Onofre Ramos Advogados

PROCURACAO “AD JUDICIA ET AD NEGOTIA ET EXTRA

OUTORGANTE: EDILEIDE FRANCELINO DE FREITAS, RG 1871803, SSP-
PB, CPF n 335.897.204-68, brasileira, casada, professora com endereco na Rua
Cantora Maria da Gloria Gouveia Vasconcelos, 114, apt 102, Jardim Oceania,
Jodo Pessoa-PB, pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeia e
constitui como seu bastante procurador:

OUTORGADO: ROBERTA ONOFRE RAMOS, brasileira, casada, advogada,
inscrito na OAB/PB n°13425, residente e domiciliado, nesta capital, com
escritério em Jodo Pessoa-PB: Av. Almirante Barroso, 600, SL.903, Edf. Villa
Empresarial, Centro, CEP 58013-120. Mamanguape-PB: Rua Francisco Aratjo,
35, Centro. CEP 58280-000Fone:(83) 30319331, 87142159 (Oi), 91325995
(Claro), 96825221 (Vivo), 9918-8844 (Tim) .robertaonofre@gmail.com.

PODERES: : para os quais confere os mais amplos poderes para representa-lo
no Foro em geral e ilimitado, com a clausula “AD-JUDICIA ET AD NEGOCIA ET
EXTRA", para em qualquer instancia judicial e/ou nos atos extra judicias, nos
termos do Art.105 do Novo Codigo de Processo Civil, possa defender os
interesses e direitos do outorgante, ajuizar acGes na esfera civel, trabalhista,
tributario, juizado especial, bancario, Dpvat, previdenciario, administrativo,
criminal etc, bem como com esta se apresentar e se necessario for, tratar dos
assuntos referente a OUTORGANTE, assinando quaisquer documentos, bem
como, em qualquer instancia ou Tribunal, na esfera administrativa ou judicial,
perante as pessoas juridicas de direito publico, privadas e pessoas fisicas,
agindo em defesa dos seus interesses, podendo propor contra quem de direito
as agoes competentes e defendé-las nas contrarias, seguindo umas e outras até
o final da decisao, usando dos recursos e acompanhando-0s em conjunto ou
separadamente, independente da ordem de nomeagdo, podendo, ditos
procuradores propor e variar agdes, requerer, acordar e discordar, desistir,
transigir, receber alvara judicial, firmar compromissos, arrolar testemunhas,
substabelecerem todo ou em parte, praticando, enfim, todos e quaisquer atos
necessario ao fiel desempenho deste mandato e especialmente para
acompanhar junto a Companhia de Seguros competentes, o seguro DPVAT
(morte, invalidez permanente), podendo para tanto, dito procurador, da entrada
no processo de sinistro para recebimento de indenizagé@o ou reembolso das
despesas, responsabilizando-se por todos os atos praticados no cumprimento
deste instrumento, cessando os efeitos deste a partir da extingdo do seu objetivo
e interesse do outorgante.

Jodo Pessoa, 31 de outubro de 2018.
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Jodo Pessoa-PB: Av. Aimirante Barroso, 600, sala 903, Edf. Villa Empresarial, Centro
Mamanguape-PB: Rua Francisco Aratjo, 35, Centro, CEP 58280-000

Fone: (83) 996825221(vivo), 987142159(0i), 91325995 (Claro), 999188844(tim)
Email: robertacnofre@gmail.com
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DECLARAGAO DE POBREZA

EDILEIDE FRANCELINO DE FREITAS, RG 1871803,
SSP-PB, CPF n 335.897.204-68, brasileira, casada, professora com
enderego na Rua Cantora Maria da Gloria Gouveia Vasconcelos,
114, apt 102, Jardim Oceania, Jodo Pessoa-PB, declara para o fim
de obtengéo do beneficio de assisténcia judiciarias, nos precisos
termos do art. 1° da lei n. © 7.115, de 20 de agosto de 1983 e Lei n°
1.060/50, perante a comarca de Jodo Pessoa -PB, que nao pode
arcar com as custas judiciais, sem prejuizo de suas obrigacées, dai
porque sua situagdo econdmico-financeira nao lhe permite pagar
Custas processuais e honorarios de advogado, sem prejuizo do
sustento proprio ou da familia.

Declara, ainda, que é conhecedor das sancgdes civis,
administrativas e criminais (art. 2° da supracitada lei), caso o
presente documento n&o porte verdade.

