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Nome: Ceonrre Ronxund octs OO0 vurwn, i
Identidade: Q7435 SsPiPH , CPF:_gl0.215. 314-720
endereco: A s °

SO, wvruniiandd  Mouwoho (PA emP 53, 995 -ars
il T

Tel: (K3) 3 3934 .6352 (8379 3932¢- 67 £

OUTORGADOS: THALITA PIMENTEL DE 80USA, brasileira, inscrita na OAB/PB
secb o numero 23.687, com enderego profissional na Av., Bossuet
Wanderley, 916, Patos-PB.(83) 9 9651-8077 e DEJAIR QUEIROZ DE ARAUJO,
brasileiro, acadénico de Direito, CPF: 041.095.504-32, com escritério
localizado na Rua Titico Gomes, 405, Belo Horizonte, Patos/PB;

A quem confere(m) amplos poderes para o foro em geral, com a
cléusula “ad juditia”, para representd-lo (la) e defender os
interesses e Direitos do (a) OUTORGANTE (s) nas A¢des e Processos em
Seus nocmes, notadamente, na presente acdo até sentenga, onde se
apresentar como autores, réus, assistentes, em qualquer insténcia
judicial e ou nas extrajudiciais, podendo variar acgdes, recorrer,
requerer e habilitar-se em seu nome e por conta, tomar wvistas em
outros processos, transferir, modificar e/ou extinguir direitos,
desistir, transigir, efetuar e assinar acordos e cessdes de crédito,
renunciar, ajuizar ag¢des, representd-lo (la) em audiéncia de
conciliagdo e julgamento, dar e receber alvarids como se presente
fosse, nos termos do art. 477 e 488, do CPC, bem como, praticar
todos os atos inerentes ao bom desempenho do presente mandato,

podendo, ainda, praticar todos os atos “ad negotia” de interesse do

OUTORGANTE (s), agindo para tanto em conjunto ou separadamente,
podendo substabelecer os poderes que lhes foram outorgados
especialmente, na pessoa de outro profissional, com ou sen reservas,
tudo com o fim de levar a bom termo seus interesses, em especial
para representar o outorgante no requerimento do sequro DPVAT. E
dando tudo por bom, firme e valioso firma a presente procuracdo,

DECLARACAO DE Declaram para fins de Direito, sob as penas da Lei n°. 1.060/50,

que ndo possui condig¢des de arcar com as custas processuais, sem
comprometer o prépric sustento e de sua familia.

Custas e despesas processuais ficam A cargo do(a) Outorgante.
Valido como contrato entre as partes. Fica estipulado os
honorarios contratuais em 30% sob todos os valores liquidos
recebidos em caso de sucesso na demanda. Os documentos foram
apresentados digitalizados e nf#o em originais, n#c tendo
responsabilidade o outorgado sobre os documentos do outorgante.

-/LLO-Aom,o.h ®B), _OL de _"hﬁ-&&‘;— de 2018

Goao M-f?a A of; 1o

OUTORGANTE
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu_ Comvwe “Rowixo  da g, inn, ,

DECLARO, nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos
fins, de que sou pobre na acepg¢ao juridica do termo, ndo dispondo de condigdes
econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de

minha familia.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragSes acima sob as penas da lei, assino a presente
declaragio para que produza seus efeitos legais.

_.g'_{m&.’&__. or ﬂeMLde 2018.

EPavo @Q}.}Z&ﬂD %&L/meo;
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
16° AISP DE POLICIA CIVIL DE PRINCESA ISABEL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE PRINCESA ISA BEL

