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PROCURACAQ AD JUDICIA

OUTORGANTE:

DENISE ARAUJO DA SILVA. brasileira, casada, desempregada, inscrita no CPF n°
009.675.294-76 e RG 1.180.168 SSP/PB residente ¢ domiciliada na Rua Francisco Eduardo
Rolim, n® 77, AP 201 Mangabeira , CEP 58057-404, nesta Capital — PB.

OUTORGADO: THIAGO JOSE MENEZES CARDOSO, brasileiro, solteiro,
Advogado, inscrite na OAB/PB 19.496. DIBS COUTINHO RODRIGUES, brasileiro,
casado, advogado OAB/PB n° 16195, Thais Emmanuelle Menezes Cardoso, brasileira,
divorciada. Académica em Direito, inscrita no CPF 056.331.454-02 ¢ ambos com enderego
profissional na Rua Ana Gama e Melo, s/n, Mangabeira I, CEP 58055-510, FONE/FAX (83)
1566-0339. Jodio Pessoa/PB, onde recebera as notificagdes e intimagdes de estilo.

PODERES:

Poderes da cldusula “ad judicia et extra”, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
bem como para o foro geral, conforme estabelecido no art. 105 do CPC, e 0s especiais para
requerer assisténcia judiciaria gratuita, transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes,
receber e dar quitagdo, praticar todos os atos perante repartigdes piiblicas federais, estaduais e
municipais, e 6rglos da administragio piblica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instdncias e tribunais.

Em remuneracio aos servigos profissionais supracitados, pagarei aos advogados outorgados, ou
a quem legalmente os substituir, quantia equivalente a 30% (trinta por cento) sobre o valor
apurado na condenagfio, em favor dos advogados contratados (art. 22, Paragrafo 4° da Lei
£.906/94), ficando ainda, esclarecido ser devido independentemente da condenagdo em
honorérios de sucumbéncia, que pertence exclusivamente ao advogado.

Jodo Pessoa - PB, 29 Maio de 2019.

0 i £ '/f’

DENISE ARAUJO DA SILVA

—

Apvocacia £ CONSULTORIA
. Fone: (83) 3566-0339
Rua Ana Gama e melo, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa-PB  dibsip@gmail.com
thizgo. jurista@gmail com
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DECLARACAOQ DE POBREZA

DENISE ARAUJO DA SILVA. brasileira, casada, desempregada, inscrita no CPF n®
009.675.294-76 e RG 1.180.168 SSP/PB residente ¢ domiciliada na Rua Francisco
Eduardo Rolim. n® 77, AP 201 Mangabeira , CEP 58057-404, nesta Capital — PB.
declara que ¢ pobre nos termos da Lei n® 1.060/50, ndo tendo condigdes de arcar com
as custas processuais ¢ demais emolumentos sem prejuizo da sua subsisténcia.

Jodio Pessoa, 29 de maio de 2019,
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Em caso de duvidas, acesse o nosse site www seguradoralider.comibr. Pare consultar o

% Seguradoca andamento do seu processo ligue para a Centrai de Atendiments, de segunda a sexta-feira
b Ll DER das Bhas 20, nos lelefores 40201586 (Regides Metropoltanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
- P —————— Regides). Para reclamagies e sugesties, entre e contalo com o SAC, 24 horas por dia, no

lelefone 0B00 022 81 89 Para pessoas oom deficiéncia auditive, ligus para 0800 022 12 08
Tenha &m maos o nimere do seu pedide do Seguro DPVAT e o CPF da vitima

Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT; 3190270531 Vitima: DENISE ARALIO DA SILVA

Data do Acidente: 30/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador; FRANCISCO BARROS DE LUCENA JUNIOR
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a), DENISE ARAUJO DA SILVA

Infarmamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de |nvalidez Permanente, o valor indenizavel & de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo € estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n® 6.194, de 1974,

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recabimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora,

Caso sejam necessarios documentos efou informagGes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacio adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informag@es,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Voce

Num. 22054180 - Pag. 5



SINISTRO 3190270531 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA DENISE ARAUJO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodio Pessoa - PB

