JDeuarte e Silva gftdvogados gfssociados |
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PROCURACAO “AD - JUDICIAL ET EXTRA" , qq307-5262
NOME: U) AV DEW%RG H QoRNELIES KNK@JW AAUG-58F6 o
' ESTADO CIVIL:_SO//E L0 PROFISSAO
: Ol UIS . Uy-02 e 2.314. YJ¢enoereco - (=
; S Voimeo das  iondudiss. awﬁﬁ o)) !

Pelo presente instrumerwo de procuragao, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA

SILVA OAB/PB 12.578, ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 e MARIA CINTHIA 1
GRILO DA SILVA OAB/PB 17.295 com escritdrio profissional sito a Rua Agente F. Jose Costa

Duarte, 157/sale 01, Mangabeira, Joao Pessoa, Paraiba. .
Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e §

extrajudiciais de representacdo e defesa em qualquer Juizo, instdncia ou tribunal, perante !
quaisquer pessoas de direito publico, seus 6rgados, ministérios, desdobramentos e repartigoes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacao,

' inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cariérios do
) poder judiciario cleste Estadc, podendo ainde, substabelecer esta a Outrem, com ou sem
i reservas de iguaic puceres, dando tudo por bom, finine e valioso sempre no interesse do
b outorgante. !

RRATUIDADE JUDICIARIA

Declara zingda o ourorgainie que é necessitado na forma da Lei, cuja
situacdo econémica ndo Ihe permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Tty e

Jodo Pessoa, __ de de 2020 H
1
(OUTORGANTE) X J/;M/flé_/‘{ //f% ;@Q/L@“:/J 4 m@%tg !
5/ Sibee,

9
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BOLETO PARA PAGAMENTO

& Enercisa
88 e vy facal ENERGISA PARAIBA - e DORAGE BNEROIA A

Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodb Pessoa ! PB - GEP 58071-680 '
3 fis oo @nde . N?039.469.698 CNPJ 09.095.183 | 000140 Insc.Est. 16.015.823-0

eAle A0 ¢ s

(T =B~

DACOS DO CLIENTE

e 5/1591835-2
FEV/2020 21/02/2020 133 03/03/2020 | R$ 80,18

Acesse: www.energisa.corn.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DU BRASIL

b 00180.00009 03150.244006 08675.434172 8 81830000008018 .
Pagador: MARCOS JOSE DA SILVA PONTES CNPJ/CPF: 045.882.884-07

RUA EQUADOR S/N CASAA - DAS INDUSTRIAS - JOAO PESSOA / PB - CEP D0000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31502440008675434 | 001531835202002 03/03/2020 R$ 80,18
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680 |
Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

LR AT R
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA @ GOVERNO

DA PARAIBA

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Flagrantes de Jodo Pessoa

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCOR
N° 01977.01.2020.1.00.402

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pesﬁoa interessada, o R\egis/tro de
Ocorréncia Policial N® 01977.01.2020.1.00.402, cujo teor agora passo a transcrever na mtegra“ }\(a)/lf) 12 horas
do dia 27 de fevereiro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Ccntr_al de Flagrantes de
Jodo Pessoa, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta Gouvéa Neiva, matricula
1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagdo, matricula 1550888, ao final
assinado, compareceu Wandenbergh Dornelles Karol Araujo, CPF n® 012.408.664-02, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Atendente de Restaurante, filho(a)
de Severina Bezerra de Araujo ¢ Valmir Pereira da Silva, natural de Itabaiana/PB, nascido(a) em 10/12/1982
(37 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Equador, N° 121, complemento Casa , bairro Bairro
das Industrias, tendo como ponto de referéncia Proximo Ao Mercadinho, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone
(s) para contato (83) 99946-5876.

