMOCRANIO + HEMOSSINUS *
‘; FRATURA DO ACROMIO D

'CID 10 S027+S061+5066+S069+5099+5421

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de motocicleta, socorrido pelo SAMU, apresentando com trauma cranie-facial
historia de desmaio, desorientagao e sonoléncia. lesdo extensa em regido frontal e couro cabeludo, além de dor em
nbro D, punho E e pé D. Relato de esta alcoolizado. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia

EXAMES SOLICITADOS/ DOS:

‘rTC do cranio :
;TC da coluna cervical

|RX do térax - AP

=X do ombro D - AP e Obliquo

|kX do punho E - AP e P E
|RXdopeD-APeP
|

|

TRATAMENTO:

“Faturas multiplas do eranio / face (linear frontal E + temporal D + esfenoidal + etmoidal + 6rbita E + seio maxilar D) +
'hemossinus + edema cerebral difuso + hemorragia subaracnoide parietal E + pneumocranio & TC do cranio. Fratura da
|escapula D ao RX. Realizado internamento e tratamento conservador das lesbes cerebrais e da face pela equipe da
'!Neurocirurgia & da BucoMaxiloFacial. Tratamento cirurgico das lesdes 6sseas pelo Dr. Carlos Alberto Vieira no 1° tempc
e pelo Dr. Tibirica Medeiros e Dr. José Renna no 2° tempo.

ALTA HOSPITALAR: 00/12/17
DATA DA EMISSAO: 05/04/18

L 1%
Dr. Ewerton Koronha Teixeira
CRM: 2516/PB
ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar para:'UWlL. INSS, EMPRESAS ESCOLAS,
- MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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DIAGNOSTICO MIDICO POR IMABEM LTDA.
Tomografia Computadorizada de Corpo Inteiro - HELICOIDAL
_ - Rtu!iqlqgi({ Geral ¢ Especializada - (.’lu'1'1-.»‘{7/10_gm/id-— anrfl_oﬂgraAﬁ_a_: EIifA‘O{Ijl;R._\'l‘a
Paciente: JUNIOR COSMO CAVALCANTE N°. : 261077
Exame: TC DE CRANIO, Data: 24/07/2019
Solicitante Dr(a).: AGNA ARICHELE LEAL DE QUEIROZ SOUZA Convénio: PARTICULAF

Digitador: CRISTIANE

METODOLOGIA

Exame realizado através de cortes axiais com 5 mm e 10 mm de espessura, partindo do plano
formado pela linha érbito-meatal em diregéo ao vértex.

ANALISE

Fratura antiga, da tabua externa e interna do seio frontal esquerdo.

Seios paranasais e estruturas intra-orbitarias em foco sem alteracdes evidentes.
Ventriculos laterais de topografia, forma e dimensdes normais.

O Il ventriculo apresenta topografia, forma e dimensdes normais.

O IV ventriculo € mediano, de configuragdo anatémica e volume normal.
Cisternas basais, fissuras sylvianas e sulcos corticais sem anormalidades.

N&ao se observam alteragées em tronco cerebral.

Pequena area hipodensa cortico-subcortical frontal a esquerda, compativel com sequela de
TCE.

Parénquima cerebelar apresentou valores de atenuagéo normais.

Nao ha desvio das estruturas da linha mediana.

Auséncia de colecao extraparenquimatosa.

IMPRESSAO TOMOGRAFICA:

FRATURA ANTIGA, DA TABUA EXTERNA E INTERNA DO SEIO FRONTAL ESQUERDO.
PEQUENA AREA HIPODENSA CORTICO-SUBCORTICAL FRONTAL A ESQUERDA,
COMPATIVEL COM SEQUELA DE TCE.

Dr. ALMINO,NUNES

MEDICO-RADIQLOGISTA
CRM 6p4

EXAME PREVIAMENTE ANALISADO EM COMPUTADOR ANTES DA EMISSAO DO LAUDO.

Nota: As informagdes contidas neste resultado, representam a impressdo diagnéstica através da interpretagdo realizada pelo médico
radiologista do exame atual. Este laudo ndo deve ser considerado como absoluto e definitivo, j4 que as patologias sdo evolutivas e a
identificagdo das mesmas pode se modificar de acordo com histéria natural da doenga ou investigagdo mais profunda. Este laudo radiolégico
descreve informagdes de saude que sdo objeto de protegdo legal e destina-se ao uso exclusivo do(a) paciente, médico(a) assistente ou de
instituicdo hospitalar ou ambulatorial onde o profissional de salde exerce suas atividades médicas. Este € um exame complementar a consulta
clinica ou ao “follow-up” de uma intervengao cirirgica prévia. Hipéteses diagnésticas aqui descritas ndo devem ser analisadas isoladamente e
sim correlacionadas com anamnese, exame fisico e outros exames pelo médico(a) do paciente a quem compete exclusivamente concluir o
diagnéstico e decidir a conduta a ser seguida pelo paciente.