BENEFICIARIO DENISE ARAUJO DA SILVA

CPF/CNPJ: 00967529476

Posigiio em 28-05-2019 15:18:14

O pedido de indenizago estd em andlise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclusdo do processo ¢ de até 30 dias, caso a documentagdo esteja
completa e ndo haja necessidade de informagdes adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizagiio Corregio Total

RS
29/05/2019 RS 1.687,50 RS 0.00 1.687.50
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Policlinica

Jaguaribe
A Polidinioo de Suo Fomilio
PACIENTE: DENISE ARAUJO DA SILVA
IDADE: 45 ANOS
LAUDO MEDICO

PACIENTE PORTADOR DO CID10: T92,1 NO OMBRO DIREITO, APOS ACIDENTE
MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO LIMITAGAO FUNCIONAL, ELEVAGAO INCOMPLETA,
ROTACAO, ADUGAOD E ABDUGCAO PREJUDICADAS EM APROXIMADAMENTE 50% DA
ARTICULACAO.

Num. 22054180 - Pag. 7



GOVERND DD ESTADO DA PARAIBA
s SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
E HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRALUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAQ MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE DENISE ARAUJO DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO 05/07/69

NOME DA MAE MARGARIDA ARAUJO DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.112.150

DATA DO ATENDIMENTO 30/09/18

HORA DO ATENDIMENTO 20:04

MOTIVO DO ATENDIMENTO [ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE EXTREMIDADE SUPERIOR DE UMERO DIREITO.

CciD 10 5422
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada, Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, referindo dor e limitacdo de movimentos em ombro direito. Consgiente-e-argntada. Glasgow 15.

Torax e abdomen sem queixas. RX evidencia fratura de Gmero praximal direitg, sem dew)
el HFRE v

| OO

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: " ROUROS E PRV,

RX de ombro direito / 10 2480 wmss
RESULTADOS DOS EXAMES: | T eVIS f
Fratura de extremidade superior de Umero direito o HH(J-I Qo 5
TRATAMENTO: A, JOAD pe :;
Imobilizagao com tipoia / /
ALTA HOSPITALAR: 30/08/18
DATA DA EMISSAO: 12/03/19 }4;_ J—
Al

4

;/ |
Fd |

Dr. Josg de Alrnjaida Bfi-ga//
%m 2320P8

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

£l Assinado eletronicamente por: DIBS COUTINHO RODRIGUES - 17/06/2019 13:13:33 Num. 22054180 - Pég 8
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061713133311600000021415005 ' '
£%3 Numero do documento: 19061713133311600000021415005




" Cind Transe _ mﬂuqmmﬁ_&
“p Uy e b Fhonilora 3
wT G4 DA PARAIBA
REQUISICAD DE EXAMES DE IMAGEM
Nome
DEMNISE ARALID DA SILVA
Dala de N Balatim Emergencia Prontuario
OSO7 1669 1112150
Material a examinar
EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA OE CLAVICULA DIREITA
o
L f " o et N
S A fnt HE { it
.._.__., 5 ...e____.ﬁ
_.Hl__(.r_ _‘ ....._... ¢ \ﬁ-._. _._x...ﬁ\ - ./_’_ ( ‘ .n_..__ il
== et oy LS
\__\F A n..__nrf . NE L r:.h-ﬁ
.i.. r ._. {"
ﬁ Qﬂnun_ PP Nf nl.ﬁ__..n..%\h..w_- m‘_ﬂ.f i
|
_
30 de Setembro de 2018
} _ :
Assinalura e Cafimbo do Profissicnal
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I I—— (49, GOVERN
S5 DAPARAIBA
REQUISICAC DE EXAMES DE IMAGEM
None
DEMISE ARALIIO DA SILWVA
Dala de N Beletim Emergencia Pronluatio
OHT7I1969 1112150

Material a examinar

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE ESCAPULAS OMBRO DIREITOITRES POSICOES)

30 de Setembro de 2018

Assinatura e Carimbo oo Profissional

T B R (L s el wn T
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%thplw Estach sl de Emargéneia o Traums L @ ;, GOVERNO
Ssnador Humberts Lucena L ..:.f DA PARAIBA

