GOVERNO DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA
" 5% DELEGACIA DISTRITAL DE CAMPINA
Rua Benicio Fernandes, 98 - Distrito de S#o José da Mata - Campina Grande - 58100-000 - 83 3314-1665
: OCORRENCIA N° 000153/15
I CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL ]

CERTIFICO, em raz&o do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrej a Qcorréncia de N° 000163/15 registrada em 19/10/2015, que passo a
transcrever na integra: do més de outubro do ano de 2015, nesta cidade de Campina Grande, estado da Paralba no
Cartorio de Registro de Ocorréncia da 5% DELEGACIA DISTRITAL DE CAMPINA GRANDE, quando encontrava-se
presente o Bel. LUIZ CARLOS PEREIRA, Delegado de Palicia, comigo Escrivio do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 08:41 horas, compareceu o Sr:FABIO ALEX ARAUJO SOUSA, com 35 anos de idade, filho
de JOSE DE FARIAS SOUSA e Z[OMAR ARAUJO DE SCUSA, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de SAQO JOAO
DO CARIRI - PB, Casado, escolaridade Medio Completo, profissdo NAO CONSTAda Cédula de Identidade N° , expedido
pela SSP-PB, residindo & rua SITIO POCO DA PEDRA, bairro ZONA RURAL, na cidade de SAQ JOAO DO CARIRI - PB.

Declarou que: *

NOTIFICANDO QUE NO DIA Q80912073 POR VOLTA DAS 10:15 HORAS NA COMUNIDADE BOM JARDIM NAQUELE
MUNICIPIO, CONDUZIA SUA MOTOCICLETA DE MARCA HONDA NXR 125 BROS ES ANO 2005, COR VERMELHA,
PLACA MNI - 2887-PB, ONDE NAQUELA OCASIAQ CONDUZIA COMO PASSAGEIRA A SUA ESPOSA ALANA DE FARIAS
SILVA SOUSA, SEGUINDO DO SITIO POCO DAS PEDRAS COM DESTINO A CIDADE DE SAO JOAO DO CARIRI, QUANDO
UM VEICULO DESGOVERNADO EM UMA CURVA COLIDIU COM O MESMO, O DONO DO CARRO EVADIU-SE DO
LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO, LOGO APOS O ACIDENTE ELE NOTIFICANTE E SUA ESPOSA, FORAM SOCORRIDOS

PELO SAMU PARA O HOSPITAL DE TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES. Nada mais havendo a tratar, ciente o

declavante das implicacées legais contidas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme,
expeco a presente certiddo. O refgr_idq‘é_qgrdﬁde e dou FE. '

Cempina Grands, Sexta-feira, 19 de Faevereiro de 2016

4\3‘;;(!1’0 lﬂ?ﬂ) Ve n Souaca / <
FABIO ALEX-ARAUJO SOUSA SE FERREIRANUNES
Declarante Escrivdo
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i " MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas
COHHROVANTE DEINSCRICAO

Nidmero

'033 160.754-82

Nome

ALANA DE FARIAS SILVA SOUsSA

Nascimento C
16/12/1986
vALIDo somzm coM ooupmvmrs DE mennncncao

fEL VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL JadeRecrin
SEaSInG g 343 194 -2 via ZIEE. 28/07/2015
NOME ALANA DE FARTAS SILVA S0QUSA

FLACAOTOSE MARCOS DIAS DA SILVA
ETELVINA DE FARIAS SILVA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

SERRA BRANCA-PB 16/12/1986

{ DOC ORIGEM
CASEM N.2925 FLS.191 LIV.B-6 h
CARTORIO SAO JOAO CARIRI-FB

cPF
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Bu -1 ELSow  fozenvp Ly S22l .
RG n° SE C}';:f"‘fi’/ . data de expedicdo I¢ /0% [ Lolg
Orgao_SS(’/ (A, portador do CPF n° (g% 6(0.3949.70 . com

domicilic na cidade de _ZF2oL7H i 7H , no Estado de
” e
ﬂ/’ £A 1 GA , onde  resido  na  (Rua/Avenida/Estrada)
Lua CUuTTE& ne g1

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado e(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
o] condutor era

vitima ~ BABI D WL EX P4 SILuA Sovsk  cujo

FARD ALcx 04 C/iLyA S St

Mocslo, #6/47 ST s e e
Anc: z e/ 2cos.

Placa: My = Z2£83 [ F8.

Chassi 9 ¢ 23D 2czc s € © 33499
Data do Acidente: OF ([ 2212

Locale Data: & uitFa> Uk (03 [20/é

‘,CGVLDS/‘C"‘\ Q@ﬁt"r\_,u HP.2-N Q(\VE\

Assinatura do Declarante

ﬂ/r':'::r i //2'(’,/!’ ’/;”-'r:.i-ﬁ Lot e

caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro

Assinatura do Condutor

g o Recofheca, ¢
i : ECMo autbng ; }
g 91: _r1 (\. I nca e verdadaira, 6 Frrmz,
= Qi = ( g
R Peroew L3 ¢ LR
8= 3de — = | Selo i ing ety TN
ol Z 2 "‘Q‘ ~§1_ ! De acordo €O 0 003/2014
___;‘:":l o2 B Taa i A '"OC ‘Han ‘
% Ej = &5 5, R Jr‘a vnrdam /V ?li i !:m::::\fpda au1en1x\ idade em 1
= El:‘{ & S4na Luzia do ¢ ( du__/__S \ nODDI 1elodigi 2L ;pb.j'}is.br \1
T :‘«E Lol / é " o NO‘.E“ =i 8 R{’gls‘tfall Li
en ; 1 Sevig Cariri - PB :
CRIVAD PUBLICO A | de Santa Luzéa?f;f;joom-og |
09.3 sl
‘l CNPJ:
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~ ~ - E!-!l:.ﬂll:.'ilr'.:ﬁ!’ii;
Prefeitura Municipal de Sao Jodo do Cariri-PB {, VT ATEI W
Secretaria de Saude Q

. Sto Joiio
Servige de Atendimento Mével de Urgéncia | d
SAMU 192 - Regional Manteiro J ' Bgﬂ e
; ; i}
FICHA DE REGULAGAO MEDICA - ATENDIMENTO USA: *OL e
il TRAUMA
IDENTIFICAGAO: OCORRENCIA QTQ - PG i
| Data.i, i Ceorréncia n® Puc Bntelusudrio TU:\.E O mase [ Femun
LR IGGHAA 120 B No. d¢ ‘\‘{‘)m\ A (fn D\/D I —-——

Local da SJ" ; rréncia 5 - Bairro l_\ feaia Regulacor
L"“ll‘l?;f‘\ E‘.}{Rﬂ Ve {g&fy? iom _?j{&ﬂ'd\

1o g : A
Apoiorio Local: ] pM [ Resgate / Bombeiros (7] Resgate (BRF (1] CPTRAN [J STTRANS [T TROTE [J Outro

