Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0805408-78.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 72 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 30/07/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

12/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA JOSELIA BRAZ (AUTOR)

ALISSON BESERRA FRAGOSO (ADVOGADOQ)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

18838 15/03/2019 15:24 | Peticéo Inicial Peticdo Inicial

18%8 15/03/2019 15:24|01 - procuracao e declaragéo Outros Documentos
182%8 15/03/2019 15:24|02 - documentos pessoais Outros Documentos
18238 15/03/2019 15:24|03 - fotos 01 Outros Documentos
182%8 15/03/2019 15:24|04 - laudo pericial Outros Documentos
18238 15/03/2019 15:24|05 - termo de declaracao policia - autora Outros Documentos
182%8 15/03/2019 15:24|06 - prontuario hospital de trauma Outros Documentos
1827358 15/03/2019 15:24 |07 - laudos e atestados Outros Documentos
18?%8 15/03/2019 15:24|08 - laudo traumatoldgico Outros Documentos
182%8 15/03/2019 15:24 (09 - Proc administrativo 01 Outros Documentos
18238 15/03/2019 15:24|10 - Proc administrativo 02 Outros Documentos
188%8 15/03/2019 15:24 |11 - Proc administrativo 03 Outros Documentos
1513%8 15/03/2019 15:24|12 - Proc administrativo 04 Outros Documentos
12223%8 15/03/2019 15:24 |13 - Proc administrativo 05 Outros Documentos
122;8 15/03/2019 15:24|14 - Proc administrativo 06 Outros Documentos
12%8 15/03/2019 15:24 |15 - Proc administrativo 07 Outros Documentos
122[218 15/03/2019 15:24|16 - Proc administrativo 08 Outros Documentos
12238 15/03/2019 15:24 |17 - Proc administrativo 09 Outros Documentos
19828(15/03/2019 15:24 (18 - Proc administrativo 10 Outros Documentos
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122%8 15/03/2019 15:24 (19 - Proc administrativo 11 Outros Documentos
1?238 15/03/2019 15:24|20 - prontuario hospital antdnio targino 01 Outros Documentos
12%8 15/03/2019 15:24|21 - prontudrio hospital ant6nio targino 02 Outros Documentos
12338 15/03/2019 15:24|22 - prontuério hospital ant6nio targino 03 Outros Documentos
12838 15/03/2019 15:24|23 - prontuario hospital antdnio targino 04 Outros Documentos
12858 15/03/2019 15:24 |24 - prontuario hospital Joao XXIII 01 Outros Documentos
12238 15/03/2019 15:24 |25 - prontuario hospital Jodo XXIII 02 Outros Documentos
13?58 15/03/2019 15:24 |26 - prontuario hospital Jodo XXIII 03 Outros Documentos
12258 15/03/2019 15:24|27 - certidao delegacia Outros Documentos
1?13%8 15/03/2019 15:30 | Peticédo Peticdo
1?230 25/03/2019 14:10 | Deciséo Decisao
23%}{4 30/07/2019 16:00 | Mandado Mandado
23%34 30/07/2019 16:04 |Certiddo Certidéo
2771431/01/2020 12:00 | Despacho Despacho
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ DE DIREITO DA VARA CiVEL
DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB

MARIA JOSELIA BRAZ, brasileira, administradora,
casada, portador de RG sob n° 2.953.391 ssp-pb, inscrito no CPF/MF sob n° 146.374.134-00, residente e
domiciliada na Rua Vila Nova da Rainha, n° 504, Centro, Campina Grande — PB, CEP: 58.400.220, por
seu procurador firmado, com instrumento de procuracdo incluso, com escritério situado a rua Maciel
Pinheiro, n° 102, bairro Centro, Campina Grande — PB, onde recebe intimagfes, vem, respeitosamente,
perante de V. Exa. Ajuizar a presente

ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT,

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, pessoa juridica, portadora de
CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n°® 74, 5° Andar, Centro, Rio de
Janeiro — RJ, nos termos e fundamentos a seguir aduzidos:

PRELIMINARMENTE —JUSTICA GRATUITA

Pela impossibilidade de arcar com 0 6nus de custas e despesas processuais,
jA que qualquer monta pecuniaria despendida para tal finalidade repercutiria desfavoravelmente a
provisdo de seus alimentos; e ao de sua familia, requer o impetrante que seja deferido o beneficio da
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justica gratuita com fulcro no disposto no inciso LXXIV, do art. 5° da Carta Magna, coincidindo com os
arts. 3° e 4° da lei 1.060/50 bem como o art. 1° § 2° da lei 5.478/68, em virtude do constituinte ser pobre
na concepcado da palavra.