(P
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N. PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente HAE DatalHors Entraga Hala Balxa
DENISE ARAUJO DA SILVA 1412150 30/09/2018 20:04:00
Drats de nasclmenfe idade Saxn CNS Talafone de Cantalo
OSI071969 49a Zm 25d Femining TOB205641377447 {83) BET45309
X ET Froniugnna
MARGARIDA ARAUJO DA SILVA
Endereco Baimo M uniipio WF
Francisco Eduardo Rolim, 77 Mangabaira JOAD PESSOA PE
Acidents Mitive Profissional N Cons. Reglaral
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALISSON CORDEIRO MOREIRA 10942/PB
DataiHoma Classificacdo DataiHora Frescrigas
30/09/2018 20:04:00 30/09/2018 20:15111

Anamnese

PACIENTE COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO HPA CERCA DE UMA HORA COM DOR ENM OMBRO DIREITO
NEGA TRAUMA NA CABECA, TORAX, ABDOMEN E LIMITAGAO DE QUTROS MEMBROS

CONSCIENTE E ORIENTADA, NEGA CERVICALGIA E DOR TORACACCABDOMINAL.

REFERE LIMITACAQ EM MSD POR DOR EM REGIAQ CLAVICULAR £ OMBRO DIREITO

ALERGICA A DICLOFENACO

CO: ALTA DA C. GERAL
AV DA ORTO

MEDICACAO
DIPIRONA 500 MG/ML EAMF'ULA ZML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA E.V.. AGORA

CUlDADOS
SOLICITACAQ DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA OE ESCAPULA | OMBRO DIREITG(TRES POSICOES)
'CID10
‘ Cadigo | Descrigao o -
[mre6 Dor em membio
| T14:2 Traumatsmo ria aspeciicads
‘Conduta

| Em observagao

" ALISSON CORDEIRD MOREIRA
[CRM: 10342/PB)

DENISE ARALJO DA SILVA

Encatim tugrsiradn por AYLA MICOLLE F ERNANDES GOMES e 30/0201R 30 04 40

Em D A D BAD s bl e e

simmn Andrantalas TR mnAmirasnc A nmnrrss=mEnarfarmmnnmicRid =2 020228 pasdlsa= S&oetorm=im

Num. 22054180 - Pag. 11




e i T-_wmm: Exbadiand che BErnermenoi e Trio £ GO\!ERN{J
Sessadur Hatrserio Lucena 7
L &

* DA PARAIBA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA. Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSDA - PB, 58031080
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paclente BAE Dala/Hora Entrada Diata Baixa
DENISE ARAUJD DA SILVA 1112150 S0/0I2018 20:04:00

Data de nagcimento |dsde Eexy CNS Telefong g Contal:
{05/07/1969 4893 2m 26d Faminina 70820564137 7447 (83) 28745300
M Brertiudrio
MARGARIDA ARAUJO DA SILVA

Enderego Bauro Munic | o LIF

Francisco Eduarde Rollm, 77 Mangabaira JOAD PESSOA P8

Acidenta Mcitiva Profissmnal N Cons: Regional
QUEDA [ DUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA LJOAD BARTOLOMELU PINTD RABELD [4518/PB
Data/Hora Classificagdo Data'Hora Prescriclo

30/02018 20-04-00 30/092018 21:27 .58

Anamnese

FACIENTE COM FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO SEM DESVIO. CONDUTA: IMOBILIZACAD MI+ALTA
COM ORIENTACAD E RETORNO AGENDADD,

| PROCEDIMENTOC
TIPDIA, (OBSERVAGOES: MJ)

Conduta
|Alta medica

-

DENISE ARALLJO DA SiLVA JOAQ BARTOLOMEU PINTO RABELO
1-4518/PB)

Boletim regisirado por AYLA NICOLLE FERMANDES GOMES sm 30/00/2018 20 0d'40

Assinado eletronicamente por: DIBS COUTINHO RODRIGUES - 17/06/2019 13:13:33 Num. 22054180 - Pég. 12
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ﬁ ATESTADO MEDICO winm

Atesto para o devides fins que, a pedido do(a)

Sria) ﬂ»i' sledf | ll\'u LA *s-"—:-\{"\..-"rkﬁl'fﬂdﬂﬂar

da idemidade RG_{ /AL L4 , que ofa)
mesmo(a) for atendidefa) por mim no dia de hoje, ds
¥ &7

- horas, portador(a) da patologia CID-
to_J {f g"l ,g' . devendo permanecer afastado(a)

de suas arividades laboratyvas por um periodo

de_ /i J:- (. JENG -\.t‘\__‘ ) ‘dins, a partir

T

desta data.