CERTIDAO

CERTIFICO, em raz&o de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,
que revendo o Livio de Registro de Ocorréncias desta Delegacia, n® 002/2015, encontrei
uma Ocorréncia Policial N° 481/2015, cujo teor passo a transcrever na integra: Aos 09 dias
do més de SETEMBRO do ano de DOIS MIL E QUINZE, nesta cidade de Princesa
Isabel/PB, no Cartério desta Delegacia, sob a responsabilidade da Autoridade Policial, Dr.
Darcinaura Alves de Assis, Delegado (a) de Policia Civil, comigo Escrivio de seu cargo,
ao final assinado. Ai por volta das 0ShOOmin compareceu COSMO BARREIRO DE
OLIVEIRA, brasileiro, casado, agricultor, nascido aos 26.03.1962, com 53 anos de idade,
filho de JoZo de Freitas Oliveira e de Maria Barreiro dos Santos, RG N° 792.775 — SSP/PB,
residente na Rua Luiz de Sousa Primo, s/n, centro, Manaira/PB, a fim de prestar a seguinte
ocorréncia: QUE no dia de 14 (quatorze) de fevereiro do corrente ano, encontrava-se
trafegando na garupa de uma motocicleta, conduzida por LEANDRO ALVES DE
FREITAS, quando nas proximidades do Sitio Catolé, rodovia que liga a cidade de
Manaira a Santana de Mangueira, o condutor perdeu ¢ controle da moto em uma curva
& veio a cair no chio; QUE o notician‘e encontrava-se na garupa da motocicleta de
PLACA MOI! 9004/PB, chassi 9C2JC30708R249660, cor PRETA, MARCA/MODELO
HONDA/CG 125 FAN, em nome de Cirlandia Viturino da Silva; QUE fora socorrido pelo
Samu e levado para o HRPI, mas que devido aos ferimentos fora levado para o
Hospital de Trauma de Campina Grande/PB. O referido & verdade, Dou fé. Termo de
Responsabilidade: Declaro assumir inteira responsabilidade Civil e Criminal, referente ao
Registro da Ocomréncia supra que deu origem a presente Certiddo (Artigo 299, do C.P.B. —
Falsidade Ideolégica — Pena: Recluséo de 01 (um) a 05 (cinco) anos).

Notificante: _a‘»%f)"byr‘/? QPM/:J@ ol .éj/_ﬂﬂﬂ
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Declaragio do Proprietario do Veiculo

Eu,_c1flanpig VItOE(nG DA SiH A Al

]

RG NZYyz2724 data de  expedicio of /&P |Lops
OrgdofSPPZ _ , portador do CPF ne ke 8L {8y~ 4y, com

domiclio na cidade de _/4rq/04 » no Estado de
faEal2a » onde  residc  na  (Rua/Avenida/Estrada)
FEOEESS0ka AIFIA VIl pd (o5 ana S$laa A5 ,n° [LL,
complemento aard1f 9 , declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitma  _CoSap BAPEE/fo gc Oliverfa ,cujo o condutor era
LEANDPe AL Vel pe Freiioc

b1

Veleulo: 40004 rt 126 Ean
Modelo: _ Zn o %

Ano: 200 5
Placa: M P o0y

Chassi: _2 ¢7 TeZoFo SEIHT6E O
Data do Acidente: e feZ]Zofs
Local e Data:

AsSinatura do Declarante
(Com reconhecimento de firma por autenticidade ou verdadeira)

: ]
M_MM &
Ay
Assinatura do Condutor [ caso seja um tercelro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

(Sem reconhecimento de firma)
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i Cemf ico’ que a presenle cépta é reprodug&
1+~ que me foi exibido. Dou fé. (Art.385-Ill d
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L{m . SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE PRINCESA ISABEL

—

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que a ficha original do (a)
paciente COSMO BARREIRO DE OLIVEIRA, portador (a) do

RG de N°7.927.75 SDS-PB, encontra-se em Nossos arquivos.