Dados do(s) Fatos:

Local: Principal do Segunda Etapa, Cidade Verde, Jodo Pessoa/PB, bairro Bairro das Industrias; Tipo do Local:
via/local de acesso piiblico (rua, praca, etc); Data/Hora: 11/02/20 15:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 11/02/2020, POR VOLTA DAS 15:00, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
POP DE COR BRANCA, ANO 2019, PLACA QSE-6545/PB, CHASSI 9C2JB0100KR203266,
REGISTRADA EM NOME DE SEVERINA BEZERRA DE ARAUJO, NA AVENIDA PRINCIPAL DO
CIDADE VERDE SEGUNDA ETAPA, BAIRRO DAS INDUSTRIAS, NESTA CAPITAL, QUANDO UM
VEICULO ATE O PRESENTE MOMENTO NAO IDENTIFICADO QUE VINHA NA MESMA RUA
DESTE NOTIFICANTE, TENTOU EFETUAR UMA MANOBRA DE RETORNO NAQUELA RUA, VINDO
A COLIDIR NO VEICULO DESTE NOTIFICANTE, EVADINDO-SE DO LOCAL EM SEGUIDA, SEM
PRESTAR SOCORRO A ESTE NOTIFICANTE; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO
SAMU AO COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA, ONDE FOI ATENDIDO E
DIAGNOSTICADO COM FRATURA DIAFISARIA DE RADIO ESQUERDO, CONFORME LAUDO
MEDICO EXPEDIDO PELO DR. EDUARDO PAZ LYRA.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes lezais contidas no

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

PR @&\kﬂ\b\}\ ' ‘ 7 /é?_'; Mfa‘yrg P
JOSE RODRIGUES DA SILV@IO WANDENBERGH DO LLES KAROL ARAUJO 5

Jodo Pessoa/PB, 27 de fevereiro de 2020.

7

=
ente de|Investigacio Noticiante &

Procedimento Policial: 01977.01.2020.1.00.402

i
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» " REFCTTURA MULTCIIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Nr: 30145% Atd: Nao Regul:
COMPLEXC HOSPITALAR MANGAB%IRA GOV. TARCISIO BURITY . Data: 11/02/2020

RU.: A®Fw:. ISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 16:44:40

58(56-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 . Recepcionista: ANA PAULA ALMEIDA PEI
FAX:( ) - CNPJ: Clinica: @eRed CL Lo
DADCS DO PACIENTE Num. de vezes atendido: 2 |

Nome: WANDENBERGH DORNELLES KAROL ARAUJO DA SINum. Prontuario: 2020.02.001096
Nome Social: NAG INFORMADO CPF: 012.408.664-02

CNS: 704802033139549 Sexo: M  IDENTIDADE: 2714426 Fone: 993095368

Natural: TTABAIANA/FB Data Nasc.: 10/12/1982 Id: 37 ano(s)

End.: RUA EQUADOR,121

Pairro: INDUSTRIAS Cidade: JORQO PESSOA  UF :PB

Mae: SEVERINA BEZERRA DE ARAUJO Pai: VALMIR PERETRA DA SILVA

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO

Ocupagdo: ATENDENTE SEM ESPECIFICACAO Estado Civil: UNIAC ESTAVEL
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO

Resp.: ESPOSA
Tel/™-c. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
Pr¢s=<encia: RUA

Ti__sporte utilizado: SAMU '
Vitima de acidente por: NAO
Vitima de violéncia por: NAO
[ ] Caso Policial

PRE—CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AC SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco:
PR: FR: [ 1 Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: [ ] Politraumatizado [1] Convulsao
: Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ 1 Diarreia [|] Agitado
Circ. Abd: 02%: [ ] Regular [‘1 Chocado
[ 1 Vomite
Que. . DPrz i Observacao

WAz A //f%fﬁﬂﬁ _____

Historia - z?pme Fisico - (hiora do atendiment

ik /WQ %WM@%

9@ ‘ %/{HOWWQM% ‘///% / g{/
Iy 0y ¢ ou Yoo,

Prescrica

e piihty .
=@y Assinado eletronicament : JOSE - :14: A

; ﬂ_*"tfﬂ— inado eletr . en.e por EDUARDO DA SILVA (:)7/10/2020 11:14:16 Num. 35202421 - Pag. 7
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ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

Qtd. { Medicamentos I Dose Horério Evolugao _ 7
l -

e e ——

|
[
i
|

Assinatura e Carimbo da Enfermeira (o) Responsével pelo plantdo: L.

