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GOVEAMND DO ESTADD DA FARAIEA

SECAETARIA DO ESTADO DA SALIDE o
HOSPITAL DE EMERGENCIA E THALMA SENADDR HUMBERTO LUCENA ;i_'
DIVISAD MEDICA K
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE FLAVIA ROQUE DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 11/03/78
NOME DA MAE MARIA JOSE DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.* 755.277
PRONTUARIO N.* 80.821
DATA DO ATENDIMENTO 29/04/14
HORA DO ATENDIMENTO 07:46
MOTIVO DO ATENDIMENTO [ACIDENTE DE TRANSITO
DIAGNOSTICO (S) FRATURA EXPOSTA DE PLATO TIBIAL ESQUERDOD
cID 10 V 29+ 58221

AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DE ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, SOCORRIDO
PELO SAMU, COM TRAUMA LOCALIZADO EM JOELHO ESQUERDO, APRESENTA FRATURA EXPOSTA.
QUEIXANDO-SE DE DOR INTENSA E RELATO DE DOR EM COTOVELO ESQUERDO. GLASGOW 15.

AMES SOLICITADOS/REALIZ S:

RX DO JOELHO ESQUERDO- RELATO ORTOPEDISTA- FRATURA EXPOSTA DE PLANALTO TIBIAL
ESQUERDO.

—|RX DO COTOVELO ESQUERDO

| TRATAMENTO:

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE PLANALTO TIBIAL
ESQUERDO COM REDUGAQ + FIXAGAO. OPERADO POR DR. RAFAEL + DR, ODILOMN. MEDICADO,

04/05/14 COM PRESCRIGAD + RETORNO AGENDADO PARA

HTOF
DATA DA EMISSAD: 11/09/2014
y
) |SRGER
Dr, Jnam’fa Bmganfandau
CHAM: 1741/PB

ATENGAOD: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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GOVERND D0 ESTADO DA PARAIBA ':1. ;
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA S(LA

INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA o el
DEPARTAMENTO D'E MEDICINA LEGAL A ,_Fg-:':*;-"’
GEREMCIA EXECUTIVA DE MEMCINA E ODONTOLOGEA, LEGEL. Gl &V

GERENCLA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E ODO LOGICATEGAL

' C: 815215 Laudo n™ 03.01.06.122015.0912)

LAUDO TRAUMATOLOGICO
Ferimento ou ofensa fisica

Data do exame: 09/12/2015 Hora do exame: 00:00)

Orgiio Requisitante: Delegacia de Acidenies de Veiculos, n” da Solicitagho: 287/2015 Autoridade
Solicilante; Lucas Sd de Oliveira. Nome: FLAVIA ROQUE DA SILVA, 36anos, Sexo: Feminino.
Racga/cor: Pardo. Filha ue: Antdnio Roque da Silva e de: Maria José da Silva, Estado civil: Casada.
Macionalidade: Brasileira, Nalural de: Recife/PE. Profissio: Consultora Jde Vendas.

HISTORICO: Vitima de acidente de transito no dia 29/04/2014,

DESCRICAQ: A examinada adentra a sala de exames deambulando com o auxilio de muletas devido «
cirurgia realizada para corrigir fravra exposta do platd tibial segundo informa Dr. Rafael Lara de
Freitas, Em declaracio médica entregue no momento do exame ¢ que encontra-se anexada nns
documentos eniregues e em poder da GEMOL. Apresenta cicatrizes normotrificas ¢ normocrémicas
e face lateral, medial e anterior do joelho esquerndo.

CUESITOS:

I') Ha ferimento on ofensa fisica? SIM.

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

3) Houve perigo de vida? NAQ.

4) Resultou debilidade permenente de membro, sentido ou fungio? PODERA RESULTAR.
RETORNAR COM 210 DIAS OU APOS TRATAMENTO MEDICO CONCLUIDO COM LAUDO
DO ORTOPEDISTA INFORMANDO AS SEQUELAS DEFINITIVAS,

) Resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias? SIM.