Jodo Pessoa, :B' I.'..—/_ -/%’ ,/J .

ol

Assinatura ¢ Carifnbo do(a) Médico(a}

AUTORIZACAO

Ex;, '
autonzo ofa) D 8
registrar o diagnéstico codificado CID- |0 ou por exiense
neste atestado madico.

Assinatura dofa) paciente ou responsavel legal

FINGCC.003-41

4 g o s G A
A floasta”s L0
Sl WO ETYE

Cﬂf 0 ‘;”:{,;_f: d ) J052 357 Iy Fooe 7
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F'FEE"._J'L. A MUNICIPAL DE JOAQ PESSON
SECRETARIA MUMICIPAL DESAUDE
SE "'D DE ATENEIMENTD MOVEL DE URGENCIA

s?e;a.-mmmsm. 5_ wil) 122 REGIONAL DE JGAD PESS0A
FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
|Dats '”3 'j" Ocortncia |3 e L Equilps Flantia: Mo de Saidada Base | Hora g Chngada nerkigeel |
| 703 e =d ‘/” 3, a’t’-:_}_ 2 » O his  GMaite : Hs . Hs |

Pacleme | Usudrio . Idsde Sero. T Masz | Telelone:
3 / - [TFem

. - _ v £

Lozgl da Omrigncia O Jodo Pestos [OSamaRilzs OBaysux  OCsbedals OCende [T Outm-

L':\L.raum.r-a Bagiro 1 Médico Regulador
V- )11)/ ? 7 ai -
=" Xa ._.nl“ . "”f" "L'n:/f_;.d ) g—af)nM_ {J;')_..;p_-'_,,m_n.. eda b . T .
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O7A: O Socorde por Terceirns [ Secomido pelos Bombelits 0 Bvadresede Local O Trate O Qutre: i
DESTING DO PACIENTE: O Atendide ne Lacal 8 Liberade [ Encaminhada a Unidade Hespitlar O Obito ra Lozal D) Ok Duranta o atendimanio

ALl SLid

Desiing fUm..ade Hnarllla-@n " Responsavel & Fungdo (Assinaturs = Corimba)
NATUREZA D& DCORRE NCLA
I glinien O PSIGUIATRIGD (] GINECO-OSETETRICD [D TRANSFERENCIA
Malnm.
Hospal de Orgem:
-l_;.l?d-L,ISAS EXTERNAS Responsivel o
[= Acidente - gde Transito
[ Calis&o camn 1 mats Huospitzl de Desting:
O Quede da mola
O Atropelamaniopon Resporsavel:
[ Calisdp cano ¥ camm = — _
[1 Capotamarts ANTECEDENTES
B 3 Cupra: O A0S L] Doenga Mental
= F&F. O Aleaolisme O Deenca Renal
;:‘A.E o 0O AvC O Droga
EI .ﬁ?olzﬁ:mz;mﬁ O Convulsiies O Hipertens 3o Atarial
01 Qe - Altur Spteimada: rE Diabetes Ol Intermzmanios .-'intariu:res
T Seterraments | Deashamento Ol Dedngz Cardiacs [ Problamas Resplratdrios
£ Ghaaue Etttnes 0 Doengz Infecto-cantagicss O Medicamenios de uso Continug
£ Outro; = Qlusis?
1. DADOS VITAIS
RA: %@M_Q_ Fo :? 00 = HGT SpO2- 802 %/ Spod c-“reg o

