QUESITOS

1) Qual o tipo de les&o sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado na peticéo inicial?
2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razdo do acidente e do tempo de recuperagao, por quanto tempo o Autor ficou impossibilitado de
exercer sua profissdo?

4) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou permanentes) do autor?
5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesdo sofrida no acidente acometido?

6) A leséao sofrida pelo autor afetou a fungdo do membro?

ANEXO

Danos Corporais Totais Percentual

Repercusséo na integra do Patriménio Fisico da Perda

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100

alienante; (b) impedimento do senso de orientagéo espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de fungao vital ou autonémica

Lesdes de érgados e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
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pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis

de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Repercussées em Partes de Membros Superiores e Inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou

de uma das méos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo

Polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou

da visdo de um olho

Percentuais

das Perdas

70

50

25

10

Percentuais

das Perdas

50
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Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25

Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10

Num. 22596124 - Pag. 12




SECRETARIA DE ESTADO DA

# SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
‘ Dciegacia Geral da Policia Civil

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

POLICIA @ GOVERNO
c I v I L ‘ Secrczll?nf:iéptstamu BA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 01843.01.2018.1.00.420

CERTIFICO. em razio de meu oficio e 4 requerimento verbal de pessoa interessadd, o Registro de
Ocorréncia Palicial N® 01843.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra; f‘\;‘(s) 10:32 horas
do dia 26 de setembro 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 José Carlos Silva Meireles, RG n® 2750646 SSP/PB, nacionalidade
brasileira, estado civil unido estavel, identidade de género masculino, profissdo Forneiro, filho(a) de Maria
Celia Belarmino da Silva e Marinaldo de Carvalho Meireles. natural de Mamanguape/PB, nascido(a) em
27/02/1985 (33 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Quadra 33 Lote 16, bairro [Indeterminado].
tendo como ponto de referéncia Por Tras do Hospital Geral, na cidade de Mamanguape/PB, telefone(s) para
contato (83) 99158-4123.

Dados do(s) Fatos:

Local: Br 101, Posto de Combustivel Celta. Mamanguape/PB, bairro Centro: Tipo do Lacal: via fora do
perimetro urbano (rodovia, estrada, etc): Data/Hora: 27/04/18 06:25h. Tipificacio: em tese. capitulada no(s)
LET 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO. ‘

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE.scgundo o notificante transitava normalmente pelo acostamento e préximo ao posto de combustivel Celta.
quando foi atropelado por um veiculo. nio sabendo especificar marca e modelo, nem placa do mesmo:QUE
segundo o notificante o causador do acidente ficou no local ate a chegada do socorro;QUE devido ao fato veio a
cair ao chdo:Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JOSE
DE ALMEIDA BRAGA, CRM 2329/PB. DATADO DE 30.1 1.2017, do Hospital de Emergéncia ¢ Trauma
Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) pelo SAMU: Que ndo deseja representar criminalmente;
Que no momento ndo tem testemunhas a indicar. CID 10 S42,0 + 8823

ADENDO(S):

Que na data 26/09/2018, a(<) 10:43 horas. na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob
a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz ¢ Silva, matricula 1331957,
compareceu o(a) noticiante para realizar o seguinte adendo: DATA DO FATO 27/04/2017. Adendo registrado
por: José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula: 1372611,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implica¢oes legais contidas no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme. expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou f&.

. 5 e — —

!x et PREV FREVIDENGIA s/l
f 15 QUT, 2018
o | __PROTOCOLO

! i LOAD PESROA

Procedimento Policial: 01843.01.2018.1.00.420
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" Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 10/07/2019 11:13:54 Num. 22596126 - Pég. 1
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

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

POLICIA ;AQ GOVERNO

C I v I L Secre '?,\ANFEJA!%!BA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

Jodo Pessoa/PB, 26 de setembro de 2018.

//Qdi?/“’v - xagawm&@y ¢ ;,DI/CAONN\%

oSk SAULO ARAUJO NEGREIROS (10sE CARTOS SILVA MEIRELES

Agente de Investigacao Noticiante

Procedimente Policial: 01843.01.2018.1.00.420

22

H Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 10/07/2019 11:13:54
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071011135395200000021926799
Numero do documento: 19071011135395200000021926799
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO J enercgisa

Docum 0 cal LWL (MAGMACAD, LEALITALAD
onip ehmvnlor acal, PARAIBA - DIST DE ENERGIA SIA
nilo & dawiz deo conta. i
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071680

Boleto para simples pagamanto da nata flscallcanta da enargla eltrica .+ N® 020,948,661

APRESENTACAQ CONSUMO

27/0212019

CNPJ 09.095.183 /000140  Insc.Est 16.015.823-0

Acesse: www.energisa.com.br
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSE CARLOS SILVA MEIRELES
DATA DE NASCIMENTO 27102/85
NOME DA MAE MARIA CELIA BERLARMINO DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° (996.729

DATA DO ATENDIMENTO 2710417

HORA DO ATENDIMENTO 08:21

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ATROPELAMENTO

FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA + FRATURA DISTAL DE
TiBIA ESQUERDA

CID 10 S42.0 + S82.3
AVALIACAO INICIAL:

DIAGNOSTICO (S)

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de atropelamento(sic),
socorrido pelo SAMU MME, apresentando fratura fechada de 1/3 distal de tlbia esquerda. Pulsos distais
positivos. Fratura fechada de clavicula esquerda.