&) Provocou aceleracio de parte? MAD,

7) Resultou perda ou mutilizagio de membro, sentido ou funcio? PODERA RESULTAR.

B) Originou incapfcidade permanente para ¢ trabalho ow enfermidade incusivel? PODERA
RESULTAR. ""1| )
0y Resultou deformidade rmf}ncntc? PODERA RESULTAR.

10) Provocou : A(f) /

drade Junior

Dr. Ivany
Perito Oficial Médico-

Muar 160L034-6 CRM 6021/PB
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\4

v

. BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N°

Aos trinta dias do més de outubro do ano de dois mil e catorze, nesta cidade de
Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, na Delegacia de Acidentes de Veiculos da
Capital, sob a responsabilidade do Delegado de Policia Fernando Barbosa de
Carvalho, comigo escrivio de seu cargo, ao final assinado, ai por volta das
17:25h, compareceu o (3) Senhor (2): FLAVIA ROQUE DA SILVA, brasileira,
natural de Recife/PE, casada, com 36 anos de idade, Consultora de Vendas.
- Ensino Médio, filha de Anténio Roque da Silva ¢ de Maria José da Silva, RG,
3.179.874-SSP/PE, residente na Rua Severino Bezerra Guedes, n" 651, apt® 105,
Bloco B, Residencial Jacuma, Jardim Planalto, nesta capital, o (a) qual notificou o
seguinte: QUE, no dia 29/04/14, por voita das 07:20h, quando se encontrava
como carona na motocicleta de marca ITA/SUZUKI INTRUDER 125. cor preta,
ano 20092010, de placa NQC-5557/PB. chassi n® 9CDNF41AJAMI20060
registrada em nome de Tatiana Chagas, na ocasido que a condulora desia
trafegava pela Rua Maximiano de Figueiredo, centro desta capital, apés perder o
controle de direcao caiu ao solo, tendo a notificante sofrido fratura expoasta de
platd tibial esquerdo, sendo conduzida ac Hospital de Emergéncia ¢ Trauma
senador Humberio Lucena onde se submeteu a procedimentos médicos, Por csi
motive notificou o fato. O referido & verdade, dou 1€

— Jodo Pessou (PB), 30 de outubym de 2014,
i 1
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BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR -
3* SECAO - OPERAGOES |

Jodo Pessoa-PB, 12 de Dezembro de 2014,

CERTIDAO DE OCORRENCIA N°. 500/2014

Certifico que revendo as fichas de ocorréncias atendidas no dia 29/04/2014, conforme |
requerimento n® 516/14, solicitado pela pessoa interessada, consta que foi socorrido (a) por
volta das 07h32min ofa Sr.(a) FLAVIA ROQUE DA SILVA RG N° 5.179.874 SSP/PE, vitima
de acidente de transito (queda de mata), ocorrido na Av. Maximiano Figueiredo, nesta cidade
de Jodo Pessoa/PB. Que a guamicao da viatura de prefico AR-23, tendo como chefe o
SOLDADO BM BARBOSA, constatou no local da ocoméncia gue a vitima encontrava-se em

decibito ventral, consciente e orientada, apresentando fratura fechada exposta abaixo do
joelho direite e dores na regido cervical. Que apds os procedimentos de imobilizacdo, a
referida guarnigao a transportou em prancha rigida para o Hospital de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena.

Para constar, eu Elizabete Gurjéo Ledncio Pinheiro - SD BM Matr.523.935-4 ( u*.:j' hepgixad )
| auxiliar da 3* Secao/BAPH, digitel a presente certidao, gue vai assinada por mim, pelos chefes
da 3* Secao/BAPH e da referida guarnigao.

e

y - i
v 2. Sy AR |
e iy "- il-: 5 i § ¥ .r | S |
r J' Ao ¥ 4 [ A I

Jusfnete Barbosa Silva dos Eanms 2‘“ TENBM
Chefe /d’B 3* Secao

| o
ui#da Silva'Barbosa - SD BM

|/ Khatricuta® 525.904 - 5

~“Chefe da Guarnigao
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Poder Judiciario da Paraiba
172 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0824826-21.2016.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, etc.

