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PROCURACAO

Por este instrumento particular de procuragao, o OUTORGANTE abaixo
qualificado, nomeia e constitui suas bastantes procuradoras JAQUELINE
FIGUEIREDO VIANA, brasileira, casada, advogada, inscrita sob o nimero
22056 na OAB/PB e JACIANA SUENNE BATISTA, brasileira, solteira,
advogada, inscrita sob o nimero 22028 na OAB/PB, ambas com escritério a
Rua Presidente Ranieri Mazilli, n°® 2010, Bairro Cristo Redentor - em Jodo
Pessoa-PB, outorgando-lhes todos os poderes contidos na clausula “ad judicia”
e extra judiciais, para que proceda todos os atos necessarios a defesa dos
seus direitos e interesses, em qualquer foro ou instancia ou onde se fizer
necessario, transigir, desistir, firmar compromisso, levantar, receber, dar
quitagédo, requerer execucéo de sentenca e substabelecer.
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Outorgante
Jodo Pessoa-PB,z “{ de | JULX({\(& de 2017.
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DECLARACAO DE POBREZA

u sz )& ﬁ ,,MO? L}\ (wu/&/

declaro que ndo posso suportar com as despesas processuais decorrentes desta
demanda sem prejuizo do meu proprio sustento e de minha familia, sendo, pois,
para fins de concess@o do beneficio da gratuidade de Justica, nos termos do
novo Codigo de Processo Civil Art. 98 e ss e da Lei 1.060/50, pobre no sentido
legal da acepcdo. Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sancgoes penais
que estarei sujeito caso inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a
disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal. ¢

Por ser verdade, firmo o presente.

Joao Pessoa.%& 03 /90 ivé

GU\L\MO\ MO’ oLu @)umu/
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA I/ &
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA saé '
12 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIAMCIVIE
DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS DA CAPITAL-

pB, EEP:.58076:0

Aos seic dias do més de janeiro do ano de dois mil e dezesseis, nesta cidade de
Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, na Delegacia de Acidentes de Veiculos da
Capital, sob a responsabilidade do Delegado de Policia Francisco Deusdedit
Leitdo Filho, comigo escrivdo de seu cargo, ao final assinado, ai por volta das
10:05h, compareceu o (a) Senhor (a): GERLANIA MARIA DA CRUZ, brasileira,
natural de Jo3o Pessoa/PB, solteira, com 42 anos de idade, Copeira, Ensino
Médio, filha de Francisco da Cruz e de Maria da Penha da Silva, RG. 1.697.485-
SSP/PB, residente na Rua Marta da Luz, n2 174, Bairro dos Novais, nesta capital,
o {a) qual notificou o seguinte: QUE, no dia 17/10/15, por voita das 17:00h,
guando sua genitora de nome MARIA DA PENHA DA SILVA, brasileira, natural
de Santa Rita/PB, solteira, com 76 anos de idade, Pensionista, Alfabetizada,
filha de Leonel Clementino da Silva e de Maria losefa da Conceicdo, RG.
448 684-SSP/PB, atravessava a Rua Cel. Adolfo Massa, no Bairro dos Novais,
nesta cidade de Jodo Pessoa/PB, foi atropelada por um veiculo de placa néo
identificada, tendo esta sofrido trauma na perna esquerda e pé esquerdo,
cendo conduzida ao Complexo Hospitalar de Mangabeira, onde se submeteu a
procedimentos médicos. Por este motivo notificou o fato. O referido € verdade,

dou fé. ,
jodo Pessoa {PB), 06 de janeiro de 2016.
'\-\
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& SAUDE

SETEM HMIOD DE SAHDE

CERTIDAO

N°. 279812015

Atendendo solicitagio de MARIA DA PENHA DA SILVA e de acordo com buscas
procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangab=ira Governador Tarcigio Burity, certifico a constatagdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n® 799034 e Prontuario N° 2014.07.003022 pertencente &
requerente gue foi atendida no dia 17/10/2015 as 18h20min, vitima de atropelamento,
apresentando traums na perna e pé esquerto.

Submetida a avaliacdc médica e exame de imagem que 2videnciou fratura expostze
de halux esquerdo. Realizado procedimento cirdrgico cia 17/10/2015 com alta dic

18/10/2015
E para constar au, SONIA MARIA MACIEL PONTES DE CLIVEIRA, , Médica da Vigilanciz

4 sande, dato e assino a presente certido.