Ficha de Atendimento Ambulatorial, Més: FEVEREIROIZMS

") =

" SR
= — 3- ' HT
_g 2%
. TapoEER '
5 : g £33 o rincesa Isabel — PB, 04/09/2015.
43k 188k
s @BO
P Gx =0
. 3.-:' 8
8x gdgg: 4 H
gl ggvs' % .
1 _§§ EREJRA DO NASCIMENTO

-
: Digital

§

ALAMEDA DAS ACACIAS, N* 1444 ..
ALTO DO CASCAVEL -PRINCFESA ISARFI .
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Eg:ysu s mmﬂ ESTADO DA PARA[IBA - SECRETARIA DE SAUDE ]
; m’ Wl.‘h‘ FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATQRIA! ’DL\(:)‘"? A LY hwhm ) { W
COD.UNID. 2512309 CNPJ: 0B.776208003933 v fUAAL 4= (TM%
NOME: HOSPITAL REGIONAL PRINCESA ISABEL o p rb A’-\;:(Cb{' &4 e -
i ENDEREGO: ALAMEDA DAS ACACIAS, 1444 ALTO CASCAVEL l“';. 0l 3' %4 AP -5 )9
! CIDADE:  PRINCESA ISABEL et Do DA ok 2s | []ot-ELETVO CARATER DO ATENDIMENTO 7y
| Atendimento: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO) e « -
; o z [:] 03 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO QU A SERVIGO DA EMPRESZ
: pae COSMO BARREIRO DE OLIVEIRA : D 04 - ACIDENTE NOTRAJETD:AHA O TRABALHC
Mae: MARIA BARREIRO DOS SANTOS :
N::dmenm: Z_SIDSH 862 Idade: 52 Cor: PARDA Sexo: M D 05 - OUTRAS LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS QU FisiCOS
Profissao:  AGRICULTOR(A} = PROCEDIMENTO Descrigio
Endereco RUA PROFESSORA MARIA VIMA COSMO SIMAO Num.: o — d
Bairro: MATADOURO ' Fone; (83)9960-3073 ] N\ Ao
5- Cidade: - MANAIRA - PB - 58985-000 - 2509008 z
; E:: 708-3037-9211-6775 ::::U:::: 782775 SSP PB g 7 + i DIAGNOSTICO
11 | petartors:  14m2z015 1838118 " Recepclonista: MARLENE — ,l?‘()’( 7 W": o
Ficha Numejo: 34418 23035 b ol -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANAIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENGLA - SAMU 192

FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO VTR: USBI5

IDENTIFICACAO / OCORRENCIA )
DAY p ~ USRI, DADE BEXO
11.4_-&{-!5' 0'3;_; l% Bamtizo I 520N |Q-m Cren|
| L. oF .
APOIO NO LOCAL: []PM [ RESGATEBOMBEIROS [] RESGATE PRF Ocetran  [JsTTRans Cloumro: ’
aTa: Umcmmm[]mmmmru [J SOCORRIDO PELO BOMBERD [JLOCAL NAD ENCONTRADD  [] oUTRO: H
rTED DE AGRAVO . ANTECEDENTES
| ACenTe oe mivsmo O PepkTRICO O As s T DOENCA MENTAL © +
1 AGReSSAD [ PSIQUATRICO O ALcoousmo [0 DOENGA RENAL y 0
O aico . [ QUASE AFOGAMENTOAFOGAMENTD oA [J bRoGA -3 &
] DESABAMENTO/SOTERRAMENTO. | (3 quson METROS [ CIRURGIAS REALIZADAS L HPERTENSAOARTERML L] o &
0 e.ETROcUsSAD O cuEMAURAS ] convuLSOES . ]
OFan O outros O] DIABETES
I FAF, (PAF)
0 sieco-vesTETRIco SV
[ LESOES TERMICAS ; 3
DESTINO DO PACIENTE: Wi ‘-
SErVIcoMénico,__ T C (- RESPONSAVEL: :
MOTIVO DE TRANSPORTE 55, T:Eg :
Claroio DiaGnOsTICO BsErRVICO DE MAIOR COMPLEXIDADE _ -8
CouTro: o Al B 8-~
TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTING - : Ege de %
. ) oL, Z -
LOCAL: RESPONSAVEL: . FUNGAO: g Ef%: g 3
EXAME CLINICO (PRINCIPAIS SINTOMAS / QUEIXAS) , ‘§ =038
gy §§§5§ -
8z 2833 oY
- TR TR N
DADOS VITAIS - ¥ By 3sfwEeY)
WAA: [T LVRE [TJOBSTRUIDA / RESPIRAGAO: [[J>30ipm [] <30kpm / PULSO RADIAL: [CIPresente [JAusente/ PAS: >t 2 ‘_-‘;'B'ég- .
g 3 - " W ';' ‘E'% a g
] i 4 c
PA: i&! X g[! FC: FR- E; TEMP: °C - GLICEMIA: mg/dl - E,Coma; SMWZM: : ; §.§§(§