TRAMITACAO PRIORITARIA

Requer com base nos dispositivos especiais de protecdo assegurados no art. 71 daLei 10.741, de
1° de outubro de 2003, Estatuto do |doso a Tramitacéo Prioritaria do Processo.

I-DOSFATOS

No dia 07 de dezembro de 2016, por volta das 12:45 horas, a
Autora estava saindo do seu loca de trabalho, 12 CIRETRAN, localizada na Rua Francisco Lopes de
Almeida, Bairro das Malvinas, Campina Grande— PB, mais precisamente no patio externo do referido
6rgdo, quando visualizou um caminh&o estacionado no patio, que ao chegar perto do caminh&o paratentar
atravessa a rua até o ponto do 6nibus, como consta proprio Boletim ocorréncia de acidente de transito em
anexo.

Acontece que, segundo o préprio boletim de ocorréncia
produzidos pelos proprios policiais, a Autora foi atropelada, sendo esta jogada na calgada, no qual
apresentou fratura graves tanto nos membros inferiores e superiores quanto na sua cabega, tendo sido
socorrida no local pela equipe do SAMU e logo depois sido encaminhada para o Hospital do Trauma.

Nesse sentido, em decorréncia de sua comprovada invalidez
da a Autora decorrente de um acidente automobilistico, tentou esta requerer o pagamento do seguro
obrigatério junto a companhia de seguros, ora Requerida, o qual foi realizado pericia tendo como
consequéncia a negatéria injusta de sua pretensdo. Na comunicacdo da decisdo administrativa a
Promovida alega que a Autora ndo possuia qualquer incapacidade ou sequela proveniente do acidente,
todavia a Autora possui todas as provas gque essencialmente comprovam sua incapacidade, fazendo jus
assm aindenizagdo devida por parte da seguradora. Exceléncia, segundo o dispositivo contido no art. 5°,
daLe 6.194/74, a doutrina e a jurisprudéncia majoritéria, para o recebimento da indenizagéo do seguro
obrigatério basta simples prova do acidente e do dano decorrente, devendo, entdo, a Seguradora
participante do Consorcio, efetivar 0 pagamento do seguro devido a Autora, uma vez ja preenchidos os
requisitos legais.

Ainda compulsando os documentos dos autos, observamos no
laudo traumatoldgico que a autora, ficou sim com sequelas apos o acidente, quais sejam: debilidade
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permanente dos membros superior e inferior esquerdos, do sentido da visdo e das fun¢es deambul agéo,
mastigatdria, estética e fonética, além disso a autora ficou com deformidade permanente com debilidades
estética devido a cicatrizes viciosas e dindmica por deambul aggo claudicante.

Dessa forma é totalmente injusto e imora a recusa de
pagamento do seguro ora pleiteado.

Sendo assim, conforme prevé aLei n° 6.194/74, aqua regula
0 pagamento dessas indenizagdes, que sera pago a partir das incapacidades descritas em pericia que
deveri ser redlizada.

DA TEMPESTIVIDADE DA ACAO:

Entende o Autor que sua pretensdo indenizatéria ndo se
encontra prescrita, considerando que o acidente com morte fatal ocorreu no dia oriunda dos danos do
acidente foi declarada t&o somente no dia 07de dezembro de 2016, conforme Boletim de Ocorréncia e
declaracdo do SAMU anexa.

Portanto, dado exposto, verifica-se que o fato gerador da
indenizacdo por invalidez se concretizou tdo somente no dia 07 de dezembro de 2016 e, portanto, nesta
data comecou a fruicdo do prazo prescricional, pois, antes do implemento da condicdo
debilidade/invalidez, estabelecida em Lei Federal que rege o Seguro Obrigatério DPVAT nédo poderia
correr prazo prescricional.

Inclusive, na pagina que o proprio DPVAT mantém na Web
http://www.dpvatsequro.com.br/modul odoc/index.asp, no item "LEIA ANTES DE SOLICITAR A
INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT", especificamente no item "EXISTE UM PRAZO PARA
FAZER O PEDIDO DE INDENIZACAOQ", a entidade gestora reconhece que EM CASO DE
INVALIDEZ O PRAZO PRESCRICIONAL LEVARA EM CONTA A DATA DO LAUDO
CONCLUSIVO DO IML, a0 assim dispor:

"Para acidentes envolvendo invalidez, nos quais o0 acidentado
esteve ou ainda estéa em tratamento, 0 prazo para prescricaéo
levard em conta a data do laudo conclusivo do Instituto
Médico Legal- IML".