EXAMES SOLICITADOSIREALIZADGSPM, V By ":—i’

RX de ombro esquerdo / VYENCiA g/ ]
RX dee perna esquerda | K GUT_ 2010 ‘
RX de coluna cervical Poarl] /
RESULTADOS DOS EXAMES: - YCOL 0 /
Fratura distal de tibia esquerda + fratura de clavicula esquerda. ~-»~_,__‘:_f_,’ PO o~ ]
TRATAMENTO: T

Tratamento conservador da clavicula esquerda. Encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira para
tratamento cirtrgico de fratura de tibia esquerda.

ALTA HOSPITALAR: 27/04/17 /]

DATA DA EMISSAO: 30/11/17 / |z

Dyose"defqlméi aga
__—___CRM: 2329/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovacao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

T Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 10/07/2019 11:13:54 Num. 22596135 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071011135413300000021926808
343 Numero do documento: 19071011135413300000021926808
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA -
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA T.0%
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Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 10/07/2019 11:13:54 Num. 22596141 - Pég. 1
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JDuatte e §ilva gftdvogados Essociados
. gflaxia Resa 68, flanaiva, Jodo gPessoa/d’, B
(83) 36728600. (83) 967326361. (83) 986602868.

PROCURACAQO “AD — JUDICIA ET EXTRA”

CONTRATANTES: | o Lo
i NOME_sowve Ce&Qov_) 5i Qvé \«&JA@@ TELEFONECES §/[>%Lu°/’)
ESTADO c:vu_Uwao s Svel PROFISSAD fo.2 i )0
' cPFo5€. 292 €24~ 0% RGZ250 646 ENDERECO_Pua D.?\njHQAé

OUTORGANTE:

6@4@&“‘@/ AVIRY Lot 16 I =l"\<'3(\m§\v\()\b\éﬂ@— P

L’

Pelo presente instrumento de procuragédo, 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 com escritorio
profissional sito & Avenida Maria Rosa, 58, Manaira, Jodo Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representagéo e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus orgaos, ministérios, desdobramentos e reparticoes
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 quitagao,

! inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartorios do

‘! poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situagdo econémica ndo I|he permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

| J%P@mr)&, Pr 2y de T\ML@ de 20 | G

(OUTORGANTE) \/(E Lﬂs/{’fﬂ‘?ﬂ(‘*ﬁ sk\(\/‘\ /)’7’\\\3‘1\\’ D

Assmado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 10/07/2019 11:13:54 Num. 22596144 - Paq. 1
_ . http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19071011135431800000021926817 ' g-
¥%3 Numero do documento: 19071011135431800000021926817
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Ademmistasder o s Tege DFVA

Buscar no site

A SEGURO PONTOS DEATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DEDADQSE . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA = DPVAT Atendimente) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO +

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhadc
prazo para emissdo do parecer finai é de 30 dias a contar da data de entrega da decumentagdo completa.

SINISTRO 3190197024 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE CARLOS SILVA MEIRELES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEFTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comiprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO JOSE CARLOS SILVA MEIRELES

CPF/CNPJ: 05629262408

Posi¢cdo em 09-05-2019 15:44:17
Seu pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPYVAT. Em breve, o pagamento da indenizaggo ser:

Data do Pagamento Valor dalndenizacao Juros e Corregdo Valor Total
10/05/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R% 1.687,50

%’TJ.&/ 'C\fp/“) /lzé’é\ O)’U-LR )

Hlstorlco das correspondencias enviadas

Data da
Carta

Referéncia |Ver Carta

03/04/2019 Interrupgao | & (https.//sisdpvatdocs. seguradoralider.com. br:8443/api/file/download/3b8Xzh)ghinOl0zx hE2nw==
de Prazo api_key=V3mNyrFtVT9SUyUZRAlfg8v4ltaxiDCzaMu9r8uDUOs=)

4
Exigénci ==
20/03/2019 D)gfﬁr':le?]tal (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com. br:8443/api/file/download/bOm;jYrQ9alGWu75___Sfoum!
api_key=V2mNyrFtvTaSUyUZRAIfq8v4ltaxiDCzaMu9r8uDLI0s=)
Aviso d & | |
viso
20/03/2019 Sir:istroe (https:/fsisdpvatdocs.seguradoralider.com. br:844 3/api/file/download/t FSreyN 7 Pzk6rkS9in2 WWA==

api_key=V2mhlyrFtvTasUyUZRAIfg8v4ltaxiDCzaMu9rguDU0s=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

" Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 10/07/2019 11:13:54 Num. 22596148 - Pég.
Xy hitp://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19071011135439700000021926821
Numero do documento: 19071011135439700000021926821




0837630-16.2019.8.15.2001

ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
82 VARA CIVEL DE JOAO PESSOA

0837630-16.2019.8.15.2001
Vistos, etc
Defiro o pedido de assisténcia judiciaria.

