SECRETARIA DE ESTADO DA L
SEGUR AXeaainfient: B $alSiacivil & GOVERNO
DA PARAIBA

Secretaria de Estado da
seguranga e da Defesa Social

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

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 01448,01.2017.1.00.420. cujo teor agora passo 4 (ranscrever na integra: A(s) 13:57 horas
do dia 14 de agosto de 2017, 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 Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003. ao final assinado, compareceu Angela Maria Lima Santana, CNH n® 05780119850, CPF n®
000.150.464-94, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminino, profissio
Vigilante, fitho{a) de Maria das Neves Lirma de Melo ¢ Euclides Pereira Santana, natural de Sao Paulo/SP.
nascido(a) em 14/06/1976 (41 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Desembargador
Arquimedes. N® 366, bairro Cruz das Armas, tendo como ponto de referéncia Padaria Nossa Senhora dos
Prazeres, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato ( 83) 98885-6385.

Dados do(s) Fates:

Local: Rua Sdo Benedito. Mercadinho Séo Benedito, Joio Pessoa/PB, bairro Cruz das Armas; Tipo do Local:
via/local de acesso publico (rua. praga, etc): Data/Hora: 17/1 1/16 14:30h. Tipificagdo: em tese. capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que¢ conduzia a MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/CG |50 FAN ESI, COR AZUL. ANO 2012/2012,
PLACA OFE3944/PB, CHASSI 9C2KC1670DR426859, DE PROPRIEDADE DA NOTICIANTE, quando
colidiu na parte direita de um VEICULO PRETO ndo identificado. o qual eruzou 4 sua frente; Que devido ao
fato veio a lesionar-se conforme CERTIDAD N° 0009/2017, EXPEDIDA PELA DR* ROSANGELA
MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA. CRM/PB 3883, DATADO DE 10,07.2017, do Complexo Hospitalar de
Mangabeira para onde foi socorrida pelo SAMU; Que ndo descja representar criminalmente.

Sendo 0 que havia a constar, cientificado(a) o(x) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fe.

Jodo Pessoa/PB, 14 de agosto de 2017.
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_,i"*'*’ Caxr) \gresy - Am 2 ‘é/,o//anw ,éu«:, Sy Ze.u
"FABIANA DE LIMA BEZERRA AN({IELA MARIA LIMA SANTANA
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 01448.01.2017.1.00.420
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r!.jt‘.'!.‘;g, B MINISTERIO DA
~ %" SAUDE
mmm SISTEMA UNICO DE SAUDE

GOVERNADGH TARGIRIO BURITY

CERTIDAO

N°. 0909/2017

Atendendo solicitacdo de DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA e de
acordo com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME dc
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacac
de Ficha de atendimento N° 905770 e prontuario n°® 2015.12.000875 pertencente &
ANGELA MARIA LIMA SANTANA que foi atendida dia 17/11/2016 &s 15H32min
paciente vitima de queda de moto, refere dor em membro superior esquerdo.

Submetido avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de 1/¢
distal de radio esquerdo. Realizado cirurgia dia 23/11/16 & alta médica dia 24/11/16.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a satide

dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 10 de julho de 2017

Rosingela M. Escavel AlmeidoC /7, )

Medica da Vigilancla @ Saude ‘i,

CR-PB 3883

Médica da Vigilancid 4 Salde
CRM/PB 3883

. k .‘.;_F-J. Assma(I‘Jo .elet!'onlcamente por: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA - 12/01/2018 15:27:12
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- i, A MUNICIPAL DE JORO PESSCA ‘ Ficha Nr: 905770 Atd: Nao Regula

B de] HossiTnLaﬁ MANGABEIRA Data: 17/11/20186
\ei. FISCAL JOSE- . JOTA DUARTE,S/N : Hora: 15:32:59
-_384 JORO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: ANA CLAUDIA XAVIER =3\
4914-1981 CNPJ: 10.202.434/0001-28 Clinica: TRAUMATOLOGICA

e e e A B
Nome: ANGELA MARIA LIMA SANTANA Num. Prontuario: 2015.12,000875
CNS: 125329601770002 Sexo: E  IDENTIDADE: 1820605 Fone: 88856385
Natural: JOAO PESSOA/PB Data Nasc.: 14/06/1976 Id: 40 ano(s)

fnd.: RUA/ DESEMBARGADO ARQUIMEDES ,366
»: CRUZ DAS ARMAS Cidade: JOAO PESSOA  UF :PB
LUCLIDES PEREIRA SANTANA
VARTA DAS NEVES LIMA DE MELO
Oeupagdo: SEGURANCA
TNFORMACOES DE ENTRADA
r.: TIA MARIA DO SOCORRO
Responsavel: [/ SEM DOCUMENTO: SD
~ia: BATRRO CRUZ DAS ARMAS -

