HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

PROCURACAOQO

OUTORGANTE: DALVANETE DOS SANTOS CIPRIANO, brasileira, solteira,
agricultora, portadora da Cédula de Identidade n° 3.320.953 SSP/PB, inscrito no
CPF/MF sob o n° 080.988.204-32, residente e domiciliada na Rua Manoel Antonio
Siméo, 167, Frei Damifio, Manaira/PB, CEP: 58.995-000, através do presente
instrumento particular de mandato, nomeia ¢ constitui como seu procurador o advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n°
041.542.024-56, com enderego profissional & Praca 15 de Novembro, n° 124, Centro
Triunfo — PE, CEP: 56.870-000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdio no foro em geral, com a
clausula “ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instincia ou tribunal, estando o
mandatario autorizado a propor contra quem de direito as competentes acdes ou a
defendé-las nas adversas, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos
legais e acompanhando-os, em qualquer instdncia, assinar termo, substabelecer com ou
sem reserva de poderes conferidos pelo presente mandato, e praticar ainda, todos e
quaisquer atos necessarios € convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato, nos
termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag#io, firmar compromissos,
receber, dar quitagBes, levantar e receber alvard, pedir a justica gratuita e assinar
declaragio de hipossuficiéncia econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo
substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo presente mandato, nos
termos do art. 105 do CPC.

Itaporanga/PB, 22 de julho de 2020.
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hmc.advocacia@gmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, DALVANETE DOS SANTOS CIPRIANO, brasileira, solteira, agricultora,
portadora da Cédula de Identidade n® 3.320.953 SSP/PB, inscrito no CPF/MF sob o n°
080.988.204-32, residente e domiciliada na Rua Manoel Antonio Simdo, 167, Frei
Damigio, Manaira/PB, CEP: 58.995-000, DECLARO que nesse momento ndo posso
arcar com as custas e despesas desse processo, bem como honorérios advocaticios sem
sacrificio proprio e de minha familia, responsabilizando-me integralmente pelo
conteudo da presente declaragdo, para finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do
Cédigo de Processo Civil e do Art. 5°, inciso LXXIV, da Constituigdo Federal.

Itaporanga/PB, 22 de julho de 2020.
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Acompanhe sua solicitacao

Ola, informe os dados abaixo para acompanhar sua solicitacdo

Nome CFPF
DALVANETE DOS SANTOS CIPRIANO (080.988.204-32
Data de nascimenta MNome da mae
28/08/1985 MARIA DE LOURDES DA SILVA

[J Mae desconhecida
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Emergencial

Acompanhamento

Vocé estd no Cadastro Unico do Governo Federal

Situacdo:
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
§ L : Delegacia Geral de Policia
Ea A 3= Sgpérmtendencm Regional de Policia Civil
3 ;s*’.‘r‘a Delegacia Seccional de Policia Civil

" Deiegacia Distrital de Itaporanga

GOVERNO
DA PARAIBA

He. 223 /2020

Fevereire , 20620 HORAS 18h.

Jesé Pereira de Seusa

Betificsnte/V{timas

DALVANETE DOS SANTOS CIPRIANGC, natural de Princesa Isabel ~PB, Sel
teira,: agr*cultcra nascida ne dia 28.08.85, filha de Antenie Ci ~
priane da Silva Nete e Maria de Leurdes da Silva, RG 3.320953/3S 3B/
PB e CPF 080.988.204~32, residente na R. Maneel Antenie Simae, 167
Bairre Frei Pamise Manaira-PB.

Dadog dos Fatos:
0 {a) Netificante, apds cientificade (a) das penaiidades cominadas

g0 art. 299 do CPB, declarou e sesguinte: .

Que ne dis ¢ heres acima mencienadas, regressava de Santara de Man
gueira para sua recidencia, pela deovia que liga as duas cidades,
ne carena de veicule HONPA CG 150 TITAN KS, cer vermelha, ane 2096
placa KIP3403/PE e chassi SCP2KCOB8106R921338, em neme de ADEIMA ME~
NEIROS NOGUEIRA DELFINC e cenduzida na ‘gcasiae per EBMILSON, quand
de em uma curva €a Redsvia ecerreu uma celisae, vinde ambes a cai-
res ne acestamente, Qcﬁi‘ a Neteficante levada para sua residencia'
e em segulda acienaram e Service de SAMU que a cenéuziu pars aten-

dimente Hespitalar.