PROCEDIMENTO REALIZADO:

DESTINO DO PACIENTE:

() Residéncia () Transferido () Desisténcia ( ) UTl
() Alia a Pedido () Enfermaria Obito: () Atestado ( )SVvoO ( ) LML

A
Lo, - _
Assinatura do Paciente /"Responsatel Assinaturz € Carimbo do Médico

Num. 35202421 - Pag. 8



AMINISTERIO DA

=2 A 4]

=5 22 SAUDE
JOAC PESSOA SISTE/MA UNICO DE SAUDE
ecamssa s Bk —evERAOR TARGISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

Data da Admissao: /I/f /OC. /&9
Nome: -
Prontuario: Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mae: :
Enderego: Bairro:
| Cidade: Estado: Fone: Profissao:
Sexo: F( YM( ) Cor Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento | /__/
QPD:
liDA:

MedicagGes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: [ ]Febre [ ]JAstenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
~* ]Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ ]Tonturas [ ]Outros:

Pele:

Cabeca e Pescogo: [ |Cefaléia [ JEspirros [ ]Rinorréia [ ]JObstrugdo Nasal [ ]Epistaxe

[ ]Dor de Garganta [ ]Bocio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigio: Visio:

AR e ACV: [ |Dor [ JTosse [ JExpectoragdo [ JHemoptise

[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ 1Desmaio [ JCianose [ ]Edema Qutros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagao [ JHematémese [ |Néauseas

[ JVémitos [ ]Dispepsia [ Diarréia [ JMelena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ ]Distiria [ ]Incontinéncia [ JRetengdo [ ]Politria [ ]Oligdria [ ]Noctdria [ JHematuria
[ JMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]JOutras:

SME: [ ]Dor [ JRigidez pos-repouso [',]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagéo [ ]Fraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ ]Insénia [ ]Sonoléncia [ JConvulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]Libido [ |Humor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira il, Joao Pessoa - PB.

ki http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100711141603000000033638659 Num. 35202421 - Pag. 9



Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doengas Anteriores: B

Alergias:

Cirurgias: : | i [ [HTF
[ JHAS [ ]DM [ ]JTB [ HEP [ |Dislipidemia [ ]Banho de Rl_o [ ]Casa d: Taipa

[ JTrauma [ ]Neo [ ]Tabagismo 4

[ JAlcoolismo _ | 1
Exercicio Fisico: Alimenta¢do 1

Antecedentes Familiares: .

HAS DM TB NEC »
Dislipidemias -

Exame Fisico:

Peso: Kg Altura: m IMC= PA= mmHg
FC= FR= TEMP(”C)*

Geral: 4

Cabeca e Pescogo (ORF e Otoscopia): 1

Ganglios: L.

Pele: L

ACV: i

AR: i B
ABD: I

AGU: [ '
SME: |

SN: L.

Resultados de Exames Complementares: L

Hipoteses Diagnosticas: (jﬁv y {Zéﬁ'(e M @&4—3

Conduta: 4 /Ll/ 'é”/L m /’9”"’

//)%/‘-—*——ﬂ"
J N
'\’%m
£27 S®

w h’i

SO
' Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabei -
Rua Ag. Fiscal José Costa ¥ 533——
: Q%\N P

¥y Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 07/10/2020 11:14:16
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F b
- | -
AUDE - Complexo Hospitalar m
MANGABEIRA
lome: WANDENBERG DORNELLES K ARAUJO DA SILVA Registro:
fade: 37 A | Sexo: M Cor: Clinica: EMP: LR:
Traumatologia
iata: 17/02/2020 Cirurgido:DR THALES FARIAS
° Assistente: DR KLENIO Ri 2° Assistente:
nestesista: Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO CID
Fratura diafisdria do vddio esquerdo S52.3
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO CID
O mesmo
i PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) cODIGO
Osteossintese do Antebraco
Acidente durante Ato Cirtrgico: 1( )Sim 2 (X)Nao
Descreva:
Biopsia de Congelacdo: 1( )Sim 2(X)Né&o
Encaminhamento do paciente apos Ato Cirdrgico:
1(X)Enfermaria 2( )TerapiaIntensiva 3 ( )Residéncia 4( ) Obito durante o Ato

Cirdargico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira II, Jodo Pessoa — PB

=y Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 07/10/2020 11:14:16 N 35202421 - P
um. - Pag. 11




DESCRICAO DA CIRURGIA

sicdo e Preparo: .
Jciente em decubito dorsal sob anestesia i e

ealizado garroteamento de membro superior
Ssepsia + Antissepsia -
posigdo de campos cirirgicos estéreis

ciséo:
2cisdo em regido posterior de antebrago dorsolateral

yissecgdo por planos até foco de fratura

de Thompson

«chados: .
Visualizacdo de fratura da didfise do rddio

~onduta:
Realizada manobra de re dugdo para rddio

Reducdo de fragmentos 6sseos do radio
Aposicdo de o1 Placa DCP 3.5mm + par
Limpeza de feriofa operatoria com SF a 0,9%

afusos corticais sob uso do intensificdor de imagem

Fechamento:
Fechamento

Curativo
Retivada de garrote de membro superior "