Transporte utilizado: SAMU
Vitima de aciderite por: SIC: COLISARO CARRO COM MOTO PROXIMO AOD MERCADINHO

vitima de wvioléncia per: SAO BENEDITO AS 15HRS *CONDUTORA*
[ ] Caso Policial

ST ANSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
se Classificacg3o de Risco:
FR: - 1] Aparentemente‘{iem [ ] Grave
TE: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Sl icemiat IMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado
Abd: 02%: [ 1 Regular [ ] Chocado
; * [ ] Vemito
I rinci; Ohservacao /
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SaliGAae ' SAUDE

DOVERMADOR TANGIRND BUMTY

RELATORIO DE CIRURGIA
\ g
rNome: ﬁ\ @FCd LAPUA (Lo TorAgah Registro: -
Idade: _Sexo: ' Cor: . Clinica: EMP; o LR:
D88/, 10 | e fyre Lesion “Asisenlel, , o Loyola
2° Assistente: ¥ Adsistente: InstrumeAtador: 7
Anestesista: Tipo Anestesia: Horario: L B
-
DIAGNOSTICO (8) PRE-OPERATORIO CID
b ]
ﬁ ;L ) .
Gt _aaze 2ot sc2. (!
DIAGNOSTICO (8) POS-OPERATORIO CID

il
e
./ "%

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8) cODIGO

@fﬁﬂ o ssirfvs< =€ QJ,M P
,:,a‘MO !’75}{-@ x

“Acidente durante Ato Cirargico 1( )Sim Descreva:
2 ) Nao
Hiopsia de Congelagao: 1( )Sim
2 ( ) Nao 5

| Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirargico: ) ;
U Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Cirirgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodio Pessoa - PB.
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_MANGABEIRA SR RO OF A

GOVERMADOR TARCIBIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

FICHA D ADNIIDDAL” B2

-

Data da Admissdo: _L&/_ALK
Nome: A6 GLA /g 1 m«& 6/);-77;/(44 2k

Prontuario: Idade: Enfermaria: " Leito:

Nome da Mae: _

Enderego: Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Profissdo:

Sexo: F( YM( ) Cor Estado Civil: Religido:
| Fscolaridade: Data de Nascimento __/__/

QPD: )' ) (1_ c-- @ e r< cC~— p(//‘//-/{) _7:::’
| HDA: ;
I| /_ 7 - - - -
7/ AT | b — € - AU/ L5f TH =R 2 DE%/?/ :
P é"fy(ﬁ/\/wﬂ & L (M 377?4‘4—-1 /n"::u/b&/n.a/ﬂ

P sl

————PUAFO /NI AUPe—TE

AAGTD L GTICO [ 57"6\

( /}
Medicagdes em uso:
\terrogatério Sintomatolégico: *

' (ieral: [ |Febre [ ]Astenia [ JAnorexia [ |Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
| |Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jictericia [ ]Tonturas [ JOutros:
I Pele:
_,.'CabegaePescogo:[ ]Cefaléia [ JEspirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe

/| ]Dor de Garganta | |Bécio [ JRouquiddo [ Disfagia Audigdo: Visdo:

AR e ACV: [ |Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ JHemoptise

[ |Dispnéia [ ]Palpitagdes [ 1Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Qutros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitago [ JHematémese [ INauseas
[ ]Voémitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ IMelena [ ]Enterorragia [ |Constipagio [ JAumento de volume y
AGU: [ |Distria [ ]incontinéncia [ |Retengdo [ ]Politiria [ ]Oliguria [ ]Nocturia [ JHematiria

| |Mal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras:
SME: [ ]JDor [ JRigidez pos-repouso [ |Deformidades
| |Artralgia [ ]Calor [ JRubor [ ]Edf_:ma [ )Crepitagio [ ]Fraqueza [ ]Atrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ ]insonia | JSonoléncia [ ]Convulsdes [ Motricidade e Sensibilidade
| JAmnésia [ JLibido [ JHumor o