Ll
i /&-" ng
LOCAL REE oBs: - O &m OhnAo
TEMPO RESPOSTA - HORARIO: ANEXAR FICHA qﬁ‘céﬂ:ﬁ&\/b& REGULAGAQ - TIPO DE AGRAVO (NATUREZA DA OCORRE N C14)

cmewmcmmusa g
[J QUEDA< $m (] QUEDA > 5m [J] QUEDA pROpmAALTURE‘GQUEaA DE MOTO [] SEM CAPACETE NO INCIDENTE [ CAPACETENO & ADG POR TERCEIROS
BH.COLISAD FRONTAL L) couisAo LATERAL [ COLISAO TRASEIRAL] ATROPELAMENTO [] CARRO [J MOTO (] BICICLETA R’If TROXMOTO
0 MoTosmoTo O cARROXONIBUS [ CAPOTAMENTO [T SEM CINTO DE SEGURANGA [ OUTRO:

AIR BAG NAO ACIONADO [ pir [(JESQ

JcHoQUE ELETRICO [ DESABAMENTO [OFae [+

OU DENTRO DO VElcuLO
[0 QUEIMADURA GRAU:

O3 NUMERO DE VITIMAS MO LOCAL
| CJ AFOGAMENTO GRAU

| O ouTRO:; | N
) ACIDENTE DE ESPORTE [ AGRESSAQ Flsica
(O INTOXICAGAO EXOGENA PICADA OF 0 escorriAo [1ABELHA [ COBRA [ ARANHA

| CJ ENVENENAMENTO POR:
EXAME FISICO MEDICO
ENCONTRADO [J DECUBITO LATERAL [] DORSAL [ VENTRAL [JSENTADO  [J DENTRO DE VEICULO
ﬂ FORA DO VEICULO (] DEAMBULANDO [ EM CIMA DE: QUTRO:
NiVEL COHSCTENC!A BB CONCIENTE & ORIENTADG [ ALGO DESORIENTADO (] HALITO ETILICO
" [I'ABUSO bE DROGAS ) SONOLENTO[JINCONSCIENTE [ AGITADO [] COMA Bl ... o

QUENA; [j_ DOR /LOCAL: (] PARESTESIA/ LOCAL;
., [JoUTRA:
LESOES APRESENTADAS:
I ESCORIAGOES /LOCAL: MIEZMAE O corresocaL:
e [0 coNTUSAC ARTICULAR/ LOCAL:
[;j. qowmsAo MUSCULAR : LOCAL: O LuxaGAo/LOCAL:
() ERATURA INCOMPLETA / LOCAL: O FRATURACOMPLETA/LOCAL
* [ SUSPEITA DE FRATURA / LOCAL: —— [J FRATURAEXPOSTA/LOCAL:

IDENT I TAQ DAL PUPILAS

[ ] ENTORSE / LOCAL: [0 ESTIRAMENTO MUSCULAR /LOCAL:

. ['RUPTURA MUSCULAR / LOCAL: ] CAIMBRA/ LGGAL: L mRSE c
. [ POR MUSCULAR / LOCAL: AL EDEMAILOCAL M TI=, 0 miost L
[:] HEMATOMA / LOCAL [J EQUIMOSE / LOCAL: O 1socoms

' . TIG.QUTRO- O amsocci -5 g

DADOS VITAIS

w.e.'.ﬁ'gi LIVRE (] OBSTRUIDA/RESPIRAGAO. FRINICIAL: § 2  irpm Final lipm [ PULSO RADIAL: [] PRESENTE [ | - SENTE
FC iMCJAL (Q;.‘J?' tpm FC Final bpm + PAS (mm Hg): [ »90[] <90
Pﬂ\;DﬂAO ESPIRATORIO I REGULAR ] IRREGULAR - PERFUSAQ MMSS [0 <2 SEGUNDOS - MMII  [] <2 SEGUNDOS - SATURACAG  ° ,L’_,

PROCEDIMI;NTOS REALIZADDS
r * 77 COLAR CERVICAL TAM ._LJx_ LI ESTABILIZADOR DE CABAGA/ &) TIRANTES / B PRANCHARIGIDA/ [] KED) B TaLas o2 ¢
Ej AVP. COMABOCATH N°. [ MSE[] MsDy SRL miSFO8%_____ SG mi MEDICAGAQ
02N [ MASCARA COM RESER [] CATETER NASAL/ ;3' IMOBILIZAGAD: i) MSE (] MSD ) MIE ] MiD/ ] tAcAAVAGLL
Ej IMOBILIZA\CﬂO DE OBJETO IMPALADO 1 [T] EXTRICAGAO f [] CURATIVD : [ comeressivo[] smpLES [ RRIGAGAD OCULAR [ LOCA i , CLIDE
[:l OLHO D/ [ VELPEAU 1LOCAL {VENTILAGAO COM AMBU /ASPIRAGAD DAS WAL/ QUTROS

- | e e |

IDENTIFICAGAD DA EQUIPE {NOME E NAD ASSINATURA) fion Carlad-de A Sy _ i
ENFERMEIRO: Ad oo coren: MO 113 recnico DE ENfiGovicEM: NN oRen 24y
CONDUTOR: \hk‘f')-l’\r“'?_j’)\] SUPERVISAO DE ENFERMAGEM (visTcR0 0.723 MEDICO (VIS0
RECUSA e

NOME: RG: — S

ASSINATURA:
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_DOCUM'E'r'rros PESSOAIS: RG CPF TITULO DE ELEITOR HABILITAGAG PASSAPORTE OUTROS: = — |
cswlm abmnaaos MARCA: MODELO: MARCA: MODELD e s
camoés bE GREDITO: MASTER CARD VISA  AMERICAN EXPRESS HIPER CARD QUTRO; —
;c.mn‘.:&s pri BANCO 1 2 3 NOMESDOBANCO: —

'DINHE!RO EM ESPECIE - VALOR R ( )

CALGADO (MaRcA) RELOGIO (MARCA) ANES (QUANT DADE)

_amwcos (bum‘nme; PULSEIRAS (QUANTIDADE) OUTRO: SR e

DADDS 00 RECEBEDOR

NOME DO PROFISSIONAL QUE RECEBEU OS PERTENCES;

SETORi iz} FUNGAQ: .

| I
il
ASSINATURA DO RECEBEDOR CARIMBO DD RECEBEDOR
MEDIGAMENTOS QUANT. MEDICAMENTOS QUANT,

i 06 mg | ALCOOL (PINCETA 250 ml) O~
ADRENALIA ALGODAOQ (PACOTE) o .
AGUATIESTILADA 10 ML ATADURA DE CREPON 15 em N 0
AMIODARTNA CATETER TIPO OCULOS
ATROFINA EQUPOMACROGOTAS ] L e1
CAPTOPRIL 20 mg EQUIPO MAGROGOTAS o
DIGLOFENACO 75 myg ESPARADRAPO _ oS
DIFIRONA 1g =N FITA DE GLICEMIA CAPILAR (SODIGO he ) o4
ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) GARROTE = ik
ESCOPCUAMINA COMPOSTA (BUSCOPAN COMP) GAZE ESTERIL (PACOTE) ford
FENOTEROL GOTAS GAZE NAD ESTERIL (PACOTE COM 100 unid ) |
FUROSEMIDA JELcone _ 1¥ ) 1 o]

||_GLICOSEI50% LENGOL DESCARTAVEL o A
HIDROCORTISONA 100 mg LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO __ 4 (O
HIDROCORTISONA 500 mg LUVAESTERIL N
IPRATROPICP GOTAS MASCARA DESCARTAVEL - ]
ISORDIL 5 mg SCALP N* ) I
METOCLOPRAMIDA SERINGAN® |
PARACETAMOL GOTAS SONDA DE TAGAD N° _ ]
SOLUGAD DE GLICOSE A 5% OUTROS: _ |
SOLUGAD DE RINGER LACTATO Gl ] 1
SOLUCAOD FisioLOGICO
TERBUTALINA e
QUTROS: R B