itaperanga, PB Em, 13 de Fevereire de 2 0 20
E@slficanta/vitlma.x Do&ﬁCWw¢kL RV SLOPNIN -
Eserivae Plantonista: :
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16/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 32002401 73 Resultado de consulta por beneﬂc:ano

VIiTIMA DALVANETE DOS SANTOS CIPRIANO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO DALVANETE DOS SANTOS CIPRIANO

CPF/CNPJ: 08098820432

Posigdo em 16-07-2020 12:22:09

O pedido de indenizagéo estad em fase final de anélise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

B i ¥ % 4, e
Data do Valor da

3 s o Voris —
Pagamento indenizacao

17/07/2020 R$ 1.687,50

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo . 17
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192

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 MANAIRA - PB
FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO VTR: UBS 15

IDENTIDADE / OCORRENCIA DN: N SUS:
32 2868/ 19

DATA: | OCO CIA N% PACIENTE: 1D.
X020 Af |N0iLBAsrs s Sonar CrEns “5’% | Ehiss P rem

LOGAL DA OCB 5.,R ¢ - BAIRRO: ;i |MEDICO REGULA
BE FOR o [ dk ek CerY 1ee Ykl 220,
T =
QTA: [1 SOCORRO POR TELEFONE [] LOCAL NAC ENCONTRADO [:I OUTRO
TIPO DE AGRAVO DOENCAS PRE EXISTENTES
(/;\() ACIDENTE DE TRANSITO () PEDIATRICO ( )AIDS () DOENCAMENTAL
( )AGRESSAO () PSIQUIATRICO (  )ALCOOLISMO ( ) DOENCA RENAL
( )cLINico () QUASE AFOGADO/AFOGAMENTO |(  JAVC ( )DROGA
( ) DESABAMENTO SOTERRAMENTO|( ) QUEDA METROS ( ) CIRURGIAS REALIZADAS { ) HIPERTENSAO ARTERIAL
( )ELETROCUSSAO ( ) QUEIMADURAS ( ) CONVULSOES () INTERMAMENTOS ANTERIDRES
( )FAB ( )OUTROS ( )DIABETES ( )MEDICAMENTOS
( )FAB(PAF) ( )DOENCAS CARDIACA ( ) PROBLEMAS RESPIRATORIOS
() GINECO-OBSTETRICO () DOENGA-INFECTO-CONTAGIOSA [( ) OUTROS
(  )LESOES TERMICAS
EXAME INICIAL
A Via aérea IE Livre Dobsmlgéo Parcial DObstrugéDTnla! I:[Corpo Estranho DBroncoangmcéo D Edema de Glole
BNon‘nal Insuficiéncia Resp. Aguda D Parada Ventilatoria D Ventilagio Espontanea D Assistida
B Respiragao
D Conlrolada Ausculta Normal D Sibilos D Roncos DSuperﬁciaE D Efisema Sub-culanea
D Pulso Regular I:‘Irregu!ar DAuseme |:| Cheio [:l Fino DParada Cérdio Respiratéria D Pele Normal
c Circulagao
. D Palidez D Cianose D Quente D Fria EI Seca D Umida D Choque Hipovolémico
Abertura Ocular |Resposta Verbal Resposta Motora
D Normal Sonoléncia DAgilagﬁo
Espontanea g{)o: Orientada (/55 | Obedece comandos | (~<36
Avoz ()5 Confusa ()4 Localiza dor ()5 D Coma
Ador ( )2| Palavrasinapropdadas | ( )3 Mc‘r’;m"df de { M Pupites: @Micse D Midriasa
D Neurolégico Nenhuma [( )1| Palavrasincompreensivas | ( )2 | FlexBo anormal ()3 l:‘ Foto Reagente I___‘ Nao Reagente
? Nenhuma ( M| Extensdoanormal | ( )2 Deficil Sensitivo D a Direila D Esquerda
70
L/ Nenhuma (N D Convulso
v D Otorragia
E.C.G.: [ ]Norma [] coronaria [Jartcondugso [ ] N&o Realizado

SINAIS VlTAISz " iy . A
PA.: _,4 X 52{ mmhg FC; 6‘14 FR: 4"/ TEMP:/,'-"C’M/ °C: GLICEMIA: mg/dl SaturagéoOZ:_:iM