A parte autora propugna pela concessao dos beneficios da justica gratuita, na peticéo
inicial. Entretanto, ndo ha declaragao de hipossuficiéncia econdmica nos autos, corroborando que 0 autor necessita

de tais benesses. Nesse sentido:

“ CONSTITUCIONAL. PROCESSO CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO DE INSTRUMENTO. BENEFICIO
JUSTICA GRATUITA. DESNECESSIDADE DE COMPROVAGAO. PRECEDENTES. AGRAVO IMPROVIDO. | - E
pacifico o entendimento da Corte de que para a obtengéo de assisténcia juridica gratuita, basta a declaragéo,
feita pelo préprio interessado, de que sua situagdo econdmica néo lhe permite ir a Juizo sem prejudicar sua
manutencdo ou de sua familia.Precedentes. Il - Agravo regimental improvido” (Al n°® 649.283/SP-AgR, Primeira

Turma, Relator o Ministro Ricardo Lewandowski, DJ de 19/9/08).

Assim, necesséria a colagdo da referida declaragdo para que seja analisado o pedido da

gratuidade judiciaria. Intime-se a parte promovente para tal.Prazo de 15(quinze) dias.

Ademais, verifico que ndo ha procuracdo outorgada pela parte autora a causidica
subscritora da inicial. Assim, diante da irregularidade de representagdo da parte, designo o prazo de 15 (quinze) dias

para saneamento do vicio. Intime-se a advogada da requerente para tal providéncia.

Jodo Pessoa, 9 de fevereiro de 2017.

Juiz(a) de Direito

"ft_ Assinado eletronicamente por: MAGNOGLEDES RIBEIRO CARDOSO - 10/02/2017 09:43:39 Num. 6547142 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17021009433832900000006424858




Poder Judiciario da Paraiba
172 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0824826-21.2016.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, etc.

A parte autora propugna pela concessao dos beneficios da justica gratuita, na peticéo
inicial. Entretanto, ndo ha declaragao de hipossuficiéncia econdmica nos autos, corroborando que 0 autor necessita

de tais benesses. Nesse sentido:

“ CONSTITUCIONAL. PROCESSO CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO DE INSTRUMENTO. BENEFICIO
JUSTICA GRATUITA. DESNECESSIDADE DE COMPROVAGAO. PRECEDENTES. AGRAVO IMPROVIDO. | - E
pacifico o entendimento da Corte de que para a obtengéo de assisténcia juridica gratuita, basta a declaragéo,
feita pelo préprio interessado, de que sua situagdo econdmica néo lhe permite ir a Juizo sem prejudicar sua
manutencdo ou de sua familia.Precedentes. Il - Agravo regimental improvido” (Al n°® 649.283/SP-AgR, Primeira

Turma, Relator o Ministro Ricardo Lewandowski, DJ de 19/9/08).

Assim, necesséria a colagdo da referida declaragdo para que seja analisado o pedido da

gratuidade judiciaria. Intime-se a parte promovente para tal.Prazo de 15(quinze) dias.

Ademais, verifico que ndo ha procuracdo outorgada pela parte autora a causidica
subscritora da inicial. Assim, diante da irregularidade de representagdo da parte, designo o prazo de 15 (quinze) dias

para saneamento do vicio. Intime-se a advogada da requerente para tal providéncia.

Jodo Pessoa, 9 de fevereiro de 2017.