0Bs. ’?'l :d; Corilas e y cueadods. 0T A = ‘CJL_.__L
OCNE (eSS deniddliie e WED ecove SRL 4 {\_,f\_.u_l‘
M’L'DL&\‘\-P‘L_ Q.A-wa,c_ s Mw.%uc:.— .{:cn .O..M\IZ = e r--auf Ja Iy .‘f
~Ceohcily neraela tii hisda Dands. o Hm}n :& “Ramis o e A%
Cr\w-’\k. d’\eu:.,. o ‘Eﬁ;\. 2 ) -cL.a’-di’:._u S—
ESCALA DE GLASGOW
RESPOSTA RESPO op ADA PAR X
Escorel if: Abertura Ocular Materiasi
; : . Espontdnea Esponténea Amby
Ao estimulo verbal r = = e
2 Ad estimi deioroso Ao ekl Jomimes ] Base do Estabileador Lateraide Categs
! Ausente Ausenta Cénula de Guedel o ]

Melhor resposta motora

Colar cervical Tamanho

Estabilizador Laleral da Cabeca

L)

i Obedece comando Mavimentagao espontdnea : =
Localiza dor Localiza dor (relirada ao toque) Ked [ )Aduto () infanii
. Rolirada ao estimulo doloso Retirada a0 estimulo doloso L] Maca ==
! Flexdo a0 eslimulo doloso flexo a0 estimulo doloso [] Maca a Vacuo N
- i} (posmrg deuoliﬁaun) (postura decerticada) Mascara com Reservalério
Extenséio ao estimulo doloso Extensiic ao estimulo doloso Mascara sem Roser ]
{postura descerebrada) (pestura descerebrada) I Mu a:e N : JLMJWO
*oo e fusente Aserile - PESM@.QO—*
R s Malhor resposta verbal E T;;n:.:;—ﬂf;hfa
5 i\l Orientado Balbucia ] Tuan'eArrannu
4 . Confuso Choro 4 kritado — = ; =tar
3 _ Palavra inapropriadas Choro & dor L] Torpedo de O P
2| sons inespecificos Gamido 4 dor L] Tracionador de Famur
1 | Ausente Ausente ] Outros: 1
rha d S a s !, e
-__6,, &0& - g_,(\..)gi & \rb;LF‘ -J.{_JS'
e-Qrh - 00.32 S-vdesp — 4444
'E -— * v e i ) :x)l
QT - 400 3% o

K - 38943
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1SUS ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE CONSULTA BASICA PM
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ENTIDADE PRESTADORA 0O ATENDIMENTO

AUNIDADE: 0023671 CNPJICPF) 0B.778.200/0001.00
'SPITAL DE EMERGEHCIA E TRAUMA DOM LUIS GONZAGA FERNANDES
FLORIAND PEIXOTO, 4700 - MALVINAS

NATUREZA DA CONSULTA
iy it

CONSULTA ESPECIALIZADA:

 PROCEOIMENTO
.

¥ CAMPINA GRANDE ESTADO: PARAIBA U 25
NYUARIO N°; 1040864 PACIENTE: R
MACEFARMSSULVE . SEXQFEMININO  1papE25.T

©- ACRICULTORAFONE 2329555 (1) GopumenTo- ) 01 - URGENCIA
POCO DAS PEDRAS, BAIRACEONA RURAL L 02 ACIDENTE NO | QAL OF TRARALHO OU A SERVIGO DA ZMPRESA
3 SAD JOAQ 00 CARIHI gstapo: _ PR oRp_ 03 AGIDENTE NO TRAJETO PARAD TRABALUO
oMENTO: 09709 @B W2th  comcopomuniclmio. 25148 =i 104<CUTROS TIPGS DE ACIDENTE DE TRANSIFO .
e . §
FOTA NASCINENTO: TaTrasT GUGIRAS 7CIDENTE DE 1i0TO | 05 CUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES GUIICOS & Fig)
{ }1-BRANCA ( )2-PRETA { 13- PARDA MEDICAGA ENCAMINHAMENT
¢ 34~ BMARELA ()&~ INOGERA ()80~ BEMINFORMAGAQ GAO ?
1. PRESCRITA | OBSEAVACAD | RESIDENCKA | | INTERNA
iE E EXAME FiSICO SUMARICS: = 2 . .
Y o [ 2.APUCADA | OUTRO HOSPITAL _ opro | OUTRGS ].
_whn, Lum_kdb ,Jw:,ud.q.._.‘p.t&“ YO comny cetas gt
*m A, & s vo Te _SERVIGOS REALIZADOS :
) - Lopoade sl On ok
—pe Gy SO SIS M‘L ro;'x(‘ntpnccmmmfo oo ICADE
dae (B 4 r(v._ﬁuw_h_d_*cihvﬁ_ﬁw;&!&{n& EaR | ; ; ; o ‘
a;_,_&y LD, A ,bu Sodtarne UDAY, Yonbumdedis - atbre. sp RERERENET R Lo b b s b
undle - i 45 ! ! | ! b

zemzanosmunmmﬁ TPos S . U SN U S (S koo di |

TS r X Y Y Led i fd L ]
WAV TTNAT [ nesuuanos | | F @0 |
REFLTE A = bt otonmiatona Lol "'-‘"/ %v £
JQL:QQ‘ 7 3’5 ASS. DO(8) PROFISSIONAL(AIS) ASSISTENTE(S] - CARIMEWO %Y
PSP ST DR A 8 A% W

o™

§ . MEDICAMENTOS E OUTROS RECURSOS

4000 bl TV
Ao JFA BV + N

T L ASS, DO PAGIENTE S ACOMPANHANYE OU RESPONSAVEL "'? OU PELEGAR DIREITO

E S ( A ngnp;m Ha, 1. %‘1;\?11
“ASS. DO REVISOR TECNICO [CARIMBO} ASS, 00 REVISOR ADMINISTRATIVO

£l
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HOSPITAL DE l*’MI‘R(‘LN(‘M EERAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

i % SIT'RI"] "ARIA DO ESTADO DE SAUDE
1
i CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: ALANA DE FARIAS S
DATA BO EXAME: | 08/09/2013 : |

» ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

\IE‘TODOLOGIA-
Exame realizado em modo bidimensienal com cqunpam::n\o dindmico na frequéneia de 1.0 MHz

ANALISE:

Nio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal ou derrame pleural no preseate estudo.
Fipado de dimensdes e padrdo texiural normais, com contomos regulares. A frvore biliar intrz ¢ extry-
hepdtica nlio apresentam sinais de dilatagiio. A vasculatura venosa h::;m:ucw apresenta trajeto ¢ calibre

anatdniicos, eom veia porta de calibre normal,

Vesicula hiliar de topografia habitual, fisiologicamente distendida, com paredes de espessura tormal, sem
cvidéncias de cdlculos em séu inlerior.

Pincreas de dimensdes ¢ padriio textural usunis para a faixa etaria do paviente.

Bepo de dimensdes normais ¢ textura sdlida hnmagcnca, cxecto pela presenga de pequena imagem
hetmbéne:l. medindo cérca de 1.5 x 1.1 em, de contornos parcialmente defnidos, localizada no palo
superior e que pade corresponder a pequeno hematoma.