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N. CEP 58056-384, Mangabeira ||, Jofio Pessoa - PB.
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PROCURACAQO AD JUDICIA

QEIQAQAMB toratla hang linme, @mtosml.
brasileiro (a), (e Ao (a), RG {500 fo< ~CPF oo 150 469-F

residente pi domiciliado .
L it din an: 364 Chun_din Pnvgld ——

Outorgado: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB- PB sob o n® 17.065, com enderego
profissional na Av. Dom Pedro 11, n° 972, Sala 108, Torre, CEP 58013420, Jodo
Pessoa- PB ¢ NAYARA MARIA DO NASCIMENTO FONTENELLI
LEITAO, brasileira, casada,advogada, inscrita na OAB-PB sobo n* 20.836.

Poderes: gerais e de cldusula “Ad Judicia”, a fim de que possa defender 0s
interesses e direitos do outorgante perante qualquer Juizo, Instdncia ou
Tribunal, Reparticio Piblica, Empresa Privada, Autarquia ou Entidade
Paraestatal, propondo a agio competente em que figure como © autor o
outorgante e defendendo-o quando for o réu, ofendido, reclamado ou
interessado, podendo congiliar, decidir, transigir, reclamar, fazer acordo,
receber e dar quitagio, confessar, requerer inventario ou arrolamento,
requerer documentos em Hospitais Publicos e Privados, Polida Civil, Policia
| Militar, Policia Rodovidria Federal e Policia Federal, firmar compromisso,
prestar compromisso, prestar declaracGes, receber citagdo, receber alvaras,
impetrar, mandados de seguranga e habeas corpus, agravar regimentalmente,
receber alvard, bem como substabelecer a presente, com ou sem reserva de
iguais poderes, se assim lhe convier, inclusive para propor ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, enfim, praticar, todos os atos necessarios
para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando por bom, firme e
valioso.

4\:&%&5.._,-?5_’1&19 e de2016.

)5& a //éu;;p ..frf;],wlﬁ ,%Aﬂaé.“?

OUTORGANTE
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PROCURACAO AD JUDICIA
/—/—'/’1

OQUTORGANTE: #kngtlq hasa Liomws Dmtomls ——7
brasileiro (a), Cona A e (a), RG {222 £o< , CPF ;m,ﬁq_é—éi"ﬁ’
residente % domiciliado o
Outorgado: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA, brasileiro

solteiro, advogado, inscrito na OAB- PB sob o n* 17.065, com mderego
profissional na Av. Dom Pedro i, +® 972, Sala 108,Torre, CEP 58013420, Joco
Pessoa- PB e NA CIMENTO FONTENELLI

YARA MARIA DO NAS
LEITAOQ, brasileira, casada,advogada, in 2 20.836.

scrita na OAB-PB sobon
Poderes: gerais e de clausula “Ad Judicia”, a fim de que possa defender o8
interesses e direitos do outorgante perante qualquer Juizo, Instdncia ou
Tribunal, Repartigio Publica, Empresa Privada, Autarquia ou Entidade
Paraestatal, propondo a agdo competente &m que figure como O autor ©
outorgante e defendendo-o quando for o réu, ofendido, reclamado ou

interessado, podendo condiliar, decidir, transigir, reclamar, fazer acordo,
receber e dar quitagio, confessar, requerer inventirio ou arrolamento,
requerer documentos em Hospitais Publicos e Privados, Policia Civil, Policia

{ Militar, Policia Rodoviaria Federal e Policia Federal, firmar compromisso,
prestar compromisso, prestar declaracoes, receber citagdo, receber alvaras,
impetrar, mandados de seguranga ¢ habeas corpus, agravar regimentalmente,
receber alvard, bem como substabelecer a presente, com ou sem reserva de
iguais poderes, se assim lhe convier, inclusive para propor AGAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, enfim, praticar, todos os atos necessdrios
para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando por bom, firme e

valioso.