EXAME GINECO-OBSTETRICO

[ ] ABORTAMENTO AMEAGA [JesponTAnEo [ _|PROVOCADG [ |METRORRAGIA [ | PARTOATERMO
[] PRE TERMO []Pos TERMO [ ]JTRABALHO DE PARTO
OUTROS: DUM:
T, . .
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: ,
INTERVENGCOES: .
ISy + Pinsag Lerg§a

EVOLUCAO DO ENF ERMEIRD (Histéria):

ﬂ/w’ Cnare U rinh  RCIdEnst 0o Tma Liliorie (i [, /r&* Lot
oY Y /A A%, rfﬁ Lireea ad ’”rfﬁf’! Ea ‘}A,‘f"-'é FR m/m ol i/h
j/)i’bf)i:f/,' h»i)ll Kﬁ]ﬂ, 5"-”"9‘ J—:‘f«}f Y @l f'ﬁﬁj = (,ﬂm,nm/\, "‘}/z-lf*t A (//’fl/)

PROCEDIMENTOS:

{ ) DESOBSTRUGAO VIAS AEREAS ( ) INTUBAGAO NASO/OROTRAQUEAL ( ) CANULAOROFARINGEA ( )CRICOTIREIDOSTOMIA ( ) RESPIRADOR
() VENTILACAO MECANICA (MANUAL - “AMBU") ( ) INALAGAO DE OXIGENIO (02) ( ) DRENAGEMTORACICA ( ) MASSAGEM CARDIACA EXTERNA
( ) DESFIBRILAGAO / CARDIOVERSAQ {f CONTROLE DE HEMORRAGIA ¢x] CURATIVO () PUNGAD VENOSA ( ) SONDA GASTRICA ( ) S. VESICAL
( )SEDAGAO (»IMOBILIZAGAO DE MEMBROS ( ) COLAR CERVICAL ( )TALAS/TRAGAO ( ) OROTRAQUEAL ( )OUTROS:

TERAPEUTICAI MEDICAMENTOS (PRESCRIGAO DIRETA OU POR TELEMEDECINA)

i
S {0 arl

DESTINO DO PACIENTE / UNIDADE DE %WB? i 224

RESPONSAVEL RECEBIMENTO: f it~ U

MOTIVO DE TRANSPORTE: o | |

( )APOIO DIAGNOSTICO (<3 SERVICO DE MAIOR COMPLEXIDADE () TRANSFERENCIA SIMPLES
( ) OUTROS:

ENCAMINHAMENTO:

( ) LIBERADO APOS ATENDIMENTO ( ) OBITO NO LOCAL ( ) OBITO DURANTE 0O ATENDIMENTO
( ) OBITO DURANTE O TRANSPORTE

POSIGAO DE TRANSPORTE:

(04 DECUBITO DORSAL ( ) DECUBITO LATERAL ( ) DECUBITO VENTRAL( ) SENTADO
( ) ELEVAGAOQ DE CABECEIRA (CABEGA)

RECUSA:
NOME: RG:
ASSINATURA:
IDENTIDADE DA EQUIPE: . :

S .y f" -
ENFERMEIRO(a): j’;’ 47! Feregz corem:___ L[l MAT;
TEC. DE ENFER; ?” oA o COREM:_J 3 Pe¢r 9 MAT:

CONDUTOR._Tas~ mov L oda SLUa ONH_ 34 ZpA cFR 'S MAT:
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NEIRD % ﬁﬁ?hﬂﬁ.i% T

FICHA DE INTERNACAO ( A 03 )

, mm‘?mm 48872
HORA ' 22135 CPERADDR WRAMALHO

1
i

INTERNACAD
DATA

JNAL DE PRI

IDADE %da 5"1 &"Mﬁ‘“} FEMin

PELLACAD 1 MARTA DE _ .

FILIACAD 1T ANTON 6 C 7
CLOADE P8 . 58905000

ENDERECO NO SANTOS DINIS €7

SATRAD

ATURALY S SAEE]
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“LULAR  83D0R967479