EXAME CLINICD ISHTOMAS, QUERKSS) - VOLUCAG DO TECNICO EM ENFER MAGEM OU EVCIL[JF;,!\.G MEDICA . —
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httpe 172, 16.0.6: 8080 'evh'pages boletimEmergencia.doperform

Serggos Humberts Lucens

=

Fospnal Estaiu e Emerginos o T b

Lo GOVERNO
\*.F DA PARAIBA

AV ORESTES LISBOA. 0 - PEORD GONDIM - CNES: 123312 - Tel: 8331165700

Botetim de Atendimento: 1112150 ||| || I [[1RI1 1R [DD 0N

Identificacac do pacienta

in
ASTE4T

[ats de nassimento
D&/nTHEES

hia

MARGARIDA ARALLID DA SILVA

Enxcointigads
FUNDAMENTAL (NCOMPLETD
I Ao

x )

Tepsr dpeiimiany

NAQ INFORMADD
Looal de procedings
MANGABEIRA
Emaill

HACH INFORMADD
Enderecao
Sa0ETAD

Fumem

m

Admissao

ez = Hora
I0/0S2014 20:04:00

Enpacahdade
CIRURGIA GERAL

-lassificacio de nam

Carate’ de alEndimento

Yame
DEXISE ARAUIG DA SiLVa

Indicadores e Transporte

S350 P
Nio
e die trangporte
SANML
Sinais Vitais
Pa
x

Sah

Famining

itane Estado ciwl Religido Prantisand
48 arios I meses 25 das SULTEIRD[M CATOLICA

=

JOSE JOAD DA SILVA

Resporndus (Fardntasin)

RAQUEL ARALLID DE CLIVEIRA - FILHO{&)
F;!m: Wil (00 Fio same Fan
E8745305
Muimetol destiimesni NYCns

TOB2DE6413T 7447

TIPC UF

BAIRRC PB
Yalursdaas ola o
HOVA IGUAGU
Lidnicipio de n':-5=_;|élll:_=a o UF T L-:ng:z::i:;rs
JOAD PESSDA PB Francisco Eduardo Rolim
Comolemeanio Ia_g.rm

Mangabaoira
Numeio da puisaira Canvimag
1000006942020 suUs

Zlirnca
- Origes= deo pace=nte

RUA
Mativa db gtandimerio Detaine do exdania
ACIOENTE DE MOTOCICLETA |QUEDA { uTROS'
Flang oe saude VED DE-ampuianeE /
Nao Nag F

Suem fransparou

Puisi

mmkg

Exames complementares

Rawe X []

SEdos-tlineas

Sanguwe []

Sagnosten

Atendida por

AYLA NICOLLE FERMANDES GOMES

rina [ ] TC] Liguor [ ] ECG[]

v
m?wmu

Temperati

Ultrasenografia [ |

Fempa

ey
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' DI iR Vi B 2l [ s EI Tf:‘.'ki_ {83"] 3023-8333 Cédlgﬁ de autenﬁc-apéu:
YTBUNKVRaKW _u8Hsid(Zg
Laudo Radiografico
Indicagao: -

Nome: DENISE ARAUJO DA SILVA

Data de Nascimento: 05/07/1868 (49a.5m.)
Data do exame: 07/12/2018

Sexo: FEMINING

OMBRO - Direito - AP e Perfil

Conclusdes:

Fratura proximal do Umero. Diminuiclo do espago articular gleno-humeral,

/ 'V gy 2 :gE sy |

AG ﬁi@ / O /
J_AL(.} p&‘(—éé‘.o {
RS04

Joao Pessoa, T de dezembm de 2018.

7 .7,___,4{ &
Or. Henrique Trigo Bianchessl

CRM: 20049 { ROE: 13594
Radiologista

Qualguer adulteragao ou rasura mvallda este laudo.
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HOSPITAL DA POLICIA MILITAR GENERAL EDSON RAMAILIO

AN, Fugsénio de Toaocena INoiwn 50T Fol, 13 cles Belnnicy - Fofo Posson-Farailsa

Dados do Paciente / Exame

RemistIo..comreerai 32
DENISE ARALLIO DA SILVA 49 ANOS

Data do Exame: 191218
Convenio. .. .......: S1TLTS

EXOIMIC.ecccccscnseen-t M IDO BRACO DIREITO (= inc.)