Jodo Pessoa, 31 de outubro de 2018.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA &
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPOLITANA | “
DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS DA CAPITAL ‘

'IM DE OCORRENCIA POLICI

Aos vinte e nove dias do més de setembro do ano de dois mil e quinze, nesta
cidade de Jo3o Pessoa, Estado da Paraiba, na Delegacia de Acidentes de
Veiculos da Capital, sob a responsabilidade do Delegado de Policia Francisco
Deusdedit Leitdo Filho, comigo Policial Civil de seu cargo, ao final assinado, ai
por volta das 12:00, compareceu o (a) Senhor (a): EDILEIDE FRANCELINO DE
FREITAS CABRAL, brasileira, natural de Mossord/RN, casada, com 51 anos de
idade, educadora fisica, ensino superior completo, filha de Expedito Francelino
de Oliveira e de Francisca Evangelista de Freitas, RG. 1.871.803-SSP/PB,
residente na Rua Cantora Maria da Gléria Gouveia Vasconcelos, 114, apto?
102, Jardim Oceania, Jodo Pessoa/PB, a qual notificou o seguinte: QUE, no dia
29/06/15, por volta das 21:45h, no cruzamento da Av. Nego com a Av. Silvino
Lopes, no bairro de Tambad, Jodo Pessoa, vinha conduzindo uma motocicleta
de marca YAMAHA/LANDER XTZ250, cor azul, ano 2013/2014, de piaca OGF-
3646/PB, chassi n2 9C6KG0210E0066882, de sua propriedade, vinha pela Av.
Nego quando foi atingida por um veiculo Caminhonete FIAT/STRADA, de placa
NPV-8555/PB, de propriedade de JGA Engenharia LTDA e conduzido por
Layanne Nunes Almeida, que vinha pela Av. Silvino Lopes e ndo respeitou a
sinalizacdo de Pare; QUE vinha com muita cautela, na faixa da direita; QUE
desmaiou na hora da colisdo; QUE ndo sabe informar quem acionou o SAMU;
QUE devido o fato veio a sofrer TCE LEVE, FRATUTA DO 52 METACARPIANO E,
FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA D, sendo socorrido pelo SAMU
e conduzido ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena,
onde se submeteu a procedimentos médicos. Por este motivo notificou o fato.
O referido é verdade, dou fé.

Jodo Pessoa (PB), 29 de setembro de 2015.
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DO POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA
BATALHAQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO - BPTRAN
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO :

N° BAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduagao:
0428 - 2015 Antonier Atila Silva Genuino Batista SD/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairro Municipio: UF
Av. Nego / Av. Silvino Lopes 21:45 | Tamban © |Jodo Pessoa PB
Data/Qcorréncia Dia da Semana | C/3 Vitima (QT) | Natureza do Acidente | Tipo de pavimento | Condicdes/Via | Tempo
29/06/2015 Segunda-Feira |Com Abalroamento ' | Asfalto Seca Bom
Envelvidos no acidente (Quantidade) Controle do trafego no local
02 veiculos Placa de PARE na via “B”
‘CONDUTOR (1
Nome Sexo Nascimento RG
Layanne Nunes Almeida Feminino 19/06/1991 2524033
Enderego
Rua Vereador Gumercindo Barbosa Dunda, 659, Aeroclube, Jofio Pessoa PB
12Habilitagdo Categoria |Registro CNH N.° |U.F. | Ex.méd./Dia |Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete
10/09/2010 B 05029503794 |DF |Nio 04/05/2015
Exame de Embriaguez Alcodlica Comportamento do Condutor
Nio Pel maneceu no Local

Marca Espécie Categoria Municipio .F.
Fiat / Strada Caminhonete NPV-8555 Particular |Jodo Pessoa PB
Nome do Proprietério

JGA Engenharia LTDA

Bilhete N” Renavan N° ©~ - Data'da Emissio

011642855175 ~ [0014802787-3". .~ i~ 23[07!2[)14"""‘!"};_3

Defeitos , ;
Nnch cons’ hdo

VERSAO DO CONDUTOR 01

-Condutor declarou que: Trafegava na via “B”, no sentido Manaira / Tambar, na faixa da esquerda, quandd
pdrou no cruzamento visualizou que eslava livre e deu partida, foi qumldo 'lpareccu oVv2 dL rcpcnte dtmgm{ln oVl
que ndo pode evitar o impacto.