—

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: ¥ o
- DIAGNGOSTICO DE ENFERMAGEM: ‘ : ST

[3. Ansiedade []Capacidade Adaptativa Intracraniana Diminuida (B, Comuricagdo Verbal Prejodicada [ Confusso Aguda EfDeambulagdo Prejudicada [D8bito
Cardiaca Diminuido [ Desobstugdo Ineficaz das WAA [ Disreflexia Auténoma (] Dor Aguda [THipertermia [Hipotermia - [ Integridade da Pele Prejucicada
0 integridade Tissular Prejudicada []Medo [Jintolerdincia a Alividede [T Mucosa Oral Prejudicada [(IPadrao Respiraléric Ineficaz * [TIPerfuséo Tissular
Cerebral Ineficaz (] Perfusaa TissularCandioputrmonar ineficaz- [ Perfusao-tisular-Gastrintestinal-Ineficaz — [] Perfusfo_Tissular Renal Ineficaz CITermomeguiagao
Imicaz [JTroca de Gases Prejudicada [ Ventllagsio Espontanea Prejudicada  [J Volume de Liquidos Deficientes [ Volume Excessivo de Uiquidos * ] Nausea
£J Retengao Urindria CIPercepgdo Sensorial Perturbada [interagso Social Prejudicada [incontinéncia Intestinal [JEliminagdo Urindria Prejudicada [lconstipagaa
3 outros = 3w
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MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)
; L

E.C.G. L i
LINORMAL [JALTERADO  [INAO REALIZADO .,.'.- -
EX:ME NEUROLGGICO : :

GFI'AGAO CsoNoLENCIA  [Jcoma a cowuu.s.&o CJOTORRAGIA [JRIGIDEZ CIMIDRIASE
EXAME GINECO-OBSTETRICO ! . j
[J ABORTAMENTO : [JHEMORRAGIAVAGINAL  [JNORMAL SEMANAS [JTRABALHO DE PARTO
[JouTtros: ' ’
nmenésncos; PROCEDIMENTOS
DIAGNOSTICOS -

PROCEDIMENTOS

[JDESOBSTRUGAQ VIAS ABREAS [ INTUBAGAO NASO!OROTRAQUEAL [JcANULA OROFARINGEA Dcmccnﬂﬂnosromm
I VENTILAGAO MECANICA (MANUAL - ‘AMBUT) [JRESPIRADOR []INALAGAO DE OXIGENIO (02) []DRENAGEM TORACICA
[IMASSAGEM CARDIACAEXTERNA [ DESFIBRILAGAQ/CARDIOVERSAQ NTROLE DE HEMORRAGIA dwmnvo
Bf’UNG&O VENOSA []JSONDA GASTRICA [] SONDAVESICAL [ semt;Ao leoml_lza&;m DE MEMBROS ,Qcouuz CERVICAL
[JTALASITRAGAO |j OROTRAQUEAL  []JOUTROS: : ' :

TERAPEUTICAI MEDICAMENTOS (PRESCRIGAO DIRETA OU POR TE_I.EMEDIE:INA)

.

.