1. CERTIFIQUE a escrivania a existéncia de outra agao idéntica a presente, envolvendo as
mesmas partes, eventualmente distribuida para vara civel diversa;

2. Caso negativa a certiddo, determino a citagao da parte ré, com prazo de 15 dias, uma vez
que a audiéncia de conciliagdo/medicdo prevista no art. 334, do CPC/2015 mostra-se
inoportuna no presente caso.

3. Apresentada contestagao, INTIME-SE para impugnar no prazo de 15 dias.

CUMPRA-SE.

Jodo Pessoa, 15 de julho de 2019.

Juiza de Direito

Num. 22711219 - Pag. 1




e w
Poder Judiciario da Paraiba
82 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0837630-16.2019.8.15.2001 [ACIDENTE DE TRANSITO]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

CERTIDAO

Certifico que apos realizar buscas/consultas nos sistema STI e PJE, observa-se que nio CONSTAM ACOES com mesmo nome
das partes e mesma causa de pedir. Dou fé.

Jodo Pessoa-PB, em 21 de julho de 2019

FRANCIMARIO FURTADO DE FIGUEIREDO

Analista/Técnico Judiciario

Num. 22865449 - Pag. 1




8 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0837630-16.2019.8.15.2001 [ACIDENTE DE TRANSITO]

Nome: JOSE DA PENHA TRAJANO DE FRANCA
Enderego: AV SAO JOAO, 486, SAO BENTO, BAYEUX - PB - CEP: 58305-110

Nome: BRADESCO SEGUROS S/4 3
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58013-131

MANDADO DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agdo acima identificada,
CITO Nome: BRADESCO SEGUROS S/A, Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO
PESSOA - PB - CEP: 58013-131, para que tome conhecimento de todo o conteudo da agdo supra, bem como para integrar a
relacdo processual apresentando sua defesa no prazo de 15(quinze) dias, nos termos do art. 238, do NCPC. Caso o
promovido(a), ora citado(a), ndo oferega(m) contestagdo, sera considerado revel e presumir-se-ao verdadeiras as alegagdes de fato
formuladas pelo autor. (art. 344, NCPC).

JOAO PESSOA-PB, 21 de julho de 2019.

FRANCIMARIO FURTADO DE FIGUEIREDO
Analista/Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE (0] LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento'" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
19071011135380300000021926797

o y‘vq‘.‘.;#_.li' Assinado eletronicamente por: FRANCIMARIO FURTADO DE FIGUEIREDO - 21/07/2019 12:16:38 Num. 22865451 - Pég. 1
n 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072112163833600000022179849
3 NUmero do documento: 19072112163833600000022179849




CERTIDAO

Certifico que, citei a parte indicada na pessoa do seu representante legal Sr'. ROSIMERY SOARES
COSTA, que apos as formalidades legais exarou seu ciente. Dou fé.

JOAO PESSOA, 23 DE JULHO DE 2019

JETHER J. CATAO

ofjustica

Num. 22917836 - Pag. 1




- Tribunal de Justi¢a da Paraiba - 1° Grau htips://pje.tiph jus.br/pje/Painel/paine] usuario/documentoHTML....

-

<.
) 8* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSQA - PB - CEP: 58013-520)
JOAD PESSOA
0837630-16.2019.8.15.2001 [ACIDENTE DE TRANSITO]
Nome: JOSE DA PENHA TRAJANG DE FRANCA
Endereco: AV SA0 JOAO, 486, SA0 BENT(Q, BAYEUX - PB .. CEP: 58305-110
Nome: BRADESCO SEGUROS 574
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lade impar, CENTRO, JOAO PESS(A - PB -
CEP: 58013-131
MANDADO DE CITACAO “
t
[y
De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos avtcs da agdo acima §
identificada, CITO Nome: BRADESCO SEGURQS £/A, Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, *
CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131, para que tome conhecimento de todo o contetido da agio supra, E
bem como para integrar a relagic processual apreseniando sua defesa no prazo de 15(quinze) dias, nos termos do T
art. 238, do NCPC. Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo ofereca(m) contestagdio, serd considerado revel e 1‘3 .
presumir-se-do verdadeiras as alegagdes de fato formuladas pelo autor. (art. 344, NCPC). ,_i,' E
r’l‘; i
JOAQ PESSOQA-PE, 21 de julho de 2019. & ‘%
(-3
FRANCIMARIO FURTADO DE FIGUEIREDO r_J)
Analista/Téenico Judicidrio Lz:
' z
3 a
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pie.pb.jus br/pie/Processo fg %
/ConsultaDocumento/listView.seam ' &
NO CAMPO "Nimero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR. DO DOCUMENTO:
19071011135380300000021926797
t- Assinade eletronicamente por: FRANCIMARIO FURTADO DE
* FIGUEIREDO
21/07/2019 12:16:38
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processe/ConsultaDlocumento
/listView.seam
1D do documento: 22865451
150
1del 0 22/07/2019 09:49
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