Noma : 3 : Sexa Nascimento “|RG ;
Ldileidé I'rancelino de Freitas Feminino | . -14/07/1964 _ | 1781803
Enderego
Rua Maria da Gloria Gouveia Vasconcelos, 114, J. Oceania, Jodio Pessoa PB — Tel.(083)98814-0449 / 98852-
2279
17 Habilitagéio ‘ Categoria | Registro CNH N.° | U.F. | Ex.méd./Dia | Data Vencimentn Usava cinto | Usava Capacete
27/11/1986 AB 03363651719 |PB | Sim 30/10/2019 . - % ; i 1
Exame de Embnaguez Afcao]rca o . Comportamento do Condutor | = ‘\Q
Nio Socorrido ao Hospital . . 8% O
VEIGULO 02 5y

F'Iacs Categoria Municipio

Marca

Espécie X

Yamaha / Landc: . | Motocicleta OGF-3646 | Particular |Jodo Pessoa g4
Nome do Proprietario 3
Edileide Francelino de Freitas = —
Segur‘adora . Bilhete N° Renavan N° . - Data da Emissao = ¢ UG
DPVAT 011752879486 0059790181-3 © 7 "|22/0872014 ~| I

| Defeitos :
Nada ‘constatado’ T =

VE‘RbAO DO CONDUTOR, UZ

Conclutol foi 0L1v1do no Hospital HTOP no dia 07/07/2015 ¢ declzuou que: I‘mf‘egava na via “A” na faixa dg
direita, com muita cautela, pois o climas estava chuvoso, foi quando o V1 pcntc da via'“B” sem parar.
interceptando a passagem do VZ que ndo pode evitar o impacto no V1, gég) freet no meio da via, evitando um3
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'Nome
Edileide Francelino de Freitas

Sexo
Feminino

Nascimento

Enderego
Rua Maria da Gloria (‘ouvem Vasconcelos, 114, .J. Oceania,

Joiio Pessoa PB

Ferimentos Viajava no Veiculo N° Usava Cinto
02
Condigédo da Vitima Conduzida Para
Condutor Hospital
o - CONSTATADO

Jodo Pessoa — PB, 24 de Julho de 2015.
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
i COMANDO DO POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA
¥ BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO - BPTRAN

CROQUI DO BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0428/ 2015

AMARRAGOES

VIA “A" - Avenida Nego 11,00melros
VIA “B” - Avenida Silvino Lopes 07,20melros

PR (Ponto de Referéncia) Residencial Mediterranée
PA (Ponto de Amarracio) Poste da Energisa

V1 (Veiculo 01) Eixos Dianteiro Esquerdo 11.30 ¢ Traseiro Direito 10.00 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Eixos Dianteiro Direito 07.50 e Traseiro Dircito 08.80 metros para (PA)
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222 GOVERNO DO ESTADO DA PARAIB.-\
SECRETARLA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEN HUMBERTO LUCENA

ATESTADO MEDICO

Alesto para os devidos fins que, a pedido

ofa) Sr(a)_elle. e E. e + Cols

D

ortador(a) da identidade RG
ue ofa) mesmo(a) foi atendido(a) por mim no dia
e hoje, 2s/10 "¢ horas, portador(a) da patologia
, devendo permanecer

e

JD-10
fastado(a) de suas atividades labof; tivas por um

eriodo de 6O (A~ ias, a partir
lesta data.
Joao Pessoa, 2 € (o0& / 15
Dr. Gustavo.F. Mendonga
dia / Cir. Quadril
TEQT 13260

CRIHRE,
nbo do(a) Médico(a)

Assinatura e Cari

AUTORIZACA

Eu,

autorizo o(a) Dr.(*) i
3 registrar o diagnéstico codificado CID-10 ou por

axtenso neste atestado médico.

]

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

1" VIA-PACIENTE 2 VIA ANEXA AD PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

Av Orestes Lishoa 3/n - CEP $8031 = 080 — Cony. Pedro Gondim

Ndmero do documento: 18110912205869400000017228521

Chegar das 08h até as 10h. -

TRAZER:

e Atestado Original T
¢ Contra cheque (atualizado)

e CdpiadoRG. -

Contato : (83) 3211-6057/3211-6055

—
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3. PERICIA MEDICA

Q B AR =

l& L I :
B [t ¢
=2 G : ! D INDEFERIDO .
= O pedido se enignadra no Art. 84 § 1° .