DO DIREITO:
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O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pelaLei Federal
n° 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determina que todos os veiculos
automotores, paguem anualmente uma taxa que garante, na ocorréncia de acidentes, o recebimento de
indenizac&o tanto no caso de ferimento quanto no caso de morte.

Em conformidade com o art. 3° dalei n° 6.194/74, os danos
pessoais cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementar, vejamos o que nos diz este artigo com seu Inciso:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizacBGes por morte, por invalidez permanente, total ou
parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada:

Il — R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de
invalidez permanente;

Considera invalidez a perda ou reducéo da funcionalidade de
um membro ou érgdo. Essa perda ou reducéo € indenizada pelo Seguro DPVAT quando resulta de
um acidente causado por veiculo e é permanente, ou sgja, quando a recuperacdo ou reabilitacdo da area
afetada é dada como inviavel. A invalidez é considerada permanentemente quando a funcionalidade do
6rgdo ou membro é af etada integralmente ou em parte.

Assim, resta claro que a Requerente deve ser indenizada pelo
seguro, como medida de direito, visto € a prépria vitima.

E entendimento j& pacificado pelajurisprudéncia pétria que o
pagamento do referido seguro devera ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do
consorcio instituido pelaresolucdo 1/75 do CNSP. Vejamos o seguinte julgado:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT - TRANSACAO - HOMOLOGACAO -
NECESSIDADE - RECURSO PROVIDO - DECISAO
CASSADA .- Deve ser homologada transacéo efetuada pelas
partes quando o acordo é vélido e versa sobre direito
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disponivel, para o fim de se alcancar a efetividade
jurisdicional.- Recurso provido. Decisdo cassada.
ProcessoAC 10351140003325002 MG Orgdo Julgador
Camaras Civeis / 102 CAMARA CIVEL
Publicag8013/03/2015 Julgamento 3 de Margo de 2015
Relator Maridngela Meyer.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma
inequivoca que houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o
dano dele decorrente, amoldando-se perfeitamente a condicéo para recebimento do seguro obrigatério
nos termos do art. 5° da Lei n° 6.194/74, que assim dispoe:

Art. 5°. O pagamento da indenizacdo serd efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Desse modo, recorremos ao Poder Judiciario com a
esperanca de resolucéo desta causa.

DO PEDIDO

Diante do exposto, requer:

O beneficio da Assisténcia Judiciéria, por ser a Autora
juridicamente pobre, nos molde da Lei n° 1.060/50 e nos termos do art. 98 a 102, do CPC/2015;

Que determine a citagdo da Ré nos enderecos acima
declinados, para contestar, se desegjar, 0s termos da presente acdo, e comparecer a audiéncia de
conciliag8o a ser designada;

Requer que sgja a agéo julgada procedente com a condenagéo
da Requerida ao pagamento do Seguro Obrigatério (DPVAT), no valor a ser estipulado de acordo com a
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invalidez permanente funcional, que sera constatado através da pericia, acrescidos de juros de mora e
atualizacdo monetaria.

Requer ainda a realizacdo de pericia, para constatacéo
percentual de invalidez, caso seja necessério.

Seja concedida a tramitagdo prioritaria da demanda, nos
termos do art. 71daLe 10.741/2003, uma vez que a autora encontra-se com mais de 60 anos de idade;

Requer por fim, que seja condenada a Promovida nas custas
processuais e no pagamento dos honorarios advocaticio no percentual de 20 % sob o valor da
condenag&o.

Protesta provar 0 alegado por todos os meios de prova de
direito admitidas, em especia prova documental, pericial, testemunhal e depoimentos pessoais a que se
fizer necessério nos termos do Art. 369 do Novo Cadigo de Processo Civil;

Dé&se a causa o valor, para efeitos fiscais o valor de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos,

Pede deferimento.

Campina Grande-pb, 20 de fevereiro de 2019.

ALISSON BESERRA FRAGOSO
OAB-PB N° 14269

JOSE DE ARIMATEIA ALMEIDA JUNIOR

ESTAGIARIO
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Adv. Alisson Beserra Fragoso
OAB/PB 14.209 |

Consultoria Juridica

Causas: Civel. Previdencidrio. Municipal. Trabalho e Penal.