L 7 J13
t.l"- " V
: X isle
g 25 Qu
AGRICULTORA
> W
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...... _— | - — T =

g PACIENTE: -

1(\}:\{'}\ e QZ C}\-‘i‘ﬁ 2 Sea e Q;" s s !
at.: t LEITO: CORVEN|O: IPADE: 4 REGISTRO:
I . US — 31‘; O g 46 Cﬁ/‘%
CIRURGIA: CIRURGIAD!
__?i%ﬁ'w -5 " A&’% ?‘!" * i o ®‘} (,ECX\'AQE‘S’&S.:: . I -
ANESTESIA: t | ANESTESISTA! I : ;
saole o o8 _ f bt Qs & GOVERNQ |
INSTRUMENTADORA: J } DATA: INCIOY FIM: - BA?A%A;BA
ol i:‘;é«- S, i}}ﬂi 20 | AL fi 3o ;
"NOTADE SALA MATERIAL
QUANTIDADE " MATERIAL | QUANTIDADE ' MATERIAL B
3 % 7 | TX. de Instrumentador ) H ¥ | Equipo pf@or;;}: sangue
TX.Copndgrafo Scalp
_| TX. Bomba de Infusdo k. |‘uvakst p/Procedimentos
b = TX . Aplicagio de § Sangue . Lamina de Bisturl
£ | TX. Monitor Cardio-Respirador N sonda Foley -
TX, de Laser Coletor de Urina -
-y .| TX. de Curative ) Seringa 1 mi - ,,:
E ~ [7X.delnstalagho 5. Vesical i Seringa3ml RN
AT T L — Seringasml
T [ misturi Elétrico - | |3 |seringa 10 m! , ' -
TX. Aspivador Elétrico ¥ Seringa 20 mi
| 3 | TX. Oximetro de Pulso Eletrodos desc. ; :
e Nooeafm ,j’ A A Atadura de Crepom 10 cm : i
- | Halotano - A | |Atadurade Crepom 20¢m -
a Thionembutal | |AtaduraGessadal0em |
| Quelicin - P Sonda Uretral B e
Pavuion i I Sonda Nesogastrica i
Dorminid ) Eter Sulftirico . )
Fetanil 0,05 mg B . B Dreno Penrose .
Xilestesina$% 4 Dreno Sucgio » o
Inovai o I S Dreno de Torax L e
] Xi!ocai&ga-z%g ) o o J#-Esparadrapo .
ttodimidate - Xilocaina Gel
Ketalar - . 4 Aleool 70%
| Publcovaina®s% D PVPITintura L
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Poder Judiciario da Paraiba
12VaraMistade Princesa | sabel

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800964-08.2020.8.15.0311

DECISAO

Vistos, etc.

Trata-se AQAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT proposta por DALVANETE DOS SANTOS
CIPRIANO em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVATSA. A
parte autora pede a gratuidade da justica. Atribui a causa o valor de R$ 1.000,00 ( mil reais). Junta
documentos.

Vieram-me 0s autos conclusos.
E o relatério. Fundamento e decido.
DA CORRECAO DO VALOR DA CAUSA

Segundo disposicdo do art. 292 do CPC, a toda causa serd atribuido valor certo ainda que néo tenha
contetido econdmico aferivel.

Na espécie, a parte autora gjuizou a presente demanda, na qual busca indenizagdo em razéo de |esbes
supostamente sofridas em acidente de transito. Alegou o recebimento de valores a menor e/ou
indeferimento do pleito administrativo. Apesar de ndo informar o valor que pretende a titulo de
indenizag&o, aduz que o valor maximo da indenizacdo podera chegar ao importe de R$ 13.500,00( treze
mil e quinhentos reais), consoante disposi¢do do art. art. 3°, inciso |1, daLe n°®6.194/74.

Neste sentido, o autor atribuiu como valor causa, apenas o importe de R$ 1.000,00 (mil reais), valor este
gue resta em descompasso com o quanto disposto na forma do art. 292, do CPC, pais, o valor indicado
néo corresponde ao proveito econdmico da demanda.

O valor da causa deve ser corrigido de oficio.

Assim sendo, tendo em vista que ndo houve indicagdo do valor preciso e consoante com 0 proveito
econdmico da demanda, bem assim, tendo em vista a possibilidade de a indenizagdo pleiteada chegar ao
valor total de R$ 13.500,00( treze mil e quinhentos reais), CORRIJO DE OFiCIO o valor da causa para
o importe de R$ 13.500,00( treze mil e quinhentos reais), o que fago com fulcro nos termos do art. 292, §
3¢ do CPC.

1. Ademais, Defiro o pedido de justica gratuita, nos termos do art. 98 do CPC/2015.

2. Informam os autos que o autor requereu pagamento de seguro DPVAT, porém ndo obteve o pagamento
gue entende devido, o que torna necesséria a realizacdo de pericia médica no autor(a), para melhor
elucidacdo dos fatos.