2y Assinado eletronicamente por: JACIANA SUENNE BATISTA - 23/01/2018 16:37:10 Num. 12205207 - Paq. 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU !92 RE(:IOI\ AL DE JOAO PESSOA - SAME

PREFEITURA BE

L]

O SAMU 192 REGION/
atendendo o requerimento n° 603,
registros, sob protocolo: 994887,
ao paciente MARIA DA PENH _
(Atropelamento) no dia 17/%0!2@ Run 1
Pessoa - aproximadamente @S "
Hospitalar Tarcisio Burity (Ortotrauma

JOAOPESSOA mscntosob CNPJ 08 8&6 754/0015-40,
DECLARA para os devu;?mﬁns que consta em nossos
O ;}re-hosplta!ar realizado" pela referida instituigdo
e-75 anos, vitima de- ‘Acidente de Trinsito
ynel Adolfo Massa, Bairro: Novais - Jodo
jm}gfaminhada ao Complexo

; Por ser expressio da verdade, firmo @ presente declarag

Jodoe Pessoa, 31 de Maio de 2u16.

f’ "'s_
T .

’Viamca 67.155-6
Coordenago do SAME
SAMU 192 REGIONAL'D .}ﬁ%()

fua Disge: ~ 7% wuea, 1777~ Agua Fria - CEP: 58057900 — Jodo Pessoa DB
ok vy % Fone SAME: (83) 3218.9242; 32189125

F http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam’?x-18012316344541600000011932884 Num. 12205207 - Pag. 2




GOVERNO DO ESTADO DA PARA[BA e

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCAL" 7 - el

12 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL 4 = e

DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS DA caPITAy o 4.

Rua Manoel Rufino da Silva, SN, Central de Policia - Jo%io Paulo Il, Jodio Pesspa - PE, CEP: 58076-005
P~ 4 , y

Requisicdo de exame n® 040/2016 L =
Exame requisitado: TRAUMATOLOGICO Yo S
Autoridade requisitante: Francisco Deusdedit Leitdo Filho -
Remeter o laudo para Delegacia de Acidentes de Veiculos da Capital

Jodo Pessoa (PB), 28 de janeiro de 2016.

OBS:

Senhor Gerente,

Solicito de Vossa Senhoria que seja submetida a exame traumatolégico a pessoa
abaixo mencionada:

Nome: MARIA DA PENHA DA SiLVA

Nacionalidade: Brasileira

Naturalidade: Santa Rita/PB

Estado civil: solteira

ldade: 76 anos

Profiss8o: Pensionista

Escolaridade: Alfabetizada

Filiagdo: Leonel Clementino da Silva e de Maria Josefa da Conceiciio
“ Documento de Identidade: 448 684-SSP/PB

< Endereco: Rua Marta da Luz, n® 174, Bairro dos Novais, nesta capital
% Telefone: (83)

USRS S S, b o
LS < T O

4

%

Histdrico: Vitima de acidente de transito ocorrido no dia 17/10/15, por volta das 17:00h, na
Rua Cel. Adolfo Massa, no Bairro dos Novais, nesta cidade de Jodo Pessoa/PB.

gado de Policia Civil

Hustrissimo Senhor

De. Fébic de Slmeida Gomes

MD. Gerente Executive de Medicina e
Odontologia 1 egal/GEMOL/SEDS,

o

Num. 12205207 - Pag. 3
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o =
ZFREFEZLJRR MUNICIPAL DE JOAD PESSOA Ficha Nr: 7995034 Atd: Nac Regular
COMPLEXO HOSPITALA&ﬁEANGAEEIRA Data: 17/10/2015
R. AG. FISCAL JOSE COSTA DUARTE, 5/N Hora: 18:20:43
58056-384 JORG PESSCA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: ANA CLAUDIA XAVIER SAl
. FAX: (83)3214-1981 CNPJ: 10.202.434/0001-28 Clinica: CIRURGICA

DADOS DO PACIENTE Num. de vezes atendido:
Nome: MARIA DA PENHA DA SILVA Num. Prontuario: 2014.07.
CNS: 8980005068140783 Sexo: F IDENTIDADE: 448684 Fone: 88081027
Watural: SANTA RITA/PB Data Nasc.: 01/12/1940 Id: 74 ano(s)
End.: RUA MARTA DA LUZ = CASA = PX. PONTO FINAL DE ONIBUS JD.
Bairro: OITIZEIRO Cidade: JOARO PESSOA  UF :PB
Pai: LEONEL CLEMENTINO DA SILVA
Mae: MARIA JOSEFA DA CONCEICAO
Ocupagdo: PENSIONISTA .
INFORMACOES DE ENTRADA

sp.: FILHA .