EVOLUGAO CLINICA / INTERCORRENCIAS (MEDIC 1

- ) -4

. i 4
yque a presente cépia @ repmdu 3
5-foi exibido. Dou fé. ‘tmass-m ao)

-

S SN )
ek ML) S
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2016

Carta n°: 10091080

A/C: COSME BARREIRO DE OLIVEIRA

Sinistro: 3160252687 ASL-0851433/16

Vitima: COSME BARREIRO DE OLIVEIRA

Data Acidente: 14/02/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURMINA PEREIRA VASCONCELOS DE S ARAUJO

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT

00130185
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Poder Judiciario da Par aiba
22VaraMistade Princesa | sabel

DESPACHO

Vistos €tc,

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800890-22.2018.8.15.031

Defiro o pedido de Justica Gratuita, visto que preenchidos nos autos os requisitos formais exigidos pelo
art. 98 do NCPC.

Em que pese a matéria discutida nos presentes autos admitir a autocomposicao, verifica-se que a parte
promovida, em demandas dessa natureza, sd propde eventual acordo apods a realizacdo de periciajudicial,
de modo que se afigura desnecesséria, desaconselhdvel e prejudicia a celeridade da prestacéo
jurisdicional a designac@o de audiéncia inicial de conciliagdo, quando ja se anuncia infrutifera sua
realizacdo. Nada impede, por sua vez, que a autocomposi¢cdo seja obtida no curso da lide, e mesmo como
fase preliminar de eventual audiéncia de instrucdo (art. 359, NCPC), motivo pelo qual ndo se vislumbra
prejuizo paraaratio conciliadora da novel codificacdo (art. 3, 83, c/c art. 159, V, do NCPC).

Cite-se a parte promovida para, querendo, oferecer contestacdo, por peti¢co, no prazo de 15 (quinze) dias.

Se a parte ré ndo ofertar contestacdo, sera considerada revel e presumir-se-ao verdadeiras as alegactes de
fato formuladas pela parte autora (NCPC, art. 344).

INTIMEM-SE E CUMPRA-SE.

Princesa | sabel/PB, 20 de agosto de 2017.

Maria Eduarda Borges Araujo
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CERTIDAO

Certifico que decorreu o prazo legal sem manifestagédo da parte promovida.

PRINCESA ISABEL
6 de junho de 2019

OLIVIA CLEY FERREIRA DE SOUSA

Assinado eletronicamente por: OLIVIA CLEY FERREIRA DE SOUSA - 06/06/2019 16:44:53 Num. 21816082 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Mista de Princesa | sabel

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800890-22.2018.8.15.0311

DECISAO
Vistos etc.,

Tendo em vista aregular citagdo da parte ré, sem que tenha havido a competente defesa no prazo legal,
decreto suarevelia, consoante termos do art. 344 do CPC.

1. Tendo em vista a imprescindibilidade da realizagdo de pericia para o deslinde da controvérsia,
NOMEIO, desde ja, a Draa. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, médica previamente
cadastrada perante o TJPB, cujos dados estdo disponiveis na escrivania, para a realizacdo do exame,
independentemente de compromisso.

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

3. Comunique-se o(a) perito(a) acerca da sua homeacao, por e-mail, requisitando desde j&, data e horario
para realizagdo de pericia no Férum de Princesa Isabel/PB. Com a informacdo intime-se a parte autora
para, no dia e hora indicados, comparecer a esta unidade judicial para fins de realizacdo da pericia
médica.

4, Cientifique-se o perito, informando-lhe de que devera responder aos quesitos contidos nos autos, além
dos seguintes quesitos do Juizo: a) Hal ou fratura nos membros superiores que causem debilidade no
autor? b) As lesdes comprometem as fungdes dos referidos membros? ¢) Qual o grau de debilidade
provocada pelas |eses identificadas? d) As lesdes porventura identificadas sdo compativeis com sequelas
decorrentes de acidentes como o narrado nos autos?

5. Intimem-se as partes, cientificando a parte acionada de que devera arcar com os honorarios periciais, a
serem pagos em até 10 (dez) dias ap6s a realizacdo da pericia, nos termos do Convénio 015/2014, firmado
com o Tribunal de Justica.