Num. 24350129 - Pag. 2




In_rlnstituto Walfredo Guedes Pereira

ATESTADO MEDICO

PACIENTE : JUNIOR COSMO CAVALCANTE

Ao

&‘E I : I§EI:E@ Q%%DOL} Qorre
é{ AVALIACAQ DE MEDICO PERITO PARA

CID: 502.7, 506.1, S06.6; S06.9; S09.9; R42; H93.1

» -4 S
>
Av.: Jodo Machado, 1234 - Centro
CEP: 58013-522 CNPJ: 09.124.165/0001-40
a-PB Tel.: (83) 2107-9500
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA ig&: GOVERNO
c I v I L Secrel?riﬁiePEmBA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
°01030.01.2018.1.00.42

CERTIFICO, em razéo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01030.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 08:28 horas
do dia 30 de maio de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Junior Cosmo Cavalcante, CPF n® 076.555.314-71, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Tec. Montagem, filho(a) de
Severina Cavalcante da Silva ¢ José Cosmo da Silva. natural de Juripiranga/PB, nascido(a) em.10/06/1984 (33
anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Amazonas, N° 465, bairro Centro, tendo como ponto de
referéncia Mercado de Betinho, na cidade de Juripiranga/PB, telefone(s) para contato (83) 98740-0023,

Dados do(s) Fatos: &

Local: Pb 0066, Fazenda Onga, Juripiranga/PB, bairro [Indeterminado]: Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praga, etc): Data/Hora: 26/11/17 12:10h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LET 9.503/97
ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante, no dia 26/11/2017.por volta das 12:10 horas da noite. o notificante transitava pela
PB 0066, proximo fazenda Onga, na cidade de Juripiranga PB;QUE segundo o notificante nesta ocasido vinha
pilotando o veiculo tipo motocicleta,marca ¢ modelo:YAMAHA/FACTOR YBR 125 K, ano ¢ modelo:2012 de
cor vermelha, placa: PGF 6415/PE, CHASSI N* 9C6KE1520C0108789,registrado em nome de Paulo Pereira da
Silva,CPF n°® 964.416.744-91,QUE segundo o notificante seguia normalmente e ao fazer uma curva perdeu o
controle devido o veiculo ter derrapado, vindo 0 mesmo a cair ao chao;Que devido ao fato veio a lesionar-se
conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB,
DATA DE EMISSAO 05.04.2018, do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde
foi socorrido pelo SAMU; Que ndo deseja representar criminalmente; Que no momento ndo tem testemunhas a
indicar. CID 10 S02,7+S06.1+806.6+S06,9+S09,9+S42, 1

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implica¢des legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida ¢ verdade. Dou fé. -

PB. 30 de maio de 2018.

JOSCHAULO ARAUJO NEGREIROS JUNIOR COSMO CAVALCANTE
Agente de Investigacao Noticiante
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C* LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JUNIOR COSMO CAVALCANTE
N¢ Sinistro: 3180340208

Vitima: JUNIOR COSMO CAVALCANTE
Data do Acidente: 26/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
N
8
2 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3180340208.
EI .
b Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 ~ . .
X apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
2
3
% O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagdo necessaria.
©
o

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

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

3

3

. 2
Atenciosamente, o)

°:I

g8

©

Seguradora Lider-DPVAT ©
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SINISTRO 3180340208 - Resultado de consulta
por beneficiario

VITIMA JUNIOR COSMO CAVALCANTE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAQ Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa -
PB

BENEFICIARIO JUNIOR COSMO CAVALCANTE

CPFI/CNPJ: 07655531471

Posicdao em 12-09-2019 07:24:49

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberacdo do pagamento para a'conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Jurose Correcao Valor Total

29/08/2018 RS 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
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|__IDENTIFICACAO DO EMITENTE ) RECEITUARIO
CONTROLE ESPECIAL

Ce PREFEITURA DE JURIPIRANGA
sasms
1% Via retencéio da Farmacia ou Drogaria
Av. Brasil, 483 - Centro - Juripiranga/PB : ‘
mmm CNPJ: 11.164.205/0001.97 | 2 - Via Orientacéio ao Paciente

Fundo Municipal de Satde

Carimbo do Médico

-~ . ! i
Nome: \'%u ML QN Fﬁ Pea D f (L\\Q& (:_(\,\Lt
Endereco:_ . Qi DE)nmn nONS yges

USo Oru?uQ. :

@ CA&\&S\M\& 50 s 30 2L
TOmmon ol @R Pula monhs.