Juiz(a) de Direito

"ft_ Assinado eletronicamente por: MAGNOGLEDES RIBEIRO CARDOSO - 10/02/2017 09:43:39 Num. 7469305 - Pég. 1
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EM ANEXO
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, FLAVIA ROQUY DA SILVA, brasileira, separada de fato, vendedora,
inscrita no RG n® 5179874 SSP/PE e CPEF n° 033.988.414-22, residente € domiciliada
bairro Jardim Planaldo, no municipio de Jodo

na Rua Silvia Bezerra Guedes, 651,
Pessoa - PB, apartamento 105-B, CEP n’ 5808&0‘)0. declaro para os devidos fins, que
son pobre na forma da lei e ndo possuo condigdes financeiras de arcar com as despesas
as judiciais, processuais, motivo pelo qual solicita 0s beneficios da justiga

Federal Brasileira.

de custas e tax

gratuita, conforme 0 disposto na Constitui¢do

Jodo Pessoa, 20 de Abril de 2017.

NG gy S IP:

' FLAVIA ROQUE DA SILVA

CPF n° 023.988.414-22

Num. 7533419 - Pag. 1



Poder Judiciario da Paraiba
172 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0824826-21.2016.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, etc.

A parte autora propugna pela concessao dos beneficios da justica gratuita, na peticéo
inicial. Entretanto, ndo ha declaragao de hipossuficiéncia econdmica nos autos, corroborando que 0 autor necessita

de tais benesses. Nesse sentido:

“ CONSTITUCIONAL. PROCESSO CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO DE INSTRUMENTO. BENEFICIO
JUSTICA GRATUITA. DESNECESSIDADE DE COMPROVAGAO. PRECEDENTES. AGRAVO IMPROVIDO. | - E
pacifico o entendimento da Corte de que para a obtengéo de assisténcia juridica gratuita, basta a declaragéo,
feita pelo préprio interessado, de que sua situagdo econdmica néo lhe permite ir a Juizo sem prejudicar sua
manutencdo ou de sua familia.Precedentes. Il - Agravo regimental improvido” (Al n°® 649.283/SP-AgR, Primeira

Turma, Relator o Ministro Ricardo Lewandowski, DJ de 19/9/08).

Assim, necesséria a colagdo da referida declaragdo para que seja analisado o pedido da

gratuidade judiciaria. Intime-se a parte promovente para tal.Prazo de 15(quinze) dias.

Ademais, verifico que ndo ha procuracdo outorgada pela parte autora a causidica
subscritora da inicial. Assim, diante da irregularidade de representagdo da parte, designo o prazo de 15 (quinze) dias

para saneamento do vicio. Intime-se a advogada da requerente para tal providéncia.

Jodo Pessoa, 9 de fevereiro de 2017.

Juiz(a) de Direito

"ft_ Assinado eletronicamente por: MAGNOGLEDES RIBEIRO CARDOSO - 10/02/2017 09:43:39 Num. 19135621 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17021009433832900000006424858




Poder Judiciario da Paraiba
172 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0824826-21.2016.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, etc.

A parte autora propugna pela concessao dos beneficios da justica gratuita, na peticéo
inicial. Entretanto, ndo ha declaragao de hipossuficiéncia econdmica nos autos, corroborando que 0 autor necessita

de tais benesses. Nesse sentido:

“ CONSTITUCIONAL. PROCESSO CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO DE INSTRUMENTO. BENEFICIO
JUSTICA GRATUITA. DESNECESSIDADE DE COMPROVAGAO. PRECEDENTES. AGRAVO IMPROVIDO. | - E
pacifico o entendimento da Corte de que para a obtengéo de assisténcia juridica gratuita, basta a declaragéo,
feita pelo préprio interessado, de que sua situagdo econdmica néo lhe permite ir a Juizo sem prejudicar sua
manutencdo ou de sua familia.Precedentes. Il - Agravo regimental improvido” (Al n°® 649.283/SP-AgR, Primeira

Turma, Relator o Ministro Ricardo Lewandowski, DJ de 19/9/08).

Assim, necesséria a colagdo da referida declaragdo para que seja analisado o pedido da

gratuidade judiciaria. Intime-se a parte promovente para tal.Prazo de 15(quinze) dias.

