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OUTORGADOS: Procuragdo bastante que faz o outorgante acima qualificado e
abaixo assinado pelo qual constitui como procurador e advogado o Dr. LUIS ANDRE
DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE - OAB.20.644/PB e JOSE ALBERTO DE
SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE OAB 10469-PB, ambos com escritorio na Rua
Rodrigues de Aquino, n® 310, sala 03,Centro de Jodo Pessoa-PB, telefone 32229062,
onde recebem intimagdes. Pelo presente instrumento particular de procuragao, o
outorgante nomeia e constitui os outorgados podendo os mesmeos propor contra quem
& de direito as agdes competentes tanto no Juizo Civel e Criminal defendé-las nas
contrarias no Juizo Civel e Criminal, Juizados Especiais Federais ou Estaduais,
Fazenda Publica, e Seguindo umas e outras, até o final da decisdo, usando recursos
legais e acompanhado-as, receber citacdo inicial, valores, receber alvaras no Banco
do Brasil, receber RPV (requisicdo de pequeno valor), dar quitagio, confessar,
contestar, recorrer, transigir, desistir, renunciar direitos, firmar compromissos, arguir
suspeicdes, efetuar requerimentos administrativos, requerer e receber documentos
médicos e prontudrios, junto a 6rgéos estaduais e hospitais, federais e municipais,
tais como Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, Complexo
Hospitalar de Mangabeira, podendo, inclusive, recorrer na esfera administrativa,
revogar procuragfes e substabelecer, agindo em conjunto ou isoladamente, conferindo
amplos poderes para foro em geral, em qualquer Juizo, na instancia ou Tribunal,
apresentar alegacbes finais, produzir provas, receber intimagbes e notificagées,
podendo ainda substabelecer com ou sem reserva de poderes, agindo em conjunto ou
isoladamente, e tudo o mais que for necessario ao cumprimento fiel deste mandato.

Declara, ainda, nos termos do Art.1° da Lei n°. 7.115 580de 29 de Agosto de 1993
(dispGe sobre a prova documental) e Lei 1060/50, para o fim de obteng&o do beneficio
da JUSTICA GRATUITA, que é hipossuficiente financeiramente, e sua situacdo
econdmica ndo Ihe permite arcar com custas processuais e honorarios Advocaticios,
sem prejuizo de seu préprio sustento e de sua familia.
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SECRETARIA DE SAUDE
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que, JOSELMA CANDIDO DA SILVA, RG:
3016457 SSP/PB, CPF: 079.930,614-23, residente no municipio de Cruz do Espirito
Santo - PB, foi vitima de acidente automobilistico no dia 27/04/2019, por volta das
18:10 horas, e foi socorrido pela ambuléncia do municipio de Cruz do Espirito Santo e
encaminhado para o Hospital, Tarcisio de Miranda Burity. localizado no municipio de

Jo#o Pessoa— PB.

chE  Cruzdo Espirito Santo, 21 de outubro de 2019,
Atenciosamente,

1;anm, M6 bimo

Sinands Woratea & Y

Secretaria de Saude

__ Secretaria Municipal de Satide de Cruz do Espirito Santo
Rua Epitacio Pessoa, n° 09 Centro — 58.337-000 - Cruz do Espirito Santo - PB
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CERTIDAO

N°. 1333/2019

Atendendo solicitagdo de JOSE ALBERTO DE SA E BENEVIDES
ALBUQUERQUE e acordo com buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e
Estatistica — SAME do Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity,
certifico a constatagdo de Ficha Ambulatorial N°224991 e Prontudrio N* 2019.04.3311
pertencentes ao paciente JOSELMA CANDIDO DA SILVA que foi atendido dia
27/04/2019 as 19h08min, vitima de queda de moto. Apresentando trauma em membro
inferior direito.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura dos
ossos da perna direita. Realizado procedimento cirtirgico dia 20/05/2019. Com altz
medica dia 21/05/2019.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigiléncia & satde
dato e assino a presente certidéo.