Laudo Radiolégico

- Sinais de tendinite.

Joso Pessoa, 19 ?‘e Dezembro de 2018

Dr. Gaié_f‘ﬁ de Medsasiros

CRM 3645
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SECRETARIA DE ESTADO A
SJ-_(iI.IR_%_Nf,.'.-‘. E DA DEFESA SOCTAL
Delegacia Gerl da Policia Civil

1* Supermntendénein Regivnal de Policly Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessng - Setor
de Boletim de Ocorréneis

POLICIA g

PARAIBA Segurania e ds Dofesa bociz)
- |I
CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENC]A!
NTGIRI01.2019,1.00.40]

"\..,___ : —

CERTIFICO, em raz3o de meu oficlo b g fequerimento verbal ie pessow interessada. o Registro de

Oeorrénein Policial N® 03833 0] 2009100 401, L0 feoragor passo a wanserever na fntogrn: As) D9:1 | horas

do din OF de abril de 2019, no cidade de Joan Passom. o esisdo da Peralbii, ¢ nesin Ceniral de Polieta Crvil de
Todo Fesson - Seter de Boletim de Oeorréncn, sob respromsih]ilade dola) Delogadola) de Policia. Civil Roberto

Gouyea Neiva, matriculs 1560913 ¢ Tavrado por Crlsnani Uruz Cordule, Agente de Investipacio, matricaln
1565699, a0 final assinado, comparecen Benlse Araiijo du Silva, nacionalidude brasileiry, estado ¢ivil
divercindofa), profissio Domestics, Slhofa) de Murgurida Aradyo de Sibvee fosé Tofio de Silvi, natiiral da Rip
de Janeire/R1, nascido(n) em 03/07 1969 (49 anos de (dade). residente ¢ domiciiadoin) aofa) Rua Francisoo
Eduardo Rolim, N' 77, complemento AP 201 baitra Marfgaheira, endo como ponte de referéncts Petlo Ao
Posto Br., na cidade de lodo Pessoa TH. elerone 51 pafn contato(B3) ORTED 4772

Dadox dofz) Fatas:

Local: Ru Franeisen Eduardn Bolim, g 77 Ap: 201, Ezouing da Residencin J8 Declizania Aol Fessoa'PB
bairro Mangabeirs: Tipo do Local: vindocal de secsso pitblics (rim, pruca, eic); BainHara: 300918 1830k
Tipificagdn: eam tese, camiulnds po(s) LEL £.503/47 ART, 303 § 1 LESAD CORPORAL NO TRANSITO,

E NOTIFICOL OSEGUINTE:

QUE. segundo i otificante ro din 300030 18 por vilis das |83 hozas quaneds trumsitee qo gamie, (w10 R
Franeiseo Eduarde Rolim; |oculidide: Mungaheirs, Jodo Pessna-PB nas proxumrdades do suo redidescme don o
veiculo tips HONDA/CG 130 TITAN FSDoani ¢ medelo 301120 2ode vor presa de ploce: QEXER40PH
CHASSL: 9C2KOIA50CRS IDRYY pertencente s Sri Jasilde Ricardn de Limace Sibva, Que sepanda o vesma
ranssiava ndrmabmente na gamipa quande o pilets perded o comrole da motmo 4 imao s declirant= & cae: QUE
desvido ao fato o nofficante veio & cuir ao <olo e se lestonar, sends svcornda pelo SAMU a0 HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA onde foj disgnosticada: de acorda corm o
BOLETIM DE ENTRADA de n¥ 1,112,150 FRATURA DE EXTREMIDADE S| IPERIOR DE UMERO
DIRETTO CID 842 2 ganfurme LAUDO MEDICO assinado pefe Dr. José de Almeida Braga CRM: 2328/P8

Sendo o gue hovin 4 constur. Crentificndityd oly) doslirante duy implicacdes |agais contids
Artigo 299.ds Codige Pennl Hissileirh. depnis de lds e achndi ¢onforme; expaso-u preserue Cartiddn

teferide & verduds, Doy e

Joan Pesson PH. DR de abril di 2016
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

4* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA

0805183-66.2019.8.15.2003
[SEGURO]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: DENISE ARAUJO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Defiro a assisténcia judiciaria gratuita.