INSTRUMENTO DE PROCURACAO “AD JUDICIA”

| VBN

OUTORGANTE(S):

1.NOME

lMARIAJOSEL[A BRAZ | | J
2. PROFISSAO 3. NACIONALIDADE 4. ESTADO CIVIL
DDMIN]STRAD()R/\ J “ 1 BRASILEIRA “ | CASADA

5. NUMERO DO RG % DATA DO NASCIMENTO ' 7.NUMERO DO CPF
) IFE N i

| 295391 SSP-PB 1L 08.03,1953 _ 146374.134-00

8 ENDERECO (RUA, AVENIDA OU LOGRADOURO) 9. NUMERO
EUA VILANOVADARAINHA . 504

10. BAIRRO 1. MUNICIPIO 15 CEP (CODIGO POSTAL) 13 UF
f ! 1 |
CENTRO CAMPINA GRANDE ' 58.400-220 B
OUTORGADO(S):

Pelo presente instrumento particular | de procuragao, nomeia e constitui seus bastantes
procurador ¢ advogado, ALISSON BESERRA FRAGOSO. brasileiro, casado, OAB/PB
14269. MARIA MARISTELA BRAZ, brasileira, solteira, OAB/PB 5885 com escritorio
profissional na Rua Maciel Pinheiro, Edificio Arids, n° 102. sala 13, 1° Andar, Centro, Fone:
3058-4504. Campina Grande-PB. local onde devera receber as devidas intimagoes e notificagdes
de praxe.

PODERES:

Aos quais confere amplos poderes para © Foro em geral, com la clausula ad- judicia, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes
competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas ¢ outras. at¢ final decisdo. usando 0s
recursos legais ¢ acompanhando-o0s, conferindo-lhe. ainda. poderes cspecials para conlessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos. receber ¢ dar quitagdo, agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, cOmM Ou S¢M reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom. firme ¢ valioso.

Campina Grande — PB, 08 de NOVEMBRO de 2018

OUTORGANTES):

L ot T R ] S TN A SHEO O BN i
Rua: Maciel Pinheiro, n® 102, cala 12,19 andar. Ed. Arias, Bairro: Centro, Campina Grande-PB -

Cel: (83)8817-6173 (01) = (83) 9900- 1990 (tim)
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Adv. Alisson Beserra Fragos
OAB/PB 14.269 |

Consultoria Juridica

Causas: Civel. Previdencidriop Municinal. Trabalho e Penal.

l)ECLARiA(;Ao DE POBREZA

i
i

' DADOS DO(A) DECLARANTE: |

1. NOME
\MARIA JOSELIA BRAZ | i\ 3 l

5> PROFISSAO 3 NACIONALIDADE | 4 ESTADO CIVIL
‘l ADMINISTRADORA l ‘ BRASILEIRA | CASADA

il B i i
5. NUMERO DO RG 6. DATA DO NASCIMENTO 7 NUMERO DO CPF
L Lk JE

E95391 SSP-PB | 08.03.1953 L 146374.134-00

% BNDERECO (RUA, AVENIDA OU LOGRADOURO) 9. NUMERO

RUA VILA NOVA DA RAINHA | ‘ 508

10. BAIRRO 17, MUNICIPIO 13 CEP (CODIGO POSTAL) 13. UF
T | 5 I preie
| CENTRO | CAMPINA GRANDE 58.400-220 || PB

DECLARO SER POBRE, no sentido juridico do termo. para todos os fins de dircito ¢
sob pena de ser responsabilizado criminalmente por falsa declaragdo, na forma da Lei n°
1.060/1950, artigo 4°, ndo tendo condigdes de suportar as custas do processo em que figuro
como parte sem que haja prejuizo para meu sustento ¢ de minha familia. necessitando, portanto.
da gratuidade da Justiga. ‘

Campina Grande — PB, 08 de NOVF,MB':RO de 2018

i___,______—-"_____’,_______-—-—-—ﬂ—g_ 20010 1R
Rua: Maciel Pinheiro, n® 102, cala 13, 1° andar, 12d. Ariis, Bairro: Centro, Campina Grande-PB -