Jo&o Pessoa, 14 de agosto de 2019

Médica da Vigilancia & Satde
CRM/PB 3137

Num. 28087617 - Pag. 2
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Aniecedentes Pessoais ¢ Habitos:

Doengas Anteriores: e

Alergias L YT
Cirurg

[ ]![AS [ IDM | ]TB [ JHEP [ |Distipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casade Taipa

| JTrauma B { INeo ___ [ ]Tabagismo

[ JAleoolismo . Sy :

Exercicio Fisico: - = Alimentagio

nt s ka __

HAS DM TB NEO L
Dislipidemias :

Exame Fisico: .
Peso: Kg  Altura: m IMC= PA= mmH
FC= FR= TEMP(°C)

Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Ganglios:
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ICHA DE ADMISSAQ MEDICA

FICHA DE ADMISSA0) MERZ

, _ Data da Admissdo; _27 /€Y /. (9
Nome: _fcseema, Cardin- U Srta

‘& Prontudriv: __ldade: Enfermaria: Leito:

| Nome da Mde:

| Enderego: o Bairro:

| Cidade: __ ~__Fstado: Fone: | Profissdo: :

I Sexo: F( )M( ) Cor: Estado Civil: Religifio:

| Escolaridade: T Datd de Nascimento___/__

bt s : <
| QPD: b&/& & L(M— I-TA(fo [Forvcto AL End d en oA @

|HpA: 2 / i 7
] «——-_-»4’5”-"‘-:?" Yo _thes VAR ,.%7_&‘-;\( =
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- 174 e

Medicagdes em uso: .

Interrogatdrio Sintomatolégico: ‘
Geral; [ JFeore | JAstenia | JAnorexia [ JPerdadePeso___ Kgem [ JPrurido { JSudorese |

|
[ |Calafrios | JAlopecia | JAdenomegalias [ |lctericia [ ]Tonturas [ 10utros:
Pele:
Cabeca e Pescogo: | |Cefaléia | ]Espirros [ Rinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe |
Visao:

[ {Dorde Garganta | ]Bécio | JRouquiddo [ |Disfagia Audigdo:

AReACV: | |Dor [ JTosse [ JExpectoragdo [ JHemoptise
' [ Dispnéia | ]Palpitagdes | ]Desmaio [ JCianose [ JEdema__ Outros: _
ABD: [ |Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitacdo | JHematémese [ JNauscas

[ TVomitos [ |Dispepsia | Diarréia [ |Melena [ JEnterorragia [ JConstipaghio [ JAumento de volume
AGU: [ |Distria | JIncontinéncia [ |Retengdo [ JPolitria | ]Oligiria JNocturia [ Hematiria

i [ TMal Cheiro [ |Corrimento | JOutras:

(SME:[ Dor .. [ }Rigidtz pés-repouso | ]Deformidades

{1 JArtralgia ( JCator | |Rubor [ JEdema | |Crepitacio [ JFraqueza [ |Atrofia [ ]Espasmos

| SNePSO: [ Jinsonia | [Sonoléncia [ JConvulsdes [ |Motricidade ¢ Sensibilidade :
I '{ JAmnésia | Libido [ JHumor

Rua Ag, Fiscal José Costa Duarte, SN, CEP 58058-384, Mangabeira II. JoBo Pessoa - PB.

Num. 28087617 - Pag. 6




r

=g ¢

GOVERNADOR TARCISIO BURITY

)

&

Nome: Joselma Candido Registro:
Idade: 342 [ Sexo: FEM | Cor: | Clinica: Ortopedia | EMP: | LR:
Data: 26/07/2017 Cirurgido: Humberto Jansen
12 Assistente: Yury R2 29 Assistente: Eneas R3
Anestesista:Dra Camila Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO CID
Fratura dos Ossos da Perna D 5§82.3
DIAGNGSTICO(S) POS-OPERATORIO CID
O mesmo
- PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) CODIGO
Osteossintese de Tibia e Fibula

Acidente durante Ato Cirtirgico: 1( )Sim 2(X)Nédo
Descreva:

Bidpsia de Congelacdo: 1( )Sim 2(X)Ndo

Encaminhamento do paciente apos Ato Cirdrgico: |
1(X)Enfermaria 2( ) TerapiaIntensiva 3( )Residéncia 4