3 D Opedjﬂ;'se_.'enfwiidru 10 Art. 181 2

B
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NCDV. Funcionsrio i Y 3 Dir. de Recursos Humanos )

Geréncia Central de Pericia Médica do Estado da Paraiba
Av. Rio Grande so Sul, S/N - Bairro dos Estados :
www.periciamedica, pb. gov. br
! one: (83) 371 1-6057
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GOVERNO DO ESTADO DA PARATBA
SECRETARJA DE SAUDE DO ESTADO DA PARATBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUM

LUCENA

Nome: ;; é' ,
Idade: _ : EMP. LR:
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BRASILEIRA : HEETSHL
PRESCRICAO:
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ANOTACOES DE ENFERMAGEM: 23 - €3 45%&.—.@(\(9 Pt de @ nlda 3
QU O  MSE -

Assinatura ¢ Carimbo da Enfermagem:

ANOTAGOES DO SERVICO SOCIAL:

Assinatura e Carimbo da Enfermagem:
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Numero da Ficha de Atendimento Ambulatorial: 853863

. = - | Data 2 Hora Prevista
Identificagdo do paciente | 2410712015 17:20:59
D Nome {Sexo
912179 EDILEIDE FRANCELINO DE FREITAS CABRAL I;Femininc':
Data de nascimento Idade Estado civil Religido Prontuario
17/04/1964 51 Ano(s) SOLTEIRO(A) CATOLICA 88842
Mae Pai
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83 o, 988170449 -
| Tipo documento Namero documento Cross |N° Cns
NAQ INFORMADO !TDEDDSEBOEBBSSB
S %
Enderego S
CEP Municipio de residéncia e G Logradoura
58037313 JOAO PESSOA Cantora Maria da Gldria Gouveia de Vasconcelos
Ndmero Complemento Bairro
114 APT 102 Jardim Oceania
Atendido por Nimero da pulseira
ANA CARLA FELICIANO DA SILVA 2937426
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RETORNO - ORTOPEDIA
Sippami
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: - Laudo Médico / Resumo de Alta |
Nome: 7~ 00814, - h'ﬂ![fltﬂ o d ik, -
idader _ Sexo: . Cor; Clinica: |Enf: i Leito:
. _ . N I
Data de Data da ‘ .
admissgo: 24 épé/ /5 - | alta: . ?‘? & a}l’/ N
Diagnéstico iniclal: ( ) ,L\ ) ‘ '5
. / Dlagnostico finat: :
—_ Quiros diagnisticos;
Principais éxames: FL‘
Cirurgia reallzads - d'ata:e equipe: ) W T '
B o Pl
Terapéulica medicamentosa; = O 1T,
Anatomia patolégica: T
Infeccdo: sim (Jndo{ ) Coleta de material: sim { Jndio( }
Resultado bacteriologia: s
Condighes de alta: Mefhorado { ) Removido { } A pedido (_}Curada ( ) Obito ( )5
o . '
' Resumo clinico: higtéria evolugao, terapdutica, complicagbes; .
- X = A e A Y] O 2 ¥ ST T Z*}
£ - -
OrientagBes Pos Alta
Dieta: :
Repouso:
relativo em casa por, dias.
retoma as atividades sem esforgo fisico em, dias.
retorno &s atividades com esforgo fisico lave, dias e com fmalor em, ] dias.
Guittados com a ferida operatério: laya-la com agua e sehdio duas vezes por dia sg sentir dor, calor,
vermethidéo ou inchago no lacal ou se ocorrer febre, procurar Imediatamente o Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.
Medicagdes para casa: ;
Retorno: ‘
Ao posto de salide em . para rotirada da ponto o 0 -+:7
Ac ambulatérie : 8 18 rovigfo, [N |
Jo#io Pessoa: de 2=+ de | HY TN SN P
Este documento destina-se a aprovagio de atendimento hospi€afar para ML, INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. | .
/ i
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Laudo n°: 03.0

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA i
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA E DEFESA socrﬁu,;
INSTITUTO DE PULECIA ClENTlFICA A

. T C: 642915
LAUDO TRAUMATOLOGICO /

| Ferimento ou ofensa fisica /
Zf Data do exame: 01/10/2025; Hora do Exame: 11h00min.

Orgio Requisitante: Delegacia de Acidentes de Veiculos. n° da Solic¢itagio: 231/2015; Autoridade
Solicitante: Francisco Deusdedit Leitdo Filho. Nome: EDILEIDE FRANCELINO DE FREITAS
CABRAL, 51anos, sexo: Feminino; Raga/cor: parda; filha de: Expedito Francelino de Oliveira e de:
Francisca evangelista de Freitas, Estado civil: Casada. Nacionalidade: brasileira. Natural de:
Mossoré/PB. Profissiio: Educador Fisico.