Ademais, verifico que ndo ha procuracdo outorgada pela parte autora a causidica
subscritora da inicial. Assim, diante da irregularidade de representagdo da parte, designo o prazo de 15 (quinze) dias

para saneamento do vicio. Intime-se a advogada da requerente para tal providéncia.

Jodo Pessoa, 9 de fevereiro de 2017.

Juiz(a) de Direito

"ft_ Assinado eletronicamente por: MAGNOGLEDES RIBEIRO CARDOSO - 10/02/2017 09:43:39 Num. 19135622 - Pég. 1
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em anexo
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ADVOGADOS & ASSOCIADOS Av. Cruzdan Armas, n 2528, sale n 04 -Ténes

Cruz das Armas, Jodo Pessos/FB - CEP 58087- D0C

L] {83) 8719-3689 (8318786-7091
rﬁ]ré’ sefadvogsdos@gmail.com
3

 PROCURACAO

OUTORGANTE: FLAVIA ROQUE DA SILVA, brasileira, separada, promotora de
vendas externas, inscrita no CPF de n. 033.988.414-22, RG n. 517974 SSP/PE,
residente e domiciliada na Rua Silvia Bezerra Guedes, 651, Jardim Planalto, Joao
) Pessoa-PB, CEP 58088-090.

OUTORGADOS: IZABELA ROQUE DE SIQUEIRA FREITAS E FREIRE,
brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PB n°. 21.953, com escritério profissional
na Av. Cruz das Armas, n°2528, sala n°04, no Bairro de Cruz das Armas, Jodo
Pessoa/PB.

) PARA O FIM ESPECIAL DE: Ingressar com ac¢fio judicial.

DOS PODERES: representarem, defenderem os meus interesses e direitos perante
qualquer juizo. Pelo presente instrumento particular de mandato, nomeio os outorgados
acima para que possam nesta cidade ou onde se apresentarem-se com esta, fazerem
carga de processos, defenderem os meus interesses e direitos perante qualquer juizo ou
administragfio, em qualquer pleito iniciado ou por se iniciar, em que for autor ou réu,
oponente ou assistente, proporem, requerimentos e agles contra quem de direito,
requererem beneficios, variarem, renovarem, transigirem, fazerem acordos, receberem e
darem quitagio, confessarem, prestarem declaragdes, interporem todos os recursos
legais para qualquer tribunal ou instincia, desistirem e assinarem desisténcias de agdes,
prestarem compromissos, levantarem alvards, receberem citagdo e intimagdo.
Finalmente, por lei, conferimos, ainda, aos outorgados, os poderes, por mais especiais
que sejam, para defender a execugo deste mandato, inclusive aqueles que dependam de
delegagfio especial e que ndo estejam, aqui, expressamente, mencionados, dando tudo
por bom, firme e valioso, podendo substabelecer o presente mandato com ou sem
reserva de poderes, tudo limitado ao fim especial constante do cabegalho.

Jodo Pessoa, 01 de Fevereir(_) de 2016.
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OUTORGANTE
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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: 0824826-21.2016.8.15.2001

Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assuntos: [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: FLAVIA ROQUE DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO DE CONCLUSAO DOSAUTOS
Certifico e dou fé que nesta data fago os autos conclusos para apreciacdo deste MM Juizo.
Jodo Pessoa, 4 de junho de 2019

DIANA CRISTINA SANTOS
Técnico Judiciario
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Poder Judiciario da Paraiba
172Vara Civel da Capital
PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7)0824826-21.2016.8.15.2001

AUTOR: FLAVIA ROQUE DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SA

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justica Gratuita

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

A auséncia de contestacdo implicararevelia, 0 que poderaresultar presuncéo de veracidade da

matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peticdo inicia e dos documentos.

Jodo Pessoa/PB, data definida no sistema

Juiz(a) de Direito
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