Cirtirgico

) Obito durante o Ato

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, 5/N, CEP 58056-384, Mangabeira 11, odo F

lessoa - PB
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=B DESCRICAO DA CIRURGIA

|
( Pacicda o Praparo:

Paciente em decubito dorsal sob anestesia

k|

gy + RSPt =
ﬁ;{i‘g&:&o de campos cirtirgicos esterels

Incisdo: |
Incisdo em 1/3 meédio da regido anterom

Abertura de tensor da fascia (ata

edial da pernd

m eletrocautério

Disseccdo por planos + fRemostasia co
e face medial de didfise da t]

Acesso entre musculo tibial anterior e

ibia

Achados:

Visualizacdo de foco de fratura da tibia

Conduta:

Realizada manobra de redugdo

J-nsicdo de o1 placa estreita DCP O 4.5mm

“aposicdo de 02 parafusos cortical distais de @ 4.5mm

Aposigdo de 03 parafusos proximais de @ 4.51m

Limpeza exaustiva de ferida operatoria com SF a 0,9%

Realizado RX controle

Incisdo em regido laterval da perna

Dissecedo por planos até foco de fratiura de fibula

Reducdo dos fragmentos 655e0s

Aposigdo de 01 placa 1/3 tubular © 3.5mm

Aposicdo de 02 cortical @ 3.5mm distais

Aposicdo de 03 parafusos proximais

T

rechamento!:

Fechamento de planos musculares, subcutdneo e pele

Curativo

0BS:

Num. 28087617 - Pag. 8
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SECRETARIA DE SAUDE
DECLALRACAO

Declaro para os devidos fins, que, JOSELMA CANDIDO DA SILVA, RG;
3016457 SSP/PB, CPF: 079.930.614-23, residente no municipio de Cruz do Espirito
Santo - PB, foi vitima de acidente automobilistico no dia 27/04/2019, por volta das
18:10 horas, e foi socorrido pela ambuldncia do municipio de Cruz do Espirito Santo e
encaminhado para o Hospital, Tarcisio de Miranda Burity. localizado no municipio de

Jodo Pessoa —PB.

oy  Cruz do Espirito Santo, 21 de outubro de 2019,
Atenciosamente,

1.Ln}:l ‘lm -L:ﬁ. {‘\ "':‘-1 TS

Fnanda Yoreira @ Yins

Secretdria de Satide

_ Secretaria Municipal de Salide de Cruz do Espirito Santo
Rua Epitacio Pessoa, n° 08 Centro— 58.337-000 - Cruz do Espirito Santo — PB

Num. 28087623 - Pag. 1
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COVETOLADOR TARTISIK BUMTY

CERTIDAO

N°. 1333/2019

Atendendo solicitaggo de JOSE ALBERTO DE SA E BENEVIDES
ALBUQUERQUE e acordo com buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e
Estatistica — SAME do Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity,
certifico a constatagdo de Ficha Ambulatorial N°224991 e Prontuério N° 2019.04.3311
pertericentes ao paciente JOSELMA CANDIDO DA SILVA que foi atendido dia
27/04/2019 as 18h08min, vitima de queda de moto. Apresentando trauma em membro
inferior direito.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura dos
ossos da perna direita. Realizado procedimento cirtirgico dia 20/05/2019. Com aliz
meédica dia 21/05/2018.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilénc_:ia a salde
dato e assino a presente certidao.

Jo&o Pessoa, 14 de agosto de 2019

Médica da Vigilancia &4 Satde
CRM/PB 3137
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Antecedentes Pessoais e Hébitos:
boenqns Anteriores: e e
élergias T

l . o Z Y - .

[ 1HAS [ IDM [ ]TB [ JHEP [ |Distipidemia | ]Banhode.Rl.o [ ]Casa de Taipa
| JTrauma [ MNeo [ ]Tabagismo
[ JAleoolismo - - ;

Exercicio Fisico: - 3 Alimentacio
Antecedentes ka res: - -
HAS. DM B NEO L
Dislipidemias 3
Exame Fisico: .

50: = IMC = PA= mmHg

??-: —Kg Am__ TEMP(CC)S
Geral: ) : .