W-PBﬁdeMdemlﬁ
74 ///C/}k:-'?) .J/AC{,(MZ.Q .g:lm-z:*

% OUTORGANTE
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2017
Carta n®: 11605521

A/C: ANGELA MARIA LIMA SANTANA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170477553 ASL-0335416/17

Vitima: ANGELA MARIA LIMA SANTANA
Data Acidente: 17/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

5I

£

S Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
°ré DPVAT 0800 022 12 04.

)

S ~ , - . _

N Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
é qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
o tracgos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias € interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informag¢des complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
méximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizacao do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA - 12/01/2018 15:27:17 Num. 12082046 - Pég. 1




PREFEITURA MIUNICIPAL DE JOAO PESSOA

* GECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE * : 192
192  SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 REGIOR AL DE JOAO PEAS A\ - SAML REGIONAL JORO PESSOA

REGIONAL JOAQ PESSUA

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento e 708,047, DECLARA para 0s

devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 1503655, ©
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicdo ao paciente
ANGELA MARIA LIMA SANTANA idade 41 anos, vitima de Acidente de Transito
(Colisao carro X moto) no dia 17/1/2016, na Rua Sao Benedito, Bairro: Cruz das
Armas - Joao Pessoa - apr-oxirnadamente 3s 14:30 horas, sendo © mMesmMo

encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma senador Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Joao Pessoa, 14 de Agosto de 2017.

Jeffersof{dy Roch Augusto
|

-

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenacao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Diogenes Chianca. 1777 - Asua Fria - CEP: 58053-900 - Jodo Pessoa PB
] Fone SAME. (83) 32189242, 32189125

(B s

oy Assinado el i :
v "l:f:.'-..l*— etronicamente por: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA - 12/01/2
. - - 018 15:27:20
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¥ ™
Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0802013-29.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

De modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, deixo para momento oportuno a
analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 139, IV do CPC/2015, Enunciado
35 da ENFAM e calcado no direito fundamental constitucional & duragdo razoavel do processo e dos
meios que garantam sua celeridade de tramitacao (art.5°, LXXVIII da CF).

Cite-se e intime-se a parte ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias tteis,
advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara revelia e presungao de veracidade da matéria fatica
apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo ¢ acompanhada de senha para acesso ao processo
digital, que contém a integra da peti¢do inicial e dos documentos. Tratando-se de processo eletronico, em
prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da faculdade prevista
no artigo 340 do CPC.

Decorrido o prazo para contestacdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias
uteis apresente manifestagdo (oportunidade em que: I — havendo revelia, deverd informar se quer produzir
outras provas ou se deseja o julgamento antecipado; II — havendo contestagdo, devera se manifestar em
réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a eventuais questdes
incidentais; III — em sendo formulada reconven¢do com a contestagdo ou no seu prazo, devera a parte
autora apresentar resposta a reconvengao).

Defiro o pedido de gratuidade judiciaria.
Cumpra-se.

JOAO PESSOA, 15 de fevereiro de 2018.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodao Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITACAO
N° DO PROCESSO: 0802013-29.2018.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]
AUTOR: ANGELA MARIA LIMA SANTANA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A
Nome: BRADESCO SEGUROS S/A

Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAQ PESSOA - PB - CEP: 58013-131

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito desta 9* Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de Justiga,
a quem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citagéo e intimagéo (do item supra) a parte Ré para
contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagao implicara revelia e
presuncao de veracidade da matéria fatica apresentada na peticao inicial. A presente citagdo € acompanhada de
senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peti¢éo inicial e dos documentos. Tratando-se de
processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

Jodo Pessoa, em 19 de julho de 2019

De ordem, ROSANGELA HOLANDA DE ARAUJO
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO
"Nimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 18011215265545400000011813656

PARA VISUALIZAR A DECISAO ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO
"Niimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXX
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins, que dei inteiro cumprimento ao presente mandado CITANDO a parte promovida
BRADESCO SEGUROS S/A na pessoa de sua Rep. Legal, a qual de tudo ficou ciente e assinou o mesmo, conforme
se vé no anverso. Dou fé.

23 de julho de 2019

SAULO JOSE ALVES DO AMARAL
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