6. As partes poderdo indicar assistente técnico e arguir impedimento ou suspei¢ao do perito, se for 0 caso,
no prazo legal.

7. Apbs a apresentacéo do laudo pericial, adotem-se as providéncias necessarias ao pagamento do perito e
intimem-se as partes para se manifestar no prazo de 05 (cinco) dias sobre o laudo e, em seguida, venham
0s autos conclusos.

Cumpra-se com 0s expedientes necessari os.

Princesa | sabel, data e assinatura el etrénicas.

Juizade Direito em

Substituicdo

Num. 21928649 - Pag. 1
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Certifico que fica agendado o dia 04/12/2019, as 10h30, no Tribunal de Jari da Comarca de Princesa
Isabel-PB, para realizagdo da pericia médica a ser realizada com a Dra. Rosana Bezerra de Paiva, perita
do TJPB, motivo pelo qual INTIMO desde ja as partes para comparecimento, devendo inclusive a parte
autora levar consigo todos os exames e laudos que possuir em relac8o a presente agéo.

Certifico finamente que desde j&, INTIMO o(s) promovido(s) para pagamento antecipado das despesas
dos honorérios no valor de R$ 200,00, conforme convénio firmado com o TJPB, no prazo de 15 (quinze)

dias.

! |1'- (0 -'5' Assinado eletronicamente por: OLIVIA CLEY FERREIRA DE SOUSA - 02/09/2019 15:27:40 Num. 24045771 - Pég. 1
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Certifico que fica agendado o dia 04/12/2019, as 10h30, no Tribunal de Jari da Comarca de Princesa
Isabel-PB, para realizagdo da pericia médica a ser realizada com a Dra. Rosana Bezerra de Paiva, perita
do TJPB, motivo pelo qual INTIMO desde ja as partes para comparecimento, devendo inclusive a parte
autora levar consigo todos os exames e laudos que possuir em relac8o a presente agéo.

Certifico finamente que desde j&, INTIMO o(s) promovido(s) para pagamento antecipado das despesas
dos honorérios no valor de R$ 200,00, conforme convénio firmado com o TJPB, no prazo de 15 (quinze)

dias.
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PODER JUDICIARIO

e fTRIBUNAL DE JUSTICA
"S5 ESTADO DA PARAIBA

12VaraMistade Princesa | sabel
Rua S80 Roque, SIN, Centro, PRINCESA ISABEL - PB - CEP: 58755-000

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0800890-22.2018.8.15.0311

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: COSME BARREIRO DE OLIVEIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

De acordo com as prescrigées do art. 349 e seguintes do Coédigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a préatica de atos ordinatérios e de administracéo, e
nos termos das Resolug8es do Tribunal Pleno ns. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29 e
30/2019, INTIMO as partes, por seus advogados, quanto a conclusdo do procedimento de redistribuicdo dos
presentes autos, prazo de 05 (cinco) dias, para os fins previstos nos arts. 3° e 4° conforme o caso, dos referidos
normativos legais.

PRINCESA ISABEL, 11 de novembro de 2019.

LINDINALVA XAVIER DOS SANTOS
Técnico Judiciario

Num. 26121952 - Pag. 1




PODER JUDICIARIO

e fTRIBUNAL DE JUSTICA
"S5 ESTADO DA PARAIBA

12VaraMistade Princesa | sabel
Rua S80 Roque, SIN, Centro, PRINCESA ISABEL - PB - CEP: 58755-000

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0800890-22.2018.8.15.0311

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: COSME BARREIRO DE OLIVEIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

De acordo com as prescrigées do art. 349 e seguintes do Coédigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a préatica de atos ordinatérios e de administracéo, e
nos termos das Resolug8es do Tribunal Pleno ns. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29 e
30/2019, INTIMO as partes, por seus advogados, quanto a conclusdo do procedimento de redistribuicdo dos
presentes autos, prazo de 05 (cinco) dias, para os fins previstos nos arts. 3° e 4° conforme o caso, dos referidos
normativos legais.