(Cabega ¢ Pescogo (ORF ¢ Otoscopia):

Ganglios:

Pele:

I

LACY; . A

]&R:_," _____

LBERE e )

AGU: _ " "

SME: _.
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Resulladm de Exames Complementares: i) = /{:/! — é?‘%& . )
: 3 A 271115
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Hipétesers'Diagné'sucas:; : . ‘

i T o Oaws A el AN

Conduta: - — _
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GOVELRMAROA TARTINO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

. B Data da Admissdos _27 /€% /[
Nome: —*:(C'-:e,d;uM-*:., C A~PL = aa S,L._,A * ’g_

| Prontudriv: Idade: Enfermaria: Leito:
| Nome da Mae:
| Enderego: _ o Bairro: ’
| Cidade; _ . [sado Fone: | Profissdo: ___
ISexor i YMIC ) Cor . .- __Estado Civil: Religidio:
| Escolaridade: T Data de Nascimento:___/__/
l e = - = g -t
i QPD: Déd & L( . b A F’-"-’Iél-ﬂ AL et ‘\én AL ®
HDA: & " v
| {EE R _;‘/,‘?“""1‘"’{_ ':_Lf“tc\/"'\ _-%7_&“\(' =
: —1 oo s e e Pl —D \ - = Y A M@
S — - L
Vo oo \\[_ = '
R e 2 = MA.__rff e WC?)
ke “f el :
Medicagdes em uso:
Interrogatdrio Sintomatolégico: 1
Gerals [ JFeore | JAstenia [ JAnorexia [ JPerdadePeso 'ngﬁ [ JPrurido { JSudorese |
i[' {Calafrios [ JAlopecia | JAdenomegalias [ |lctericia [ ]Tont [ 1Outros: '
Pele:
Cabeca e Pescogo: [ |Cefaléia | |Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe _
| [ {Dor de Garganta | ]Bocio | ]Rouquiddo [ |Disfagia Audigdo: Visdo: ‘_
AReACV:| ]Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ JHemoptise
[ Dispnéia | ]Palpitagdes | ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema__ _Outros:
ABD: [ |Dor___ [ JPirose [ JSalugo [ JRegurgitagdio | JHematémese [ JNduseas

[ TVomitos [ |Dispepsia | ]Diarréia [ JMelena [ JEnterorragia [ JConstipagio [ JAumento de volume
AGU: [ |Distria | ]incontinéncia [ |Retengéo [ {Politiria | ]Oligtria [ INoctiria [ JHematiria
[ TMal Cheiro [ [Corrimento [ JOutras: '

SME: [ [Por ... , [ }Rigidtz possrepouso | JDeformidades
t] JArtralgia [ JCator | Rubor [ JEdema | |Crepitacio [ JFraqueza [ J|Atrofia [’]Espasmos

SNePSO: [ |insonia | JSonoléncia | |Convulsdes [ ]Motricidade ¢ Sensibilidade::
| ' JAmnésia | )Libido | JHumor

i e g

Rua Ag. Fistal José Costa Duane, S/N. CEP 58056-384, Mangabeirs IL Jo#io Pesson - PB.
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Nome: Joselima Candido Registro:

Idade: 34a | Sexo: FEM | Cor: | Clinica: Ortopedia | EMP: [ LR
Data: 26/07/2017 Cirurgido: Humberto Jansen

12 Assistente: Yury Rz 22 Assistente: Eneas R3
Anestesista: Dra Camila Instrumentador:

DIAGNGOSTICO(S) PRE-OPERATORIO €D

Fratura dos 0ssos da Perna D 582.3

DIAGNGSTICO(S) POS-OPERATORIO ¢Ib

0O mesmo

PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) €ODIGO

Osteossintese de Tibia e Fibula

Acidente durante Ato Cirtrgico: 1( )Sim 2(X)Nao
Descreva:

Bidpsia de Congelacdo: 1( )Sim 2(X)Ndo
Encaminhamento do paciente apos Ato Cirdrgico: | | 1
1(X)Enfermaria 2{ ) Terapiaintensiva 3( )Residéncia 4 {| ) Obito durante o Ato

Cirdrgico

| Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, GEP 58056-384, Mangabeira Il Jodio Ressoa— P8

Bl Assinado eletronicamente por: LUIS ANDRE DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE - 07/02/2020 15:20:50
oh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020715204773400000027091648
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e il DESCRICAD DA CIRURGIA
( Pacicdo o Praparo: ‘ .