Rins de forma, topografia ¢ dimensdes normais, com preservagdio cdrtico-medular ¢ parénquima renal de
cspessura normal, Auséncia de ¢dleulo ou hidronefrose,

Bexiga urindria pouco replety, de paredes regulares e textura anecdicn homogénes.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:
- Nio identificamas sinais de Jiquido livre intra-abdominal on derrame pleural no presente estudo.

- Bago apresentando pequena imagem heterogénea, medindo cerea de 1.5 x 1.1 em, de conitomnos
parcialmente definidos, lucalizada no’polo superior ¢ que pode comresponder a pegueno hematoms.

- A critério clinico, corrclacionar com 1C abdominal contrastada

(’ /’, T ipr. DagafutadoF. Candido
a9 Vg
' CRMSET
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GOVERND ' SECRETARIA DO ESTADC OF SAUDE

pA PARRIBA * HOSPITAL DE EMERGERTA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMDINA GRANDE - PARAIBA

s Pacienle: ALANA DE FARIAS SILVA
- [Datado Exame: 08/09/2013
Exame: Tomografia Computadorizada do Abdome Totzl

Técnica:
Os cortes tomegraficos computaderizados foram oblidos com 2 infuséo endovenosa de contraste
iodado hidrossolivel.

Indicagdo
— Paciente com ultrassonografia de abdome suspeitando de lesdo esplénica.

Andlise:

Atenuagao e volume normais do figado.

Bago de dimensdes normais, apresentando drea hipoatenuante (laceragdo), sem
realce, no polo superior, medindo 2,2 cm, nio se estendendo ao hilo e nao se
associando a hematoma subcapsular. Os achados sugerem laceragdo esplénica Grau
2 segundo critérios da AAST, '
Vesicula bikiar de fopografia normal, conteido homogéneo.

Aspecto lomografico normal do pancreas.

Alcas delgadas e coldnicas de calibre e distibuicao habiluais.

Apria e veia cava de conlornos definidos. Nao hé sinals de adenomegalias relroperitoneais.
Auséncia de imagens sugesfivas de liquidos livres efou coletados na cavidade abdominal
Rins de atenuagdo, forma, volume e topoarafia normais. Excregao pronta e simétrica do
conlrasie.

Bexiga de forma, volume, contomos & siluag@e conservados.

(Itaro tomograficamente nomal,

Planos muscularas sem modificacdes palolgicas identificaveis.

Elementos dsseos sem alteragdes patoldgicas significativas percepliveis ao metedo.

¢
F i
'] i If
e ki

3

Dr. Arthur José Ventura
CRM JPE 17143 — CRM / PB 6481
Médico Radiclogista | Membro Titular do C.B.R.
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GOVERND ' SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA PR Miaﬁ 1 HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FEANANDES
) CASAPINA GRANDE - PARAIBA

S

« Paciente: ALANA DE FARIAS SILVA
- Data do Exame: 0BI2013
Exame: Tomografia Computadorizada do Abdome Totel

Técnica:

Os cortes tomograficos computaderizados foram oblidos com a infus@o endovenosa de contraste

iodado hidrossoldvel,

Indicagdo o7 |
— Paciente com ultrassonografla de abdome suspeitando de lesdo esplénica.

e Andlise:

- Alenuagio e volume normais do figado.

- Bago de dimensdes normais, apresentando drea hipoatenuante (laceragdo), sem
realce, no polo superior, medindo 2,2 cm, nio se estendendo ao hilo ¢ ndo se
associando a hematoma subcapsular. Os achados sugerem laceragéo esplénica Grau
2 segundo critérios da AAST, '

- Vesicula bifiar de topografia normal, confelido homogéneo.

- Aspecto lomografico nommal do pancreas.

—  Algas delgadas e coldnicas de calibre e distribuigao habiluais.

~  poriae vaia cava de contaros definidos. Nao ha sinais de adenomegalias retroperitoneals.

- Auséncia de imagens sugestivas de liquidos livres efou coletados na cavidade abdominal.

- Rins de atenuagdo, forma, volume e topografia narmais. Excregéio pronta e simélica do =
contrasie.

— Bexiga de forma, volums, conlomos & situaggo censervados.

- ~  (itzro lomograficamente normal.
~  Pianos musculares sem modificagdes patolégicas identificavels.
~ Elementos dsseos sem alteragdes patolbgicas significativas perceptiveis ao métedo.

i

/
/
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Y T— _ SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
oA raRaiEh HOSPITAL DE EMERGENC! A # TRAUMA DOM LU GONZAGA FERNANDES
. CAMPINA GRANDE - PARAIBA
PACIENTE: "ALANA DE FARIAS SILVA ]
DATA DO EXAME: | 13/09/2013 - |

» ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL

METODOLOGIA:
Exame realizado em mado bidimensional com equipamento dindmico na frequéneia de 4,0 Mz,

ANALISE:

Figado de dimenséos ¢ padrdio textural normais, com contomos reguleres. A devore biliar intra ¢ exiru-
hepitica nZo apresentam sinais de dilatagio. A vesculara venosa hepiitica apresenta trajoto ¢ calibre
angtdmicas, com veia paria de calibre nommal.

Vesicula biliar de topografis habiwal, fisiologicamente distendida, com parcdes de cspessura normal, sem
evidéncias de imagens sugestivas de cilcalos em seu interior.

Péncreas de dimensdes e padrdio textural usnais para a thixa etaria do paciente.
Bago de dimensies normais ¢ contornos regulares, apresentando duas freas anceoicas, de consisténcia
liquida em sua metade inferior, medindo 4,1 x 2.2°¢ 3,1 X 1,3 em, as quais nilo s¢ estenden a0 hilo

esplénico, que devem representar dreas de laceracies prévias,

Rins de forma, topografia ¢ dimensdes nonuais. com preservagiio cortico-medular ¢ parénquima renal de
espessura normal. Auséneia de cdleulo, hidronefrose ou lesdes focais,

Veia cava inferior ¢ zona abdominal de calibre e contornos normais nos seamenlos visibilizados,
Bexiga de paredes regulares e textura ancedica homogénea.

Nito identificamos sinais de linfonodomesalins ou liquido livre nos segmentos estudados,

1

!
PR Y e S
Ur, Jes rto :;li)ﬁi;ziur
£ Fiédico radidlo@sta
CRMPB 6101
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: RESUMO DE ALTA
{ REFERENCIA QU CONTRA REFERENCIA )
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NATURALIDADE: 7, Jodo 00 ZARM 24 PROCEDENCIA: <0 Taan ir; CAG S
ADMISSAO: (0 {4 ] 2nis ALTA: | 209 iz
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‘SERVI(}O DE ULTRASSONOGRAFIA
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PB JOAD PESSOA  Av. Cap. José Pessoa, 320 - Jaguaribe
CEP 58015-170TcleFax: (63) 3222-6610
RN PARNAMIRIM: Av. Maria Lacerda Montenegro, 2835 sl 11 - Nova Parmamirim
CEP 59152.600 - Tel.: (84) 3208-9861
PE OLINDA: Av.José Carlos Lima Cavalcante, 3995 - sl 23 - Casa Caiada
CEP 53030-260 - Tel.: (81) 34319643

Nobrega Advogados Associados E-mail: hallisonje@hotmail.com

Rosa [ 4744

Procureio

¥

ALANA DE FARIAS SILVA SOQUSA, 29 anos, brasileira, casada, domeéstica, RG 3343194, CPF

083.160.754-82, com enderego nalo) Sitio Pogo da Pedra, Zona Rural, SAQ JOAO DO CARIRI PB  58590-
000.