Daizd0 OF/49 A Medico
Nome:__ IDENFFICACAO DO

, FORNECEDOR
Ident.____ Org.Emissor;_ B
Enderego:
Cidade: UF:
Telefone: Assinatura / Farmacéutico Data__ ) |
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NOTIFICAGAO DE RECEITA IDENTIFICACAO DO EMITENTE Med ou
NUMERO )
UF NR. UNIDADE MISTA DE SAUDE QKDMO%@QA,\M
pe|01] 437839 M B Rua Tiradentes, 41 - Centro —
Juripiranga/PB =)
CNPI: 11.164.805/0001-97 30 ©oP.
: Dose por Unidade Posolégica |

Data 31 de %21 de20_19) .

= -4

“‘(‘\5 Posologia <
01 ed. 1 x &
CARIMBO DO FORNECEDOR ]
Telefone: P i
Orgie Nome do Vi Data

&m.ms«muu-mmm.mm-cm-rm:
Insc. Mun.: 65.121-4 - 10 blocos c/50 folhas de 01-437.461-M & 01-437.950-M -

(83) 3241.8196 - J. Pessoa-PB - CNPJ; 00.642.923/000147 - Insc. Est.- 16.108.400-1
Aut. N°: 561/2018 - 07/01/2018 - Secretaria de Sadde-PB - AGEVISA - Jodo Pessoa-PB
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Poder Judiciario da Paraiba

2* Vara Mista de Itabaiana

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
0801821-72.2019.8.15.0381

[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JUNIOR COSMO CAVALCANTE

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

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido da gratuidade judiciaria, ante o preenchimento dos requisitos necessarios para sua

concessao.

Em que pese a matéria discutida nos presentes autos admitir a autocomposigdo, verifica-se que a parte
promovida, em demandas dessa natureza, s6 propde eventual acordo apds a realizagdo de pericia judicial, de modo
que se afigura desnecessaria, desaconselhavel e prejudicial a celeridade da prestagdo jurisdicional a designagdo de
audiéncia inicial de conciliagdo, quando ja se anuncia infrutifera sua realizagdo. Nada impede, por sua vez, que a
autocomposicdo seja obtida no curso da lide, e mesmo como fase preliminar de eventual audiéncia de instrugdo (art.
359, NCPC), motivo pelo qual ndo se vislumbra prejuizo para a ratio conciliadora da novel codificagdo (art. 3, §3, c/c

art. 159, V, do NCPC).

01 — Nomeio como perito deste juizo o DR. DOUGLAS TEXEIRA, que deve responder ao seguinte
quesito: “Qual o grau de invalidez que padece o autor”, intimando-se as partes, por seus Advogados, para
formular quesitos e indicar assistentes técnicos, no prazo de 15 (quinze) dias, tudo na forma do art. 465, §

1° do CPC, ja deferindo os quesitos eventualmente apresentados na contestagao.

H Assinado eletronicamente por: MICHEL RODRIGUES DE AMORIM - 11/10/2019 11:54:38
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101018090292700000024 386268
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02 — Aguarde-se o numero significativo em processos dessa natureza. Com o nimero, designe-se

audiéncia de conciliagido, bem como pericia para a mesma data, camprindo os comandos posteriores.

03 - Intimem-se as partes, por seus Advogados. Intime-se a parte promovente para comparecer ao referido
exame, preferencialmente munido de documentos pessoais e/ou outros documentos, laudos, atestados,
declaragdes e exames anteriores (raio X, tomografia, ressonancia, etc.), para fins de facilitar o trabalho

pericial.

04 — Intime-se a seguradora para pagar/depositar em juizo os honorarios periciais no valor de R$ 200,00,

conforme Clausula 1.3. do Convénio n.° 015/2014.

05 — Recebido o laudo, manifestem-se as partes, no prazo de 10 (dez) dias, vindo-me conclusos para

sentenca.

CUMPRA-SE.

ITABAIANA(PB), datado e assinado eletronicamente.
MICHEL RODRIGUES DE AMORIM

Juiz de Direito
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¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101018090292700000024 386268
Numero do documento: 19101018090292700000024 386268