Paciente em decubito dorsal sob anestesia

gt + At

Aposicdo de campos Cirurgicos estérels

Incisdo:

Tncisdo em 1/3 medio da regido anteromedial da perna

m eletrocautério

Abertura de tensor da fascia lata

Disseccdo por planos + fiemostasia co

ibia

Acesso entre musculo tibial anterior & face medial de didfise da t

Achados:

Visualizazao de foco de fratura da tibia

Conduta:

Realizada manobra de redugdo

Fnsicdo de o1 placa estreita DCP O 4.5mm

“posicdo de 02 parafusos cortical distais de O 4.5nm

Aposigdo de 03 parafusos proximais de @ 4.5mm

Limpeza exaustiva de ferida operatoria com S¥ a 0,9%

Realizado RX controle

Incisdo em regiao lateral da perna

Disseccdo por planos até foco de fratiura de fibula

Redugdo dos fragmentos 0sseos

Aposigdo de o1 placa 1/3 tubular @ 3.5mm

Aposicdo de oz cortical @ 3.5mm distais

Aposicdo de 03 parafusos proximais

p—

rechamento:

Fechamento de planos musculares, subcutdneo e pele

Curativo

0BS:

Num. 28087623 - Pag. 8
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ﬁ,\gréin Regional de Policia Civil sﬂéff&.wfdﬁfmdgmd
PoHelCEivil de Jodin Pessoa - Setor PARAIBA ' o

©3 £ de Boletim de Ocorréncia

125up

‘ . SECRETARIA DE ESTADO DA ; '
ap REGIWWQAEAII:{LDEFBSA SOCIAL POLICIA @ GQVERN? |
L MONAL ;X pelegacia Geral da Policia Cisil c I Vl L DA BA

a

.:qf,' x

CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registra de.

Ocorréncia Policial N° 12323.01.2019.1.00.401, cujo tcor agora passo a transcrever na integra: A(§) 08:42 horas
do dia 23 de outubro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Parafba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do{a) Delegado(a) de Policia Civil

Roberta Gouvéa Neiva, matriculs 1560913, ¢ lavrado por Gerusa Cavalcante Nogueira, Agente de Investigacio,

matricula 1273396, ac final assinado, comparecey Joselma Candido da Silva, CPF n® 079a930.-6"'1_'4-"23,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), profissio Do Lar, fitho(a) de Maria das Déres da Silva e Ailton

Cindido da Silva, natural de Santa Rita/PB, nascido(a) em 27/08/1984 (35 anos de idade), residente ¢

domicilizdo(a) no(a) Sitio Sementeira, N® S/N, complemento AREA RURAL, bairro Cenlro, tendo como ponta
de referéncin Proximo a Igreja Assembleia de Deus, na cidade de Cruz do Espirito Santo/PB, telefone(s) para
contato (83) 99816-0871.

Dados do(s) Fatos:

Local: Sitio Sementeira, n°® S/N, Ared Rural, Préximo a Sua Residéncia, Cruz do Espirito Santo/PB; bairro
Centro; Tipo do Local: zona rural; Data/Hora: 27/04/19 18:10h. Tipificacdo: em tese, capitulada no(s) LESA0
ACIDENTAL DE TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 27/04/2019, POR VOLTA DAS 18H10MIN, VINHA TRAFEGANDO NA GARUPA DA
MOTO, PROXIMO A SUA RESIDENCIA, NO SITIO SEMENTEIRA, MUNICIPIO DE CRUZ DE
ESPIRITO SANTOS, NA ZOA RURAL, NA MOTO DE MARCA-HONDA/NRX160 BROS ESD, DE COR-
VERMELHA, ANO-2015/2016, PLACA-NQK7671/PB, CHASSI-9C2KDOS00FR002166, CRLV EM NOME
DA PESSOA RONALDO TAVARES DE BRITO, QUANDO FOI VITIMA DE QUEDA DE MOTO, SENDO
SOCORRIDA PELA AMBULANCIA DO MUNICIPIO DE CRUZ DO ESPIRITO SANTO, PARA O
COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA TARCISIO BURITY, SENDO CIRURGIADA NO DIA
20/05/2019, DE CORDO COM O CID $82.3, CONFORME CERTIDAO DE N° 1333/2019, COM ALTA
MEDICA NO DIA 21/05/2019, ASSINADA PELA MEDIDA CHRISTINE MARIA BATISTA DE BRITO
LYRA, CRM/PB 3137,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida € verdade. Dou fé,