=51 /Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO:

cedencia: CABA

003022

PLANALTO, 174FILHAS — GEILZA =

Transporte utilizado: SAMU
NAQ
NAC

Vitims de acidente por:
Vitima de violénecia por:

{ 1 Casg Policial

PRE-CONSULTA i CONDICOES DO PACIENTE

Tipo de Cilasgificagdo de Risco: AMARELO

PA: FR: [ ] Aparentemente Bem
FEE EEs [ 1 Politraumatizado
Pesos Altura: [ ] Hemorragia .
Gligemiz: IMC: [ 1 Diarreia

xo. Fads 02%: [ 1 Regular
o [ 1 Vomito

Hrixa Principal Observacao

FXPOSTA NO MEMBRC INFERIOR ESQUERDC COM

ZE SUBSTANCIA PROTOCOLO. 294887

NEGA DESMAIC E VOMITO.

AO SER ATENDIDO

[ 1 Grave

[ 1 Convulsao
[ ] Dispineia
[ 1 Agitado

[ 1 Chocado

TRAZIDO PELO SAMU

Assinado eletronicamente por: JACIANA SUENNE BATISTA - 23/01/2018 16:37:15
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Data e Hora | PRESCRICRO {assinatura e carimbo)

/B LY 45 911‘0~

4

otdel Medicamentos | Dose | Horario | Evoélca
| |

DESTINO DO PACIENTE . ‘
| Residencia [ 1 Transferido [ ] Desistencia [ 1 OTL

i a pedido { 1 Enfermaria Gbito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IML
i Blts

Num. 12205211 - Pag. 2
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5 SAUDE

SETLLAE OhEZD DB SAGE

LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA

= 1
%w 2 W%I/tzz Zo e -
GRTA DE ADMISSA / % /p /) DATA W /é? /-( TEMPO DE PERMATENCL

DIAGNOSTICO INICIAL

WM‘“A’/& ﬂfé/ Zxprvs,

OLTROS DIAGNOSTICOS

LG T P Y

PROCEDIMENT REALIZADO:

TERAFELITHC MEDICAMENTOSH

& X

ANATOMIA PATOLOGICA
wreccioro, [ |sim [TInAo corerapEmareril. [ |SIM [ InAO .
RESULTADOG BACTERIOLOGIA
CONDICORSDEALT: | IMELHORADO | |REMOVIDO | JA PEDIDO [ TcorADG | JoBITO
RESURIC CLINICO (HISTORIA, E¥OLUCAO, TERAPEUTICH, COMPLICAQUES)
*  ORIENTACOES POS ALTA
BHETA:
REPOUSG: Relativo em casa por o dias.
Retorno as atividades sem ssforgo fisicoom __ dias,
Retorno s atividades com esforgo fisico leve em dias ¢ com esforgo maior em dias.
CUIBADOS COM A FERIDA OPERATORIA © Lavidacom agua e sabio duas vezes por dia. Se sentir dor, ealor, vermelhidio ou "inchago” no local, ou s ocomer
febre, p imedi este Compl Hosp
MIDICACOFES PARA CASA:
| RETOR () A¢ posie do saids em para retirada de pontos.
Ao Ambulatério do em 30 dias para revisio.

ﬁc 308‘“

.“c_ara D AL, ENSS_‘_, EMPRESAS, ESCOLAS, MINIST

Tazggamdc. CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. G/

Assinado eletronicamente por: JACIANA SUENNE BATISTA - 23/01/2018 16:37:15
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8 UibER

Ao dSere DFAT

Rio de laneiro, 27 de Abril de 2017

Cartan’; 10892642

s AJ/C: MJARIA DA PENHA DA SILVA

Sinistro: 3160687497 ASL-1152858/16
Vitima: MARIA DA PENHA DA SILVA
Data Acidente: 17/10f2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Prezadola} Senhor(a),
Aps avaliagio dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos

pessoais decorrentes do seu acidente, apés o tratamento médico, ndo resuitaram em invalidez
permanenie.