PRINCESA ISABEL, 11 de novembro de 2019.

LINDINALVA XAVIER DOS SANTOS
Técnico Judiciario

Num. 26121963 - Pag. 1




EM ANEXO LAUDO PERICIAL
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

12 VARA MISTA DE PRINCESA IZABEL

LAUDO DE EXAME MEDICO-PERICIAL

PROCESSO: 0800890-22.2018.8.15.0311
AGAO: PROCEDIMENTO COMUM
AUTOR(A): COSME BARREIRO DE OLIVEIRA
PROMOVIDO: DPVAT

ESPECIALIDADE: PERICIA MEDICA E ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Avaliacao Médica

I) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com
veiculo automotor de via terrestre?

Sim Néoc Pﬁudicado

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regi&o(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);

ALk Assinado eletronicamente por: LINDINALVA XAVIER DOS SANTOS - 30/12/2019 22:33:54 Num. 27283381 - Pé.g. 1
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123022335375400000026333897
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Resp. : CRANIO

b) as alteragdes (disfungdes) présentes no patrimdnio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente

compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

Resp. : Paciente, com histéria de acidente automobilistico no dia 14/02/2015, na cidade de Manaira-PB, foi
diagnosticado com trauma cranioencefalico. Foi encaminhado para a cidade de Campina Grande-PB devido ao
rebaixamento do nivel de consciéncia. Permaneceu por um periodo de 2 dias em ambiente hospitlar.

() H4 indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reablilitagdo?

[J sim  [nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) térapéutica(s) indicada(s):

Resp.: Ndo se aplica.

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfungdes apenas temporé:rias

b) !dano anatémico efou funciovnal definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdémico e/ou funcional definitivo informar as limitagbes fisicas |rreparéve|s e definitivas
presentes no patrimdnio fisico da Vltlma

Resp.:
Exame neurolégico:

Apresenta perda de meméria retrégrada de forma residual, cefaleia diaria, alteragdes cognitivas residuais,
apresenta ainda déficit de atengéo de residual. Distdrbios do sono, com necessidade de indutores do sono.

V) Em virtude da evolug8o da lesdo elou de tratamento, faz-se necessério exame complementar?

D Sim, em que prazo:

' Assinado eletronicamente por: LINDINALVA XAVIER DOS SANTOS - 30/12/2019 22:33:54
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won

Em caso de enquadramento na opgao “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

V) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(bes)
permanente(s) que néo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(s) efou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo:

Segmento corporal acometido:

a)[] Total

(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico efou mental da
Vitima).

b) - Parcial

(Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico efou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 |:] Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da Vitima).

h.2 .Parcial Incompleto (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte
aum (ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea I, § 1° do
art. 3° da Lei 6.194/74 com redagéo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o
percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual

1? Leséo

TRAUMA CRANIOENCEFALICO B 0% Residual [] 25% Leve  []50% medid ] 75% Intensa
2% Leséo

[7] 10% Residual ] 25% Leve [ ]50% Média [] 75% Intensa

R Assinado eletronicamente por: LINDINALVA XAVIER DOS SANTOS - 30/12/2019 22:33:54 Num. 27283381 - Pé.g. 3
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Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas,
especifique a respectiva graduagdo de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Local e data da realizat;é‘io do exame médico:
Princesa lzabel —PB, 04 de DEZEMBRO de 2019

~ Tiago Martins Formiga :
CRM 8085/ PB /Médico Perito
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Certifico que em cumprimento a decisdo |D 21928649, tendo em vista a juntada do Laudo pericial,
procedo aintimagdo das partes para se manifestarem sobre o laudo no prazo de 05 dias, bem como a
intimacdo da promovida para depositar os honorarios periciais..
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Certifico que em cumprimento a decisdo |D 21928649, tendo em vista a juntada do Laudo pericial,
procedo aintimagdo das partes para se manifestarem sobre o laudo no prazo de 05 dias, bem como a
intimacdo da promovida para depositar os honorarios periciais..
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