Jodo Pessoa/PB, 23 de outubro de 2019,

—— oniiena Cnnaing W SR

GERUSA CAVALCANTE NOGUEIRA JOSELMA CANDIDO DA SILVA-
- - Agentedelnvestigacio Noticiante

Procadimento Policial: 12323.01:2019.1,00.401

1
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23/01/2020 Seguradera Lider-DPVAT Acomparnhe o Processo

[} I
O LiDER
\ i =

—
—
Buscar no site

A o SEGURO " PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS £ . SALADE B TRABALHE B,
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190603010 - Resultado de consulta por beneficiario

'_ VITIMA JOSELMA CANDIDO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

{ PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACﬁO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO JOSELMA CANDIDO DA SILVA
CPF/CNPJ: 07993061423

Posigdo em 23-01-2020 13:41:21

0 pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
| Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correg¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

| Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
‘ 09/12/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Historico das correspondéncias enviadas
\
‘ [C):rt:ada Referéncia Ver Carta
S A E’:GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/5zBCZ7hYFILMXFkevYC
‘ INDENIZACAO api_key=YRpHjzV|Q7d6yFt7Hy1naQdi+zg03AkCDAoM70aldG0=)
NECESSIDADE
DE b} : ;
& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/hERUTGNGK7K76PoEL
e ‘SZRESENTACAO api_key=YRpHjzV)Q7d6yFt7Hy1naQdi+2g03AKCDAOM?70a)dGO=)
DOCUMENTOS
r.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo . i3

Num. 28087625 - Pag. 2




23/01/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

\ . ABERTURADE |&
‘ 13/11/2019 | PEDIDO DE (https:flsisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443Iapilﬂleidownload/vnoDUGQCliiFNSKsADmr

o SEGURO DPVAT | api_key=YRpHj2VIQ7d6yFt7Hy1 naQdi=zg03AkCDAOM70a)dGO=)

NOVA &
09/11/2019 | TENTATIVA DE (https:Hsisdpvatdocs.seguradoratider.com.br:8443lapi.'ﬂIe!download!mfNTyRﬂSIm bdomnhW
PAGAMENTO | api_key=YRpHjzV|Q7d6yFt7Hy1 naQdi+zg03AkCDAOM70aJdG0=)

(https:/!documentospendentes.seguradorallder.com.brﬂ)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

G:oc;gle Play

" ;\bp S?are [https:!!itunes.app!e.comiusfapp/seguro-dpvatlirﬂ375178092?I=pt&|5=1&mt=8}

(https:// play;google.com/store!apps!details?id=br.com.seguradoralider.dpvat‘.piataformadigltal}

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Page‘slDocumenta-cao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (fPages!Documentacaa-tnva!idez~Permanente.aspx)
Documentos Morte (!PagesiDocumentacao-Morte-.aspx]

Dicas Indispensaveis UPages!Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-%ndeaizacao.aspx]

PAGUE SEGURQ

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/ PageleonsuIta-a-Pagamentcs-Efeluados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO _—
Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de Indenizagao. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)
(https://www.seguradoralider.com.br)
va.seguradoralider.oem.briSeguro-DPVAT!Acompanha-o—Procasso 203
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23/01/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

1%C3%ADder-
dpvat)

Servicos

yAcompanhe seu Processo (/Pages/Acompanhe-o-Pracesso-de-Indenizacao.aspx)
sConsulta a Pagamentos (JPagesIConsulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