Num. 33356359 - Pag. 1




mcl usive, intimando-se as partes para, querendo, indicarem seus quesitos e seu(s) assistente(s) técnico(s)
para acompanhar o exame pericial, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, devendo 0 perito observar o
guestionério abaixo.

Nesse contexto, NOMEIO como perito auxiliar desse juizo o Dr. TIAGO MARTINS FORMIGA, cujos
dados s80 acessiveis a Escrivania para fins de comunicag&o.

Arbitro os honorérios periciais em R$ 200,00 (duzentos reais).

Comunigue-se o perito acerca da sua nomeagdo, por e-mail, requisitando desde j4, data e horario para
realizacéo de pericia no Férum de Princesa | sabel/PB.

Com a informacdo intimem-se as partes para, no dia e hora indicados, comparecerem a esta unidade
judicial para fins de realizacgo da pericia médica, devendo o autor trazer consigo todos os exames e

receitas médicas que possua e que se relacionem com a doenca/ enfermidade alegadanainicial.

Cientifique-se o perito, informando-lhe de que devera responder aos quesitos contidos nos autos,
formulados pelas partes, além dos seguintes quesitos do Juizo: a) Halesdo ou fratura no membro inferior
esquerdo que cause debilidade no autor? b) As lesdes comprometem as funcdes do referido membro? c)
Qual o grau de debilidade provocada pelas lesdes identificadas? d) As lesdes porventura identificadas sdo
compativeis com sequel as decorrentes de acidentes como o narrado nos autos?

Intimem-se as partes, cientificando a parte acionada de que devera arcar com oshonorarios periciais
, aserem pagos em até 10 (dez) dias apbs a realizacdo da pericia, nos termos do Convénio firmado com o
Tribuna de Justica.

Apbs a apresentacdo do laudo pericia, adotem-se as providéncias necessérias ao pagamento do perito.
4. Nesta mesma oportunidade, cite-se a ré para, querendo, oferecer contestacdo no prazo de 15 (quinze)

dias (teis, apds a juntada do laudo da pericia judicial, sob pena de revelia, ocasido em que o ente
devera apresentar toda a documentacdo que interesse ao julgamento da causa.

5. Juntado o laudo judicial, intimem-se as partes para se pronunciarem a respeito, no prazo de 05 (cinco)

dias, apresentando, se for 0 caso, proposta de acordo para por fim alide.

6. Em sendo proposto acordo, intime-se a parte adversa paradizer se o aceita, em 05 (cinco) dias Uteis.
Cite-se. Intimem-se.
CUMPRA-SE.

PRINCESA ISABEL, 18 de agosto de 2020.

Juiz(a) de Direito

¥ Assinado eletronicamente por: MARIA EDUARDA BORGES ARAUJO - 20/08/2020 09:12:04 Num. 33356359 - Pég. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082009120427400000031925209
3 Numero do documento: 20082009120427400000031925209




Tendo em vista a nomeagdo anterior do perito Dr. TIAGO MARTINS FORMIGA, médico previamente
cadastrado perante o TJPB, fago os autos conclusos para os devidos fins.

o

:‘._#‘;.'l;._.‘l Assinado eletronicamente por: DAISY LEANDRO DA SILVA - 30/09/2020 08:21:40 Num. 34910700 - Pég. 1
_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093008214003600000033369136

=AY Numero do documento: 20093008214003600000033369136
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PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800964-08.2020.8.15.0311

DECISAO

Vistos etc.,

Tendo em vista o Teor da Certidéo retro e o quanto aportado em demandas similares (substituicdo de
perito), chamo o feito a ordem para determinar os seguintes comandos:

1. Retifico o despacho retro, para o fim de tornar sem efeitos a nomeagéo do perito |a constante, ao passo
gue, nomeio o0 médico perito DR. MARCEL O NUNES ALVES DE SOUSA, para o presente caso, Cujos
dados sd0 acessiveis a escrivania para fins de comunicagao.

2.Intime-se as partes da presente Decisdo, para querendo manifestar-se no prazo de 05 (retro) dias.

Sem manifestagdo contrédria, CUMPRA-SE 0 despacho retro, designando-se a necessaria pericia
determinada

Intimem-se.

PRINCESA ISABEL/PB, data e assinatura €eletronicas.

Maria Eduarda Borges Araujo

Juizade Direito
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