HISTORICO: Relata a pericianda que foi vitima de acidente de motocicleta no dia 29/06/2015 por
volta das 21h45min; fato ocorrido no cruzamento das avenidas Nego com Silveira Lopes, no bairro de
Tambat, nesta cidade de Jodo Pessoa/PB.

DESCRICAO: A pericianda apresenta duas cicatrizes normotréficas, hiperemiadas, localizadas em
faces lateral e medial da perna direita (tergo superior), medindo cada uma delas 12 cm; observa-se
limite de flexio do joelho direito em 45° e encontra-se deambulando com apoio de duas muletas
axilares sem apoiar o pé direito no chao. Evidencia-se ainda, edema em face dorsal da mio esquerda
(4° e 5° metacarpos), com limite de flexio do 5° dedo desta mao; pequenas cicatrizes hipercromicas em
joelhos bilateralmente. Consta Laudo Médico datado de 25/09/2015, emitido pelo Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, com data de atendimento em 29/06/2015,
diagnostico TCE leve (traumatismo cranioencefalico), fratura do 5° metacarpo esquerdo e fratura da
extremidade proximal da tibia direita. CID -10 S00. 9 + s62.3+5882.1. Foi submetida a tratamento
cirtrgico da fratura da perna direita.

QUESITOS:

1° Ha ferimento ou ofensa fisica? SIM.

2° Qual o meio que o ocasionou? ACAO CONTUNDENTE.

3° Houve perigo de vida? NAO

4° Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungio? PODE RESULTAR. RETORNAR
PARA EXAME COMPLEMENTAR APOS 120 DIAS, PORTANDO ATESTADO DE MEDICO
ORTOPEDISTA.

5° Resultou incapacidade para as ocupacGes habituais por mais de trinta dias? SIM, DEVIDO A
FRATURA EM MEMBRO INFERIOR DIREITO.

6° Provocou aceleragio de parto? NAO.

7° Resultou perda ou inutilizacio de membro, sentido ou fungio? NAO.

8° Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurdvel? NAO.

9° Resultou deformidade permanente? AGUARDAR EXAME COMPLEMENTAR.

100 Provocgu aborto? PREJUDICADQ.
Dra. Silvana Maria Gomes de M. Linhares .ﬂ )/
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE EDILEIDE FRANCELINO DE FREITAS CABRAL
DATA DE NASCIMENTO 17/04/64
NOME DA MAE FRANCISCA EVANGELISTA DE FREITAS

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.°  848.051

N° PRONTUARIO 88.842

DATA DO ATENDIMENTO 29/06/2018

HORA DO ATENDIMENTO 21:56

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

g TCE LEVE + FRATURA DO 5° METACARPIANO E + FRATURA DA
DIAGNOSTICO (8) EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA D

cib 10 S009+85623+8821

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, trazida pelo SAMU, apresentando perda de
consciéncia pos lrauma e dor no joelho D e purho E Glasgow 15. Avaliada pela equipe médica ca urgéncia/emergencia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio

TC dojoelho D

RX dopunho E-AP e P
RX do joelhocD-APeP
RXdapermnaD-APeP

TRATAMENTO:

Fratura da tibia proximal D & TG de joelho e ao RX + fratura do 5° metacarpiano E ao RX. Sem alteragées a TC de cranio
e aos outros RX. Realizado internamentc e tratamento conservador pela equipe da Neurocirurgia + cirurgico e
conservador das fraturas pelo Dr. Roberto Almeida da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 09/07/15
DATA DA EMISSAO: 25/09/2015 (Retificado em 25/09/201 7’()
2

Dr. EweﬂBnWira
CRM: PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagao de atendimen
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTI

©hospitalar para:. BiL, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
lﬁADE DE TRATAMENTO

u Ferrando Lule Hi
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
Secretaria da Administracio
Geréncia Central de Pericia Meédica

' Pericia Médica

Cédigo da ernc&. 59.048

Regidio de Pericia. REGIAO JOAO fPESSOA
Licenga: Promogagdo Licenca

Matricula: 8_98651 SEC.EST.EDUCACAQ
Nome: EDILEIDE FRANCELINO DE FREITAS CABRAL

Commﬂm a vgssa Senhoﬂa que sau pa&do foi dsfarido
confmm os dados abaixo: b :