»Saiba Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

»Pontas de Atendimento (/Pontos-de-Atendimento)

s Coma Pedir Indenizacio (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

Duvidas e Respostas

+A Seguradors Lider-DPVAT (/Pages/Quem-50mos.aspx)

»ySobre o Seguro DPVAT (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPYAT.aspx)

sinformacdes Gerais {/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-0-Pagamento.aspx)
sDicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
sDiclonario do Seguro DPVAT (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
»Perguntas Frequentes (/Seguro-DPVAT/Perguntasth20Frequentes)

Atendimento

»Chat - Atendimento On-line (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

s DOvidas, Reclamagdes e Sugestdes (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
s Telefonies de Contato (/Contato/telefones-de-contato)

s Ouvidoria (/Contato/Quvidoria)

»Canal de Dentncias (/Contato/canal-de-Denuncias)

»Mapa do Site (/Mapa-do-Site)

ligmmﬂ‘r (httpsi//www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1 556814921288)

Termos de uso 2 politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

mv.seguradora!lder.com.br.'Seguro-DPVATIAcumpanhe-o-Prooessu 313

Assinado eletronicamente por: LUIS ANDRE DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE - 07/02/2020 15:20:52
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Os,gumum..
Conséecios do Sequro DFVAT

ASL-0372336/19
Vitima: JOSELMA CANDIDO DA SILVA Data do acidente; 27/04/2019
CPF:079.930.614-23 CPF de: Proprio Titular do CPF: gy o IO A

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

Sinistro

Boletim de ocorréneia

Comprovacdo de registro de acidente declarado
Declaragio de Inexisténcia de IML
Documentagio médico-hospitalar

Documentos de identificacio

‘Outros:

JOSELMA CANDIDO DA SILVA : 079,930.614-23
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de resldéncia

Data da apresentacdo: 24/10/2019 Data do cadastramento: 24/10/2019
Nome: JOSELMA CANDIDO DA SILVA Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 079.930.614-23 CPF: 705.216.494-98
foon] _r Dean
JOSELMA CANDIDO DA SILVA RENATO LUNA DIAS

Num. 28087625 - Pag. 5




Vistos, etc.

Considerando a impossibilidade de audiéncia na mediacdo por
falta de pericia passo a decidir:

Nos termos do Convénio n. 015/2014 celebrado entre o Tribunal
de Justica e a Mafre Seguros Gerais S/A, determino a designacado de audiéncia
de conciliagdao entre as partes com a realizagdo de pericia a cargo da
Seguradora, neste Juizo e Forum Civel de Joado Pessoa.

Para tanto, determino a escrivania a nomeagao perito judicial
constante dos quadrados do Tribunal de Justica, nos termos da Clausula primeira,
item 1.2, que devera ser intimado para comparecer a audiéncia e realizagéo da
pericia, ficando facultado as partes a indicagao de assistentes de perito, nos termos
do Convénio.

O valor da pericia sera de R$ 200,00 (duzentos reais), a ser pago
pela Seguradora, no prazo de 15 dias, a partir da intimagao e antes da audiéncia.

Consigne-se que o nao comparecimento injustificado das partes a audiéncia
de conciliagdo é considerando ato atentatério a dignidade da justica e sera
sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdémica pretendida ou
do valor da causa, revestida em favor da Unido ou Estado, nos moldes do art. 334, §
8°, do NCPC.

P. e Intimem-se as partes, devendo o Advogado do autor comparecer
acompanhado de seu constituinte.

Jodo Pessoa, 11 de fevereiro de 2020

Juiz de Direito

c L Assinado eletronicamente por: JOSE CELIO DE LACERDA SA - 11/02/2020 14:12:54 Num. 28173920 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021114125382000000027173702




Poder Judiciario da Paraiba
72 Vara Civel da Capital

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

0808397-37.2020.8.15.2001 [ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ATO ORDINATORIO

De acordo com o art.93 inciso XIV!, da Constitui¢do Federal,e nos termos do art. 152 inciso VL§1° do CPC? , bem assim o art.
203 § 4° do CPC3, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos ordinatorios e de administragio, ¢/C
o provimento CGJ n°® 04/2014, publicado em 01/08/2014, e da portaria 01/2015 da 7* Vara Civel, procedo
com:

Intimo a Perita ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, CRM PB 4183, para realizar as
Pericias.