Parte Outorgante

HALLISON GONDIM DE OLIVEIRA NOBREGA; sotteiro, inscrito na OAB/PB 16.753; RN 972-A; PE 1563-A; BA
39042;

EDSON MORETE DOS SANTQS, casado, inscrito na OAB/PB 12.619

vV V V

MARIO VICENTE DA SILVA FILHO, solteiro, inscrito na — OAB/PB 19.647 e

> JOAD GUSTAVO URBANO SERRA PINTO, casado, inscrito na OAB/PB 20.801

Parte Outorgada

todos brasileiros e Advogados com Escritério Principal na Cidade de JOAO PESSOA PB, na Av. Capitdo José Pes-
soa, 320 - Jaguaribe - CEP 58015-170.

Pelo presente instrumento de PROCURAGAQ, a retro Parte Outorgante nomeiz e conslitui seus bastantes procuradores, os advogados
(PARTE OUTORGADA acima), conferindo-lhes os poderes da cléusula "ad judicia ef exira", em qualquer instancia ou Tribunal, pare,
em conjunto ou separadamente, defender interesses nas agbes que propuser ou contra si forem proposlas ou ja em andamenlo, alem de
transigir, accrdar, receber e dar quitagdo, celebrar acordos (inclusive extras judiciais). firmar e ratificar termos e compromissos, e praticar
todos 05 demais atos em direito permitidos, por mais especiais que sejam, alé subslabelecer, com ou sem reservas de poderes, no todo
oU em parte, podendo, zinda, receber Alvara Judicial de Pagamentos junto a quaisquer instituigdes plblicas efou privadas (inclusive
Estabelscimentos Bancérios efou Financeiros e Sequradoras), passando recibo e dando quitagao.

Fica CONTRATADO, desde ja, que os devidos honorarios advoceticios serdo na base de 30% (trinta por cento) sobre ¢
velor bruto a receber (no caso de indenizagdo e outros recebimentos congéneres), os quais, quando for o caso, serdo des-
contados em favor do constituido (art. 22 § 4° da Lei 8.906/94), com expedigdo do respectivo Alvara pelo juizo da agéo,
conslandc a soma dos honorarios sucumbenciais & os contratuals, tudo em favor do outorgado que o requerer e
conforme pacto através do presente instrumento, sendo que, quando houver prestagoes continuadas (beneficios men-
sais previdencidrios, pensao alimenticia e congéneres), serdo pagos, além dos honorarios sobre atrasados, também sobre
o5 valores recebidos durante os 12 (doze) meses seguintes. Nas agbes que ndo visem qualquer recebimento em gspecie,
os honorérios serdo os constantes da tabela da OAB do Estado onde ivr ajuizada a Agdo. Assim, fica configurado CON-

l TRATO DE ADESAOQ, formalizado, para qualquer eventualidade fulure.

CAMD]MA CRANDE ]DB, 2';: de ju%hG de 20

Contrate

VTN O N

74

r“/%?;-' s \J?n)-; 5. /.{;.- Cpvoi

Cad 4744 - ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA

O7A) KIT Poc E Dedl - Atwal - Zomari4 - P-ASSINAR (5-Cad)* | [ 1
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Rosa [ 4744

ot T SRR Sk A P sl D IOARR P o5t

000.

O abaixo qualificado e assinado declara, nos termos da Lei 1.060/50,
que € pobre na forma da lei, n&o dispondo de meios que possibilitem custear as
despesas processuais e honorérias da agao a ser proposta.

Afirma, ainda, ser conhecedor das sanc¢es penais, caso a presente nio
Jretrate a verdade.

Assina esta declaragao para que surta os seus juridicos e legais efeitos

//12), ___({Z Ji*ff /o B &_Lu =

CAMPINA GRANDE PB, 27 de julho de 2016.

Cad 4744 - ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA

014] KT Pog @ Dect - 03u!13:
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DECLARACAO

ndo aquizamento de agdio DPVAT)

000.

Parte Declarante

Para que surta seus juridicos e legais efeitos, aparte acima qualificada e abaixo assinado declara,
para os devidos fins de Direito que se fizerem necessérios, que ndo recebeu verbas referentes ao
Seguro DPVAT que esté sendo objeto do pedido da exordial, bem como nao zjuizou agao em ou-
tra comarca visando recebimento do referido 'seguro contra outra sequradora ou em qualquer ou-

tro Estado da Federacéo. Declara, ainda, estar ciente das sangdes administrativas, civeis e crimi-

nais em caso falsa declaracéo.

ﬂ_//;n ,<_/, .jﬂi,,m 5/‘;//: L/é‘,;

i CAMPINA GRANDE PB, 27 de julho de 2016.

Cad 4744 - ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA

ALANA DE FARIAS SILVA SQUSA, 29 anos, brasieir, casada, doméstica, RG 3343194, CPF "
083.160.754-82, com enderego nalo) Sitio Pogo da Pedra, Zona Rural, SAO JOAO DO CARIRI PB  58590-
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Poder Judiciario da Paraiba
6% Vara Civel da Capital

[ACIDENTE DE TRANSITO] 0823766-76.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Assumi jurisdic@o exclusivamente em fevereiro de 2017.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegagdo de insuficiéncia de recursos para pagar as
despesas processuais/custas, constante da petigdo inicial, nos termos do que dispdem os arts. 98 e 99, § 3°, do

CPC/2015.

Como é cedigo, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peti¢do inicial preencher os requisitos essenciais e ndo

for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliacdo ou de mediagao.

Em que pese o texto legal, a designagao da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hip6tese
real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situagdes e evitar a designacdo do ato. Com efeito, a formagao
de uma pauta, ainda que de audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a

preparagdo do ato e a sua propria execugao, o que pode atrasar 0 curso do processo.

No caso em tela, a realizagdo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar inécua. A
experiéncia pratica demonstra que nas agdes em que se busca o pagamento do seguro obrigatério DPVAT, como € o
caso, tentativas de acordo somente sdo viabilizadas em momento processual posterior a realizacdo de prova pericial
para apuracdo da debilidade alegada pelo Autor, razdo pela qual torna-se infrutifera a designagéo de sesséo para

tentativa conciliatéria.

Dessa forma, deixo de agendar audiéncia de conciliagéo.

Assim, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contesta¢do, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as

adverténcias do art. 344 do CPC/2015.

Contestada a acdo, intime-se a parte Promovente para, em 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica a

contestacéo, nos termos do art. 351 do CPC/2015.

Por fim, intimem-se as partes para, no prazo de 15 (quinze) dias, informarem as provas que pretendem produzir,

especificando-as e justificando-as, sob pena de indeferimento.

Num. 9773625 - Pag. 1




Ultimadas as providéncias anteriores, retornem-me 0s autos conclusos.

Jodo Pessoa — PB, data e assinatura digitais.

Ana Amélia Andrade Alecrim Camara

Juiza de Direito
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
6% Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0823766-76.2017.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM (7)
[ACIDENTE DE TRANSITQ]

AUTOR: ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

CARTA DE CITACAO

De ordem da MM Juiza de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da a¢éo acima
identificada, CITO aMAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, com endereco na Av. Getulio Vargas, 307 - Centro -
Campina Grande/PB. CEP - 58400-052, de todo o conteddo da Agé&o supra, e, querendo, contesta-la, no prazo de 15
(quinze) dias, sob as adverténcias do art. 344 do CPC/2015.