Quantidade de Dies: 60 SESSENTA
_ ‘DataInicio: 28/08/2015
; . Retomo ac Trabalho: 27/10/2015

Data: 08/09/2015
S TaeradoPor. ) b
[0
1
Médico Pefito
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4
AFESTADQ MEDICO

Atesto para os devidos fins que, a pedido
dotaysr.(a)_ el fede F. M F J
portador(a) da identidade RG - .
que ofa} mesmo(a) foi atendida(a) per mim no dia
de hoje, s OL S O haras, portador(a) da

patologia CID-10 S §~2- 1 , devendo
permanecer afastado(a) de suas atividades ) bo-
rativas por um perfodo de_ 30 ( funatle )

o ’

dias, a partir desta data.

. i
Jodio Pessoa) oZ B4 AO§ 45

autorizo : a(a)
Dr.(a} , @ registrar

@ diagnostico codificado CID-10 ou por extenso
nesse atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou respansavel legal
Vi Paciente - 2* Via Anexa a0 Prontistrio de Atendiments

' H E R 1A F 7| Y]
Ay Orestas Lishoa, s/ - CER: $8.031-090 Conl. Pagio Gendm

Num. 17696899 - Pag. 5



Poder Judiciério da Paraiba
172 Vara Civel da Capital
Av. Jo&o Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58.013-520
Tel.: (83) 3208-2495; e-mail: jpa.17varacivel @tjpb.jus.br

N° do Processo: 0863969-46.2018.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assuntos: [ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: EDILEIDE FRANCELINO DE FREITAS CABRAL
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS A
CERTIDAO DE CONCLUSAO DOSAUTOS

Certifico e dou fé que nesta data fago os autos conclusos para apreciacdo deste MM Juizo.

Jodo Pessoa, 13 de novembro de 2018

THIAGO GOMES DUARTE
Chefe de Cartério

Num. 17765537 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
172 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0863969-46.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de Justica Gratuita.

Trata-se de acdo de Cobranca de Seguro DPVAT.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades
do conflito, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo.(CPC,

art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Utels.

A auséncia de contestacdo implicararevelia, o que podera resultar presuncao de veracidade
da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo € acompanhada de senha para acesso

ao processo digital, que contém aintegrada peticdo inicial e dos documentos.
Cumpra-se

Jodo Pessoa, data definida no sistema

Juiz(a) de Direito

e
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Onofre Ramos Advogados

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 172 VARA
CIVEL DA CAPITAL - PARAIBA.

Processo n.° 0863969-46.2018.8.15.2001

EDILEIDE FRANCELINO DE FREITAS CABRAL, ja devidamente
qualificada nos autos do processo em epigrafe, que contende com
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A, vem, a presenca de V. Exa.,
através de sua advogada infra assinada, apresentar emenda/aditamento a
inicial para constar que:

l. DOS FATOS

Conforme narrado na Petigdo Inicial (ID 17696092), no dia
29/06/2015, a autora sofreu lesao de acidente de transito, sendo socorrida pelo
SAMU e encaminhada ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena/PB, onde evidenciou-se, segundo laudos médicos em anexo, fratura da
tibia proximal direita e fratura do 5° metacarpiano esquerdo (CID 10 — S62.3 +
S82.1), sendo obrigada a passar por cirurgias e colocagao de proteses.

Com efeito, a autora permaneceu em tratamento até Janeiro/2018,
estando, atualmente, com debilidade permanente na mao esquerda (grau de
invalidez: 80%) e joelho direito (grau de invalidez: 50%), possuindo dores locais,
limitacdo dos movimentos e diminuicdo da forgca muscular, conforme prova em
anexo (ID 17696117).

Destarte, o termo inicial do prazo prescricional da pretensao
destinada a perseguicéo da indenizagao originaria do seguro obrigatério € a data
em que a vitima tem ciéncia inequivoca da sua incapacidade permanente (ou
seja, in casu, Janeiro/2018), revestindo-se de legitimagdo para perseguir a
cobertura securitaria, € ndo a data do evento que redundara na sua
incapacidade, pois, conquanto dele tenha derivado a incapacitagdo, ndo traduz

Jodo Pessoa-PB: Av. Almirante Barroso, 600, sala 903, Ed. Villa Empresarial, Centro
Mamanguape-PB: Rua Francisco Araujo, 35, Centro, CEP 58280-000
Fone: (83) 996825221(VIVO), 987142159(0l), 91325995 (CLARO), 999188844(TIM)
E-mail: robertaonofre@gmail.com
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Onofre Ramos Advogados

o momento em que fora aferido e atestado o fato gerador do direito (STJ, sumula
278; REsp n° 1.388.030-MG).