Intimo a parte autora através do seu o advogado para comparecer a pericia médica no dia 23/
04/ 2020, a partir das 15:00 horas, no enderego Rua Silvio Almerida, n° 725 Expedicionarios
(Ponto Cardio), Fone: 83-3225.4090,devendo apresentar-se portando documento pessoal
com foto, copiasdo boletim de ocorréncia policial e doatendimento médico inicial, no dia
da pericia.

Intimo a seguradora para no termo do convénio n® 015/2014, fazer o depdsito no valor da
pericia que sera de R$ 200,00 (duzentos reais), no prazo de 15 dias, a partir da intimagao.

Jodo Pessoa-PB, em 2 de marg¢o de 2020
MARIA JANDIRA UGULINO NETA

Analista/Técnico Judiciario

Num. 28684202 - Pag. 1



I Art. 93. Lei complementar, de iniciativa do Supremo Tribunal Federal, disporé sobre o Estatuto da Magistratura, observados os seguintes principios:
XIV os servidores receberdo delegagio para a pratica de atos de administragdo e atos de mero expediente sem caréter decisorio; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 45, de 2004)

2 Art. 152. Incumbe ao escrivdo ou ao chefe de secretaria: VI - praticar, de oficio, os atos meramente ordinatorios. § lo O juiz titular editara ato a fim de regulamentar a atribui¢do prevista

no inciso VI.

3 Art. 203. Os pronunciamentos do juiz consistirdo em sentengas, decisdes interlocutorias e despachos. § 40 Os atos meramente ordinatorios, como a juntada e a vista obrigatoria,

independem de despacho, devendo ser praticados de oficio pelo servidor e revistos pelo juiz quando necessario

Num. 28684202 - Pag. 2



Poder Judiciario da Paraiba

Numero do Processo: 0808397-37.2020.8.15.2001

CERTIDAO
Certifico e dou fé, que, em cumprimento ao mandado retro, dirigi-me ao endere¢o indicado
e, 14, na data abaixo, INTIMEI a senhora Joselma CéAndido da Silva. Ele(a) exarou seu ciente e recebeu
a contrafé que lhe ofereci.
Cruz do Espirito Santo, 06 de marco de 2020.

Marcelo Ramos Correia

Oficial de Justica

Num. 28857967 - Pag. 1
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- Tribunal de Justia da Paraiba - 1° Grau .

/

7* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0808397-37.2020.8.15.2001 [ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]

Nome: JOSELMA CANDIDO DA siLva( T8 16o - §21§ )"’ TomalaslEspos;
Enderego: Assentamento Campos Sementes Minidas,, S/N, ZONA RURAL, ZONA RURAL, CRUZ

ESANTO - PB - CEP: 58337-000 {53.754_5jé9/ ﬁﬂm:ﬁwﬁm)
Nome: MAPFRE

Endereco: AV PRESIDENTE EPI TACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS,
JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000

MANDADO DE INTIMACAO

(Pagamento da quantia executada - art. 523, do CPC)

O(a) MM. Juiz(a) de Direito da 7* Vara Civel da Capital manda ao Oficial de Justiga que, em cumprimento a este,

INTIME-SE o(a) executado(a) Nome:
JOSELMA CANDIDO DA SILVA, Enderego: Assentamento Campos Sementes Miiidas,, S/N, ZONA RURAL, ZONA

RURAL, CRUZ E SANTO - PB - CEP: 58337-000 para tomar conhecimento e para dar integral cumprimento:

Intimo a parte autora e seu advagado para comparecer a pericia médica no dia 23 / 04 / 2020, a
partir dés 15:00 horas, nb enderego Rua Silvio Almeida, n° 725 Expedicionarios (Ponto Cardio),
Fone: 83-3225.4090, devendo apresentar-se portando documento pessoal com foto, copias do boletim
de ocorréncia policial e do atendimento médico indicial, no dia da pericia."

JOAO PESSOA-PB, em 2 de margo de 2020.

De ordem, MARIA JANDIRA UGULINO NETA
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pie/Processo
/ConsultaDocumento/listView.seam
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