JOAO PESSOA-PB, 5 de novembro de 2017.

IZAURA GONCALVESDE LIRA
Chefe de Cartoério

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO " Numero do
documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 17051110170113300000007606045

A Assinado eletronicamente por: IZAURA GONCALVES DE LIRA - 05/11/2017 14:57:55 Num. 10576564 - Pég. 1
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17110514575446600000010338082
% Nlmero do documento: 17110514575446600000010338082




CERTIDAO

Certifico que o Aviso de Recebimento (AR) foi devolvido ao Cartério, com a informacé@o de mudanga de endereco.
Dou fé.

JOAO PESSOA, 04 de dezembro de 2017
IZAURA GONCALVES DE LIRA

Chefe de cartério

¢ Assinado eletronicamente por: IZAURA GONCALVES DE LIRA - 04/12/2017 11:09:24 Num. 11415916 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17120411092311600000011160240
Numero do documento: 17120411092311600000011160240




58400052~CNV’ [T Aneunc or
i

JO 36312791 ¢ BR
[_(CODIGO DE BARRAS OU N* UE rewrs iy vw e .

ENDEREGO PARADEVOLUGAO DO AR

% AVISO DE DATADE POSTAGEM
2 COIelOs  Rrecesmento AR
DESTINATARIO UNIDADE DE POSTAGEM
MAFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
0823766 76.2017.815.2001
AVENIDA PRESIDENTE GETULIO VARGAS 307
CENTRO

H 6°VARA CIVEL
u 0823766.76.2017.815.2001
- A/ENIDA JOAO MACHADO SN
z CENTRO
g 58013520 - JOAO PESSOA - PB
S
8
é TENTATIVAS DE ENTREGA OBSERVAGAD S
1° I h MOTIVO DEDEVOLUGAD RUBRICA E MATRICULA DO
.
. h E\ Mudou-se m Recusado CARTE!
28 / (B3 . L
B L h ¥ o W\O}
. Nao existe o nimero  [@] Ausente RU s
3¢ 1
, Descanhecido Falecido
QOutros
ASSINATURA DO RECEBEDOR DATADE ENTREGA
NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR N°DOC. DE IDENTIDADE

¢ Assinado eletronicamente por: IZAURA GONCALVES DE LIRA - 04/12/2017 11:09:24

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17120411092450200000011160241

Numero do documento: 17120411092450200000011160241

Num. 11415917 - Pag. 1



REGISTRADO URGENTE

TRIBUNAL DE JUSTICA lfm e LN Carta
s DO ESTADO DA PARAIBA ,O = (370 R

i I BI! o

Lilabalsobasdaafllsaalbanstlasandalanaladalhant
MAFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

0823766.76.2017.815.2001

Avenida Presiden Getuho Vargas 307 -
l""& L . ﬁ L N T

Centro
58400-052 Camplna Grande-PB

Praga Jodo Pessoa, s/n » CEP: 58013-902 - Jodo Pessoa - Par fbA (} £ ML,. g
PARX: (83) 3216-1400 * www.tjpb.jus.br

~
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Poder Judiciario da Paraiba

62 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Pr ocesso: 0823766-76.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM A (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Polo ativo: AUTOR: ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA
Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA SA

ATO ORDINATORIO

Nos termos do artigo 93, inciso X1V da Constituicéo Federal, bem como do Provimento 04/2014 da
Corregedoria Gerd

de Justica e Portaria 01/2017 do Gabinete do Juiz Titular desta Unidade Judiciaria, em face da devolucéo
dacartade

citagdo sem atingir suafinalidade, INTIMO o autor através de seu advogado para, no prazo de quinze (15)
dias, se

manifestar, requerendo o que entender de direito. Dou fé.

JOAO PESSOA, 04 de dezembro de 2017

IZAURA GONCALVESDE LIRA

Chefe de Cartorio

F Assinado eletronicamente por: IZAURA GONCALVES DE LIRA - 04/12/2017 15:23:34 Num. 11424363 - Pég. 1
Fut http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17120415233368000000011168344
% Nlmero do documento: 17120415233368000000011168344




Poder Judiciario da Paraiba

62 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Pr ocesso: 0823766-76.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM A (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Polo ativo: AUTOR: ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA
Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA SA

ATO ORDINATORIO

Nos termos do artigo 93, inciso X1V da Constituicéo Federal, bem como do Provimento 04/2014 da
Corregedoria Gerd

de Justica e Portaria 01/2017 do Gabinete do Juiz Titular desta Unidade Judiciaria, em face da devolucéo
dacartade

citagdo sem atingir suafinalidade, INTIMO o autor através de seu advogado para, no prazo de quinze (15)
dias, se

manifestar, requerendo o que entender de direito. Dou fé.

JOAO PESSOA, 04 de dezembro de 2017

IZAURA GONCALVESDE LIRA

Chefe de Cartorio

F Assinado eletronicamente por: IZAURA GONCALVES DE LIRA - 04/12/2017 15:23:34 Num. 11424475 - Pég. 1
Fut http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17120415233368000000011168344
% Nlmero do documento: 17120415233368000000011168344




Poder Judiciario da Paraiba

62 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Pr ocesso: 0823766-76.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM A (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Polo ativo: AUTOR: ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA
Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA SA

CERTIDAO
Certifico e dou fé, haver decorrido o prazo estabelecido no ato ordinatério ID 11424363, com ciénciaregistra
pelo Sistema em 14/12/2017, Expediente 1329051, sem requerimento do autor, até a presente data.

JOAO PESSOA, 12 de abril de 2018
1ZAURA GONCALVESDE LIRA

Chefe de Cart6rio

- -D_.:_:'J:':
"‘ﬂ'.: .E:i;-u. Assinado eletronicamente por: IZAURA GONCALVES DE LIRA - 12/04/2018 19:05:12 Num. 13578842 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
6% Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0823766-76.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Trata-se de Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT em que a parte Autora requer a indenizagdo por acidente
automobilistico.

Analisando os autos, tem-se que parte promovente ndo acostou aos autos copia do prévio requerimento administrativo,
afim de configurar interesse de agir.

O Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, seguindo o entendimento firmado pela Suprema Corte, também decidiu:

ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE EM VIRTUDE DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. SENTENCA QUE EXTINGUIU O FEITO SEM
RESOLUCAO DO MERITO POR FALTA DE INTERESSE DE AGIR. APELACAO.
AUSENCIA DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO PREVIO. NECESSIDADE.
PRECEDENTE DO STF. PEDIDO ADMINISTRATIVO NAO DEMONSTRADO. AUSENCIA
DE PRETENSAO RESISTIDA APTA A JUSTIFICAR A PROPOSITURA DA ACAO.
DESPROVIMENTO DO RECURSO. MANUTENCAO DA SENTENCA. (APELACAO N.°
0010276-88.2015.815.2001, 4* Camara Especializada Civel, Relator Des. Romero Marcelo da
Fonseca Oliveira, Data de julgamento 16/02/2016).

Nesta trilha, infere-se que inexistindo pretensdo resistida, inexistira necessidade do processo e, por conseguinte, inexistira

o0 interesse de agir.