Designo audiéncia de conciliagdo, instrugdo e julgamento (UNA) para o dia 14 de Agosto de 2019, as
15:50, a realizar-se na sala de audiéncias da 4* Vara Regional de Mangabeira.

Cite-se ¢ intime-se a parte ré. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presun¢do de veracidade da
matéria fatica apresentada na petigcdo inicial. A presente citacdo é 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° ¢ 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatério (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com outorga de poderes para negociar ¢
transigir). A auséncia injustificada é considerada ato atentatorio a dignidade da justi¢a, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econdémica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia s6 ndo serd realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicao consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judicidria vem nos mostrando que a transagcdo em agdes que
buscam o pagamento ou complementacao de seguro Dpvat somente se realiza apos a realizacao de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.
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Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a
pericia judicial nos presentes autos, a realizar-se no dia 14 de agosto de 2019, as 15h50min, seguida de
audiéncia de conciliacio, instrucio e julgamento, oportunidade em que se buscara a composi¢do entre
as partes litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar a transacdo, apos realizagdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento
da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar
acordos. Dessa forma, além das citacdo e intimagdo através de carta, determino que seja a Seguradora
Lider, através dos enderecos eletronicos  pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora serd intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimacdo se dé
através de enderego eletronico, devendo para tanto, informa-lo em até cinco dias (art. 319, inciso II, do
CPC).

Intimem-se as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.

As partes devem comparecer neste forum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a
incapacidade/debilidade dos autos. A parte autora deve comparecer impreterivelmente portando

documento pessoal com foto, 0 boletim de ocorréncia e o primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliagdo
e Mediagdo do TJPB.

Via digitalmente assinada da decisdo servira como mandado de citagdo/intimago.
CUMPRA COM URGENCIA.

Jodo Pessoa, 03 de julho de 2019.

Juiz(a) de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

4* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA

0805183-66.2019.8.15.2003
[SEGURO]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: DENISE ARAUJO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Defiro a assisténcia judiciaria gratuita.

Designo audiéncia de conciliagdo, instrugdo e julgamento (UNA) para o dia 14 de Agosto de 2019, as
15:50, a realizar-se na sala de audiéncias da 4* Vara Regional de Mangabeira.

Cite-se ¢ intime-se a parte ré. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presun¢do de veracidade da
matéria fatica apresentada na petigcdo inicial. A presente citacdo é 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° ¢ 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatério (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com outorga de poderes para negociar ¢
transigir). A auséncia injustificada é considerada ato atentatorio a dignidade da justi¢a, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econdémica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia s6 ndo serd realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicao consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judicidria vem nos mostrando que a transagcdo em agdes que
buscam o pagamento ou complementacao de seguro Dpvat somente se realiza apos a realizacao de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.
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Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a
pericia judicial nos presentes autos, a realizar-se no dia 14 de agosto de 2019, as 15h50min, seguida de
audiéncia de conciliacio, instrucio e julgamento, oportunidade em que se buscara a composi¢do entre
as partes litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar a transacdo, apos realizagdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento
da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar
acordos. Dessa forma, além das citacdo e intimagdo através de carta, determino que seja a Seguradora
Lider, através dos enderecos eletronicos  pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora serd intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimacdo se dé
através de enderego eletronico, devendo para tanto, informa-lo em até cinco dias (art. 319, inciso II, do
CPC).

Intimem-se as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.

As partes devem comparecer neste forum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a
incapacidade/debilidade dos autos. A parte autora deve comparecer impreterivelmente portando

documento pessoal com foto, 0 boletim de ocorréncia e o primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliagdo
e Mediagdo do TJPB.

Via digitalmente assinada da decisdo servira como mandado de citagdo/intimago.
CUMPRA COM URGENCIA.

Jodo Pessoa, 03 de julho de 2019.

Juiz(a) de Direito
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