A vitima sofreu invalidez maxima da mao esquerda (grau de
invalidez: 80%) e invalidez média do joelho direito (grau de invalidez: 50%).
Como houve mais de um membro afetado, deve-se somar os percentuais: 80%
+ 50% = 130%. Todavia, a soma ultrapassa o limite maximo de 100%, portanto
nao serao considerados os 130% e sim o limite maximo de 100%.

Dessa maneira, a parte autora tem direito ao recebimento do
Seguro DPVAT, tendo em vista, que a redugao funcional dos membros afetados
e descritos acima (invalidez permanente) correspondem ao valor do teto
correspondente a R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela
DPVAT, segundo relatérios médicos acostados em anexo.

Nesse sentido, a autora teve, ainda, que realizar despesas de
assisténcia médica e suplementares, conforme comprova
documentalmente _em anexo, desembolsando o valor de R$ 527,69
(quinhentos e vinte e sete reais e sessenta e nove centavos).

Assim, a mesma procurou a Promovida, na via administrativa,
com a finalidade de obter o ressarcimento, todavia fora negado pela
empresa ré, vejamos sinistro:

Jodo Pessoa-PB: Av. Almirante Barroso, 600, sala 903, Ed. Villa Empresarial, Centro
Mamanguape-PB: Rua Francisco Araujo, 35, Centro, CEP 58280-000
Fone: (83) 996825221(VIVO), 987142159(0l), 91325995 (CLARO), 999188844(TIM)
E-mail: robertaonofre@gmail.com
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Onofre Ramos Advogados

&sinistroConsultaPedido=3 fk ﬁ ,ﬂ, &
Uocumentos Despesas Medicas prazo para emissao 0o parecer Tinal e de sU dias a contar aa qata ae entrega aa -
Documentos Invalidez Permanente documentagéo completa.

Documentos Morte

fConsultaPedido=0675

& 2 O {0 & httpsy//www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cp

Dicas Indispensaveis

SINISTRO 3180470238 - Resultado de consulta por beneficiario

PAGUE SEGURO VITIMA EDILEIDE FRANCELINO DE FREITAS CABRAL

COBERTURA DAMS

Como Pagar PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MBM
SEGURADORA S/A #772

Consulta a Pagamentos Efetuados BENEFICIARIO EDILEIDE FRANCELINO DE FREITAS CABRAL

Informacdes Gerais CPF/CNPJ: 33585720468

Posigdo em 18-12-2018 14:00:59
;‘ Verificamos que seu pedido de indenizacdo foi feito apds o prazo estabelecido

ACOMPANHE O PROCESSO .~ | em lei para dar entrada no seguro DPVAT e, por esse motivo, seu processo foi

negado, conforme carta abaixo enviada para seu endereco.

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de

indenizacao.
Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Carta Referéncia Ver Carta
10/10/2018 | Aviso de Sinistro |&
10/10/2018 | Exigéncia Documental |&

H O Digite aqui para pesquisar

Portanto, instruida de todos os documentos habeis a sua
pretensdo, tém a requerente direito a indenizagdo, bem como ao ressarcimento
das despesas médicas e suplementares. Portanto, a Autora busca junto aos
bragos do Poder Judiciario o reconhecimento de seus direitos.

Il DO DIREITO

1. Do Ressarcimento das Despesas Médicas e Suplementar

Indenizagbes em caso de despesas de assisténcia médica e
suplementares comprovadas documentalmente, hdo de ser admitidas, uma vez
que resta claro, conforme preceitua o artigo 3°, lll c/c artigo 5°, ambos da Lei
6.194 /74, que basta a simples prova do acidente e do dano decorrente para que
a indenizagéao seja devida.

Jodo Pessoa-PB: Av. Almirante Barroso, 600, sala 903, Ed. Villa Empresarial, Centro
Mamanguape-PB: Rua Francisco Araujo, 35, Centro, CEP 58280-000
Fone: (83) 996825221(VIVO), 987142159(0l), 91325995 (CLARO), 999188844(TIM)
E-mail: robertaonofre@gmail.com
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Onofre Ramos Advogados

No presente caso, a autora comprova as suas despesas conforme
recibos e notas fiscais em anexo, totalizando o importe de R$ 527,69
(quinhentos e vinte e sete reais e sessenta e nove centavos).