Dessa forma, chamo o feito a ordem, e em observancia ao precedente do STF, atendendo-se aos preceitos positivados no
art. 927, 111, do CPC/2015, intime-se a parte Autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, acostar aos autos comprovagao de prévio
requerimento administrativo para apresentagdo do documento solicitado, para fins de configuragdo do interesse de agir, sob pena
de extincdo do processo sem resolugdo do mérito (art. 485, CPC/2015).

M Assinado eletronicamente por: ANA AMELIA ANDRADE ALECRIM CAMARA - 19/03/2019 12:50:40
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031912503982200000019248647
% Numero do documento: 19031912503982200000019248647
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Jodo Pessoa— PB, data e assinatura digitais.

Ana Amélia Andrade Alecrim Camara

Juiza de Direito

¢ Assinado eletronicamente por: ANA AMELIA ANDRADE ALECRIM CAMARA - 19/03/2019 12:50:40 Num. 19783496 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031912503982200000019248647
Numero do documento: 19031912503982200000019248647




Excelentissimo@e Senhore Doutor@ Juiz@ de Direito da) 062 Vara Civel da
Comarca de

CAMPINA GRANDE PB:

Processo: 0823766-76.2017.8.15.2001 () 0O virtual

(Justica Gratuita)

Parte Aut.: ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA

Ajuizamento: 11/mai/17

ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA, Demandante na acdo dos autos em
epigrafe vem, mui respeitosamente, por seu advogado, face despacho desse oferecer

Num. 21184125 - Pag. 1




comprovante de requerimento administrativo

Assim, requer o prosseguimento do feito, com o seu encaminhamento a
exame pericial, conforme consta da Exordial.

P. Deferimento.

CAMPINA GRANDE PB, 15 de maio de 2019.

Hallison Gondim de Oliveira Nobrega

Advogado OAB/PB 16.753 — RN 972-A — PE 1563-A — BA 39042

Num. 21184125 - Pag. 2




Painel do Advogado - Tribun 8 T X & Seguradora Lider-DPVAT Acor X [

(€)= G @ © & nttps://ween.seguradoralider.com.br/Segura-DPVAT/Acompanhe-o-Processo wa | | Q Pesquisar N o =

SINISTRO 3160246497 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SEGURADORA S/A

Consulta a Pagamentos Efetuados BENEFICIARIO ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA

CPF/CNP): 08316075482

PAGUE SEGURO

Como Pagar

Posigdo em 15-05-2019 11:09:11

ACOMPANHE O PROCESSO e Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor
: = — abaixo serd creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de
Clique aqui para saber sobre o pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. 3
andamento do seu pedido de Caso ndo identifique o valor em sua conta apés esse perfodo, volte a consultar o
indenizagao. processo aqui no site.
Data do Paga to Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
01/06/2016 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data d Vi
sess Referéncia -
Ca

‘ ‘ Papamento de Indenizacio. com ‘ ‘

11:09

15/05/2018
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Poder Judiciario da Paraiba
6% Vara Civel da Capital

[ACIDENTE DE TRANSITO] 0823766-76.2017.8.15.2001

DESPACHO

Tem-se que no caso em aprego € necessdria a realizacédo de prova pericial para apuragdo da debilidade provocada

por acidente de transito, consoante alegagao exposta na peti¢éo inicial.

Sendo assim, NOMEIO como perita a médica Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, com endereco na Rua
Silvio Almeida, n°. 725, Bairro expedicionarios (ponto Cardio), Fone 83-3223-4090, CEP: 58041-020, Jodo Pessoa/PB; t
elefone 98765-6296.

Como honorérios periciais fixo o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do Convénio n° 015/2014,

firmado entre a Seguradora Lider e o TJ/PB.

Intime-se a seguradora para efetuar o pagamento dos honorarios arbitrados.

Para realizacdo da pericia, a ocorrer na sala de audiéncias deste Juizo. designe-se data.

Proceda-se a intimacdo das partes e de seus advogados para comparecerem no dia, hora e local indicados para a
realizacdo da pericia, facultando ao Autor a apresentacdo de documentos médicos que auxiliem na prova

pericial.

Intime-se o(a) Autor(a) por meio de advogado, advertindo-o que a auséncia na pericia podera ensejar a

ocorréncia de precluséo e, consequentemente, no julgamento do feito com as provas que constam nos autos.

Sendo o caso, encaminhem-se a perita copia dos documentos necessarios.

Designe-seaudiéncia de conciliacdo a ser realizada na mesma data e no mesmo local da pericia designada.

Utilizando-se do mesmo expediente, intimem-seas partes para comparecerem.

Cientifiquem-se as partes de que o comparecimento na audiéncia, devidamente acompanhadas de seus advogados,
€ obrigatorio, sendo a auséncia injustificada considerada ato atentatério a dignidade da justi¢a, ficando desde logo
sancionada multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa & parte que

injustificadamente ndo se fizer presente na audiéncia.

- _u'-q_'_.‘.;.li' Assinado eletronicamente por: ANA AMELIA ANDRADE ALECRIM CAMARA - 17/02/2020 17:08:14 Num. 28355285 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021715561891800000027343896
3 Numero do documento: 20021715561891800000027343896




Cumpra-se na integra.

Joéo Pessoa - PB, data e assinatura digitais.

Ana Amélia Andrade Alecrim Camara

Juiza de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

62 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0823766-76.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA

Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

ATO ORDINATORIO - ESFORGCO CONCENTRADO

Nos termos do Art. 93, inciso X1V da Constituicdo Federal, bem como de acordo com as prescricdes do
Art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justica, que delega poderes
a0 Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos ordinatérios e de administraco e ainda da Portaria
01/2017 do Gabinete da Juiza Titular desta Unidade Judiciaria, designo o dia 24 de marco de 2020, a
partir das 13hs;30min., para realizac8o da pericia, na sala de audiéncias deste Juizo, pela médica perita
desde Juizo, Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva; com intimagdo das partes e de seus advogados para
comparecerem no dia, local e hora acima indicados, para realizacdo da pericia seguida de audiéncia
conciliatéria, facultado ao autor a apresentagcdo de documentos médicos que auxiliem na prova pericial,
advertindo-os que deverdo arcar com os Onus de eventual auséncia ao exame pericial, e,
consequentemente no julgamento da lide no estado em que se encontra, cientificando ainda a seguradora
guanto aos honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do convénio n°
015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TIPB. Dou fé.

Jodo Pessoa, 18 de fevereiro de 2020

|zaura Gongalves de Lira

Chefe de Cartério
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Poder Judiciario da Paraiba

62 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0823766-76.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA

Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

ATO ORDINATORIO - ESFORGCO CONCENTRADO

Nos termos do Art. 93, inciso X1V da Constituicdo Federal, bem como de acordo com as prescricdes do
Art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justica, que delega poderes
a0 Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos ordinatérios e de administraco e ainda da Portaria
01/2017 do Gabinete da Juiza Titular desta Unidade Judiciaria, designo o dia 24 de marco de 2020, a
partir das 13hs;30min., para realizac8o da pericia, na sala de audiéncias deste Juizo, pela médica perita
desde Juizo, Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva; com intimagdo das partes e de seus advogados para
comparecerem no dia, local e hora acima indicados, para realizacdo da pericia seguida de audiéncia
conciliatéria, facultado ao autor a apresentagcdo de documentos médicos que auxiliem na prova pericial,
advertindo-os que deverdo arcar com os Onus de eventual auséncia ao exame pericial, e,
consequentemente no julgamento da lide no estado em que se encontra, cientificando ainda a seguradora
guanto aos honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do convénio n°
015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TIPB. Dou fé.