Coro 6 Seguro DPVAT somente paga indenizacdo a pessoas que tenham invalidez permanente, 0
seu pedido fol negado.

Em caso de dévida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www.seguradora!idgr.gom.bn

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 12205216 - P4g. 2



4/ C Seguracors Lider-DPVA™ X \(D 10050587 pot X\D

|22 D

&« c 0 ‘@ hitpsy//www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo G a 1}‘ 2

#oapps BT Enrar B O ~ Magadnelsi @ Suppertinfoleandic [) imporardstudecor £} Certificacia Profissic I novo acordo ortogr

8o

2

-

Quitras favoritos

0000 "iEm

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do

COMO PEDIR |NDEN|ZA§AO ] Seguro DPVAT. Apos ser analisada, a documentacdo € disponibilizada para

parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
Documentos Despesas Medicas prazo para emissdo do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da
Documentos Invalidez Permanente documentacdo completa.

Documento Marte
Dicas Indispensaveis

SINISTRO 3160687497 - Resultado de consulta por beneficiario

PAGUE SEGURO VITIMA MARIA DA PEIVHA DA SILVA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACﬁO SEGURADORA

ST LIDER DPYAT - OPERACA CORREIDS
Consulta 3 Pagamentos Efetuados BENEFICIARIO MARIA DA PENHA DA SILVA
Informacbes Gerals CPF/CNP): 02759754248

Posicdo em 18-01-2018 16:45:19
o Seu pedido de indenizacdo fol negado. Enviamos carta, para seu endereco, com
ACOMPANHE O PROCESSD mais Informacdes sobre a conclusdo da analise do seu processo,

‘___' .

Cligue agui para saber sohre o
andamenta do seu pedido de

a

Num. 12205223 - Péag. 1



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
22 Cartdrio Unificado de Familia — Comarca da Capital
Juizo de Direito da 62 Vara de Familia da Capital
Férum Civel Dés. Mario Moacyr Porto
Avenida Jodo Machado, s/n2, Jaguaribe — Jodo Pessoa Fone (83) 3208-2445/3208-2452 — Fax: (83) 3208-2446
Home page: http://www.tjpb.jus.br E-mail: jpa.6varafamilia@tjpb.jus.br

CERTIDAO

CERTIFICO, por dever de oficio, e a requerimento verbal de pessoa
interessada, que por este Juizo e Cartdrio da 62 Vara de Familia da Capital, tramitam os autos da A¢do
de Interdicdo, tombada sob o n? 0823817-58.2015.8.15.2001, que move GERLANIA MARIA DA
CRUZ em face de MARIA DA PENHA DA SILVA, distribuida em 24/09/2015, tendo o MM. Juiz
titular deste Juizo deferido o pedido de curatela provisdria do(a) interditando(a) em favor da parte
autora em 06 de outubro de 2015 (ID 2162277, dos referidos autos), circunstancia que se encontfa
ainda em voga, encontrando-se o sobredito feito no aguardo do cumprimento de diligéncias para fihs
de producdo de prova pericial (exame de sanidade mental), pelo que lavro a presente certiddo.

O referido é verdade. Dou fé.

22 Cartdrio Unificado de Familia

Comarca da Capital, em 20 de outubro de 2016.

Jodo Paulgilins Ferreira
Técnico Judicigrio — Mag. 474.204-4
22 Cartorio Umficado/ — Comarca da Capital

Visto do juizo.

Al

luiz de Direito

Num. 12205243 - Péag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
10* Vara Civel de Joao Pessoa-PB
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB

N° do Processo: 0804518-90.2018.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assuntos: [ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: MARTA DA PENHA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Despacho
Vistos, etc.

Defiro o beneficio da justica gratuita em favor da parte autora, o que fago com fulcro no art. 98
do CPC.

A experiéncia tem demonstrado que, em casos como o presente, a seguradora ré ndo costuma
firmar acordos antes da realizacdo da pericia médica necessaria ao deslinde do feito, o que torna a
conciliacdo improvavel, ao menos por ora. Assim, deixo de designar audiéncia de tentativa de concilia¢do
prevista no art. 344 do CPC.

Cite-se a parte ré, pela via postal, para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegacdes de fato
formuladas pela autora (art. 344 do CPC).

Apresentada defesa, intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado, para, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, oferecer réplica a contestacao.

Jodo Pessoa, 09 de abril de 2018.

Ricardo da Silva Brito
Juiz de Direito
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