Ademais, o dever indenizatorio se estabelece na data do efetivo
desembolso das despesas médicas, a partir do qual a correcdo monetaria deve
ser contada (Inteligéncia que se faz da Sumula n° 43 do STJ).

lil. DO VALOR DA CAUSA

Da-se a causa o valor de R$ 23.386,74 (vinte e trés mil, trezentos
e oitenta e seis reais e setenta e quatro centavos), para fins juridicos e fiscais.

IV. DO REQUERIMENTO

Isto posto, requer:

a) O deferimento da presente Emenda/Aditamento a Inicial, visto
gue nao houve a apresentacao da Defesa pela Promovida, e nem
qualquer tipo de manifestagéo, haja vista inexisténcia de citagao;

b) Requer seja a presente acdo julgada TOTALMENTE
PROCEDENTE quanto aos seguintes titulos:

b.1) Requer o ressarcimento das despesas médicas e
suplementares comprovadas, no importe de R$
527,69 (quinhentos e vinte e sete reais e sessenta e
nove centavos), com os devidos acréscimos de
corre¢ao monetaria (na data do efetivo desembolso) e
juros de mora, totalizando R$ 875,01.

¢) Requer a alteragao do valor da causa nos presentes autos,
dando-se o importe de R$ 23.386,74 (vinte e trés mil, trezentos
e oitenta e seis reais e setenta e quatro centavos), para fins
juridicos e fiscais.

Jodo Pessoa-PB: Av. Almirante Barroso, 600, sala 903, Ed. Villa Empresarial, Centro
Mamanguape-PB: Rua Francisco Araujo, 35, Centro, CEP 58280-000
Fone: (83) 996825221(VIVO), 987142159(0l), 91325995 (CLARO), 999188844(TIM)
E-mail: robertaonofre@gmail.com
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Onofre Ramos Advogados

d) Renova os pedidos contidos na Peti¢ao Inicial ID 17696092.

Nestes termos, pede deferimento.

Jodo Pessoa — PB, 18 de dezembro de 2018.

ROBERTA ONOFRE RAMOS

OAB/PB 13.425

RAFAELA LIMA MOURA ARAUJO

Estagiaria
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RECIBO N R$ X143

Recebi(emos) m QQLCK\ CBLQ»’Y\ C\,QLY\D (@0l ?\m)((?m &DC'{\’MVZ)

a guantia de

@ﬂm}\:& a O&D "QLQL.L-’) &£ (QLLO&'l emJCO\ Jﬁf}&w dOe ﬂ'\\@/\? S8

Correspondente a

QLCO.ULQQCLD &ﬂ(‘scmu-& > 4 (COPLO/J U&uiw'hmm

e para clarez aflrmo(amos) O presente.

Jodo Pessoa-PB, (O E{ de <%u € Q\D de 801 S

—

[ CNJP 08.323.172/0001-08
4N MONTEIRO DA FRANCA
131 ¥ Servico Notarial 52 Oficio
C cartshio Av. Pres. Epitacio Pessoa, 416
M fS\AOI:ITEIRO[)IA FSRgAy CA Torre -pCEP 58040-00

L Jodo Pessoa - PB

Av. Epitécio Passoa, 416 - Torre - CEP: 58040-000 - Telefax: (83) 3244.8000 - Joso Pessoa-PB

— - —

. -"'1-""-}" Assinado eletronicamente por: ROBERTA LIMA ONOFRE - 18/12/2018 13:12:41 Num. 18426220 - Pég. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18121813114607600000017929632
ohaS Numero do documento: 18121813114607600000017929632




Jurandir Jurandir Pires Galdino & Cia
. Pires www.jurandir.com.br - E-mail: jurandirpires@jurandir.com.br

A loja da sua casa

Ne 030193
RECIBO rs 89,90
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Onofre Ramos Advogados

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 172 VARA CIVEL DA
CAPITAL — PARAIBA.

Processo n.® 0863969-46.2018.8.15.2001

EDILEIDE FRANCELINO DE FREITAS CABRAL, ja devidamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, vem, a presenca de V. Exa., através de sua advogada infra
assinada, requerer o cumprimento do Despacho ID 17797521, com a consequente realizagdo
de intimacao/citacdo da parte Ré.

Nestes termos, pede deferimento.

Jodo Pessoa — PB, 14 de fevereiro de 2019.

ROBERTA ONOFRE RAMOS

OAB/PB 13.425
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