Jodo Pessoa, 18 de fevereiro de 2020

|zaura Gongalves de Lira

Chefe de Cartério

Num. 28508848 - P4g. 1




3 6* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

N° do processo: 0823766-76.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMpM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

MANDADO DE INTIMAGAO
(AUDIENCIA - AUTOR)

A MM. Juiza de Direito da 62 Vara Civel da Capital manda ao Oficial de Justica que, em cumprimento a
este, intime a Sra ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA, CPF/MF 083.160.754-82 com enderego no
SITIO POCO DA PEDRA - ZONA RURAL. CEP: 58590-000, SAO JOAO DO CARIRI/PB, para

comparecer asala 319 da 62 Vara Civel da Capital, para arealizacdo da pericia médica, designada para o
dia 24 de marco de 2020, a partir das 13hs:30 min.,munido de todos os documentos médicos que auxiliem na
prova pericial, advertido-lhe de que devera arcar com os 6nus de eventual auséncia na pericia, e, consequentemente, no
julgamento da lide no estado em que se encontrar. Ficando neste mesmo ato intimado para a audiéncia de conciliagdo a ser
realizada na mesma data e no mesmo local da pericia designada, Cientificando-lhe, ainda de que o comparecimento na
audiéncia, devidamente acompanhado de seu advogado, é obrigatorio (pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio
de procuragdo especifica, com outorga de poderes para transigir), sendo a auséncia injustificada considerada ato atentatério a
dignidade da justica, ficando desde logo sancionada multa de 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor

da causa a parte que injustificadamente néo se fizer presente na audiéncia. Cumpra-se.

JOAO PESSOA, em 21 de fevereiro de 2020.
De ordem, IZAURA GONCALVESDE LIRA

Chefe de Cartério.
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6% Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

JOAO PESSOA

0823766-76.2017.8.15.2001 [ACIDENTE DE TRANSITO]

Nome: ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA B
Enderego: R JOAO PESSOA, sn, CENTRO, SAO JOAO DO CARIRI - PB - CEP: 58590-000

Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A B
Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAO
PESSOA - PB - CEP: 58030-000

MANDADO DE CITACAO e INTIMACAO (AUDIENCIA)

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agéo acima identificada,

CITO Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A.Enderego: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até
1145 - lado impar, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000, para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo,
contestar a presente agdo, nos termos do art. 334 e 335 do NCPC. INTIM O-O(A), ainda, para comparecer no dia 24 de margo de
2020, a partir das 13hs:30 min., na sala de audiéncias deste Juizo, para pericia médica realizada na pessoa do autor pela perita
desde Juizo, Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva; seguida de audiéncia conciliatoria, cientificando ainda a seguradora quanto
aos honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do convénio n°. 015/2014, firmado entre a Seguradora
Lider e 0 TIPB, bem como para apresentar quesitos e assistentes técnicos se assim 0 desgjar.

JOAO PESSOA-PB, 21 de fevereiro de 2020.

De ordem,| ZAURA GONCALVESDE LIRA

Chefe de Cartério

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE e DEMAIS DOCUMENTOS ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numer o do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO constante da chave de acesso abaixo

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
PETICAO INICIAL alana | Outros Documentos 17051110170113300000007606045
Acostados- 4744-ctimizado 1 | Documento de Comprovagcdo | 17051110173062900000007606062

Acostados- 4744-otimizado 2

Documento de Comprovagéo

17051110174432800000007606075

Acostados- 4744-otimizado 3

Documento de Comprovagao

17051110175148100000007606081

Acostados- 4744-otimizado 4

Documento de Comprovagdo

17051110235938200000007606290

Acostados- 4744-otimizado 5

Documento de Comprovagao

17051110241124000000007606300

Procuracdo e Decl- 4744

Procuracdo

17051110242134200000007606308

Despacho

Despacho

17091915005662700000009559568

Carta

Carta

17110514575446600000010338082

Aviso de Recebimento

Aviso de Recebimento

17120411092311600000011160240

AR

Aviso de Recebimento

17120411092450200000011160241
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Ato Ordinatério

Ato Ordinatério

17120415233368000000011168344

Expediente Expediente 17120415233368000000011168344
Certiddo Certiddo 18041219051164600000013258954
Despacho Despacho 19031912503982200000019248647
Peticéo Peticéo 19051511115547900000020595434
Documento4 Documento de Comprovagdo | 19051511115779200000020595436
Ato Ordinat6rio Ato Ordinat6rio 20021809372227100000027363582
Mandado Mandado 20022111073998000000027487261
Expediente Expediente 20021809372227100000027363582
Mandado Mandado 20022111122595100000027487661
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CERTIDAO

Certifico e dou fé que em cumprimento ao presente mandado, me dirigi ao endereco ali indicado, e ai
sendo, CITEl e INTIMEI a MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA SA., na pessoa de seu
funcionério, Lucas S. Espinola, ficando o mesmo ciente de todo o contelido do mandado, momento em
gue assinou no anverso deste, recebendo a cépia do mesmo.

Diante do exposto, devolvo o presente mandado ao Cartério para os devidos fins.

Jo&o Pessoa, 04 de Marco de 2020.

Roseanne Carneiro dos Santos Caldas

Mat.: 470.676-5 - Oficiala de Justica
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6" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0823766-76.2017.8.15.2001 [ACIDENTE DE TRANSITO]

Nome: ALANA DE FARIAS SILVA SOUSA .
Enderego: R JOAO PESSOA, sn, CENTRO, SAO JOAO DO CARIRI - PB - CEP: 58590-000

Nome: WPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS,
- JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000

MANDADO DE CITACAO e INTIMACAO (AUDIENCIA) iy

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agéo acima
identificada, CITO Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A.Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO
PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000, para, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, contestar a presente agdo, nos termos do art. 334 e 335 do NCPC. INTIMO-O(A), ainda, para
comparecer no dia 24 de margo de 2020, a partir das 13hs:30 min., na sala de audiéncias deste Juizo, para pericia médica
realizada na pessoa do autor pela perita desde Juizo, Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva; seguida de audiéncia
conciliatdria, cientificando ainda a seguradora quanto aos honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme
termos do convénio n°. 015/2014, firmado entre a Seguradora Lider ¢ o TJPB; bem como para apresentar quesitos e
assistentes técnicos se assim o desejar.

JOAO PESSOA-PB, 21 de fevereiro de 2020.

De ordem, IZAURA GONCALVES DE LIRA
Chefe de Cartério

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE e DEMAIS DOCUMENTOS ACESSE O LINK: hitps:/pje.tipb.jus br/pje/Processo/ConsultaDocumento
NlistView.seam
NO CAMPO "Niimero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO constante da chave de acesso abaixo

Documentos associados ao processo i
Titulo Tipo Chave de acesso**
PETICAO INICIAL alana | Outros Documentos 17051110170113300000007606045
Acostados- 4744-otimizado Documento~de 17051110173062900000007606062
1 Comprovagio
Acostados- 4744-otimizado Documento~de 17051110174432800000007606075
2 Comprovagéo

Acostados- 4744-otimizado | Documento de
3 Comprovagio

17051110175};%10@0&)7606081
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