Observada boa perfusdo periférica
‘l’aﬁl axilopalmar gessada |
LEPD D00 WE &t A, S

N 2 “F s
-

)
I

por planos de planos musculares, subcutdneo e pele

AEEEEE

=

(4
<&
4
P —
o2/ XS
Data: __17/02/2020 S YL b
S /7 MEDICO/CRM
O{@ L
soa - PB

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, 5/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pes
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PEDIDO

i
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{ LiDER - '

=
Buscar no site

A SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTQ (/Pontos-te- CENTRO DE DADOS E SALADE TRABALHE

v

v - .
COMPANHIA ~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONDSCO CONTATO ~

Segure DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo \

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhad
dias a contar da data de entrega da documentagdo completa,

SINISTRO 3200161290 - Resultado de consulta por beneficiario '

VITIMA WANDENBERGH DORNELLES KAROL ARAUJO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO Comprev Previdéncia S/A- F|||aIJoa0 Pessoa - PB
BENEFICIARIO WANDENBERGH DORNELLES KAROL ARAUJO DA SILVA

CPF/CNPJ: 01240866402

Posicdo em 21-09-2020 16:23:53

O pedida de indenizagdo esti em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagament? daindenizacao seral
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correcdo Valor Total

22/09/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

MWJ@M% a@w&% K: a/m/ cmmwv //4 &’-y/ﬁw

Histarico das corresponde ncias enviadas
Data da T S
Carta Referéncia Ver Carta
NECESSIDADE '
DE EA \
20/08/2020 | APRESENTACAC (https://sisdpvatdocs seguradoralider.com. br 8443/apiffile/download/05LqOF 7IUWFMW7g0ht De
DE api_key= XOpTBXPkaYBwGVSNbD40tk6UNf9UVeYvOZJF2uI|81 )
DOCUMENTOS
NECESSIDADE
DE
05/05/2020 | APRESENTACAO | & &, (https://sisdpvatdocs. seguradoralider.com.br: 8443/ap|/f|Ie/download/thkOReS ___pSQS5P1bJL
DE api_key=X0pTBXPG} MY BWSVBNDDAOtk6 UNFIUVeYvO2jF2uligl=)
DOCUMENTOS |
|
Chat
] .‘.}:11' Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 07/10/2020 11:14:16 Num. 35202421 - Pag. 14
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
152 Vara Civel da Capital

Processo n° 0849544-43.2020.8.15.2001
AUTOR: WANDENBERGH DORNELLES KAROL ARAUJO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Deixo de designar audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 334 do CPC, ante a natureza da
demanda, que indica ser invidavel o acordo entre as partes, pela experiéncia comum. N&o se
deve ocupar indevida e desnecessariamente a pauta de audiéncias, ja repleta, com atos indcuos
e que mais retardam o andamento do processo do que promovem a sua solucao.

Defiro a gratuidade.

CITE-SE pelavia postal, para apresentacéo de contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob
penaderevelia

Jodo Pessoa, 7 de outubro de 2020.
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CARTA DE CITACAO
Processo N°:0849544-43.2020.8.15.2001
Assunto:[Acidente de Transito]

AUTOR: WANDENBERGH DORNELLES KAROL ARAUJO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

A Sua Senhoria o(a) Senhor(a) Representante Legal do(a)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Jodo Pessoa, 27 de outubro de 2020,

De ordem do Excelentissimo Senhor Juiz de Direito da 15* Vara Civel da Comarca da Capital, CITO Vossa Senhoria dos termos
da agdo supramencionada, cuja inicial pode ser visualizada através do link abaixo, para apresentar contestagdo no prazo de
QUINZE dias. Procede-se a presente citagdo conforme despacho deste Juizo, exarado nos autos da ag8o acima mencionada.
Advirto, outrossim, que ndo sendo contestada a ag&o, no prazo legal, presumir-se-d0 como verdadeiros os fatos articulados na
inicial incidindo os efeitos darevelia. Conforme despacho ID 35227594.

Atenciosamente,
ANA TEREZA DA SILVA MACHADO
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https:.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
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