Cel: (83) 8817-6173 (0i) + (83) 9900-1990 (tim)
|
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Z T
POLICIA MILITAR DO I-"..._‘i'l'.-‘\ DO DA PARALBA pil W |
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-11) =
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO £ RODOVIARIO @ ‘
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAT
E DADOS DO ACIDENTE %
N® BOAT Responsvel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduagio:
D415 -2016 | CLAUDINEY DE SOUSA LEANDRO CH/PM
Ruz, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: |Hora Lairro Municipio uF
RUA FRANCISCO LOPES DE ALMEIDA i |I,}:Ul’l CINZA CAMPINA GRANDE PB
Data/Ocorréncin | Dia da Semana T T oS vitima (QT) | Natureza do Acidente i lipo de Pavimento [ Condicoes/Via | Tempo
| 071272016 QUARTA COM (01) [ ATROPELAMENTO ASFALTO | BOA BOM
Envolvides no acidente (Quantidade) Controle do Trafego no Local:
|01 MICROONIBUS + 01 PEDESTRE ‘ ‘ s i |
CONDUTOR 01 |
MNome: Sexo Nuscimento [RG
CENDECIAS SILVESTRE DOS SANTOS = " [MASCULING _[13/06/1988 3407852 SSP PB |
Endereco: |
 SITIO BATA LHA, ZONA RURAL, LIVRAM ENTOIPB )
1* Habilitagio Categoria | Registro CNH [UF ‘ ExMéd/Din | Data Yencimento | Usava Cinte Lisava Capacete
L/03/2000 |  AD | 04585525777 | PB N 20/03/2017 SIM ]
Exame de Embriaguez Alcodlica ! Destino do Condutor

| EVADIU-SE DO LOCAL
VEICULO 01

Marea Espécie Placa Categoria [ Municipio [uF
PEUGEOT BOXER | MICROONIBUS NOA-T844 [ PARTICULAR [JOAO PESSDA | PB
Nome do Proprietirio:
JORGE GOMES PROCOPIO .

| Seguradora [ Bilhete N° Renavim Data da Emissiio l
DPFVAT ) 012805846474 O032628511-3 191002016 _ i

Defeitos:
RETROVISOR LADO DIREITO E PORTA L_Mlgl DIREITO. )
VERSAO DO CONDUTOR 01

Declarou gue transitava na Av Francisco Lapes de Almeida e ao aproximar-se da 1" Cirefran uma pessoq alfavessou repentinamente a avenida.

quande houve o atropelamento, ainda sepundo o condutor ndo leve coma evitar acidente ¢ saio do local pois populares tentaram o agredir, |
| 5 [ VITIMA 01 |
[ Nome: Sexo Nascimento

MARIA JOSELIA BRAZ 5 ) FEMIMING (8031953

Enderego:
L VILA NOVA DA RAINHA , N°, 504, CENTRO, CAMPINA GRANDETPTR

‘I.."i.n.jswu no Veiculo N° ) I | Usava Cinto Usava Capacete

Condigio da Vitima: () Condutor {1} Pas&ng;eiru (X ) Pedestre | Conduzida Para I

| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

TESTEMUNHA 01 |
MNome: Sexn Nascimento
SIMAQ GONCALVES DA SILVA MASCULING 04/02/ 1980
Enderego: _ i
SITIO Si_r\LlTR.E. LIVRAMENTO _I’I}, ZOMA RURAL
Py Ident'ul.;ltle - (I']rgiiu Emissor T UF
| 2B699ST S5 FB

VERSAQ DA TESTEMUNHA 01

Deelarou que ¢ como pussageiro do Microdnibus e nas proximid
teve come evitar o atrapelamente.

- 1 . i . + - i S
Que no mamenta do ocorride o matorista ficou nervoso pois papilares tentaram o agredir ¢ saie do local, quanda mais a‘ﬁ@luﬁii:ﬁp&h‘w
4 5,

ades da 1/ Ciretran uma mulher aravessou na frente do Microdnibus ¢ nio

k et 0 pur
uma viatura do sistema penitenciario.

&
i o =

az

=
=
e

i B
e Carp® ,j:j
i f;/(
P o
i '

Num. 19828053 - Pag. 1



POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA P

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAD METROPOLITANA (CPR- | CPR-I) :
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORREMCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

fae )

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0415/ 2016

AMARRACOES
VIA “A” - Rua Francisco Lopes de Almeida = 10,00 metros

PR (Ponto de Referéncia): 1* Clretran
PA (Poiito de Amarragio): Guia do meio fio

V1 (Veiculo 01) Retirado do Local
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
2° Delegacia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos
Rua Raimundo Nonato de Aradjo, S/n, Bairra do Catolé - C Grande/PB

TERMO DE DECLARACOES

Aos vinte e sete dias do més de margo do ano de dois mil e dezessete, nesta cidade
de Campina Grande, Estado da Paraiba, e na Delegacia Especializada de Acidentes
de Veiculos, presente a Autoridade Policial, Del. SEVERINO DE CARVALHO
LOPES, pelas 10h00min, compareceu o(a) Sr(a) MARIA JOSELIA BRAZ, Brasileira,
natural de ltaporanga/PB, com ensino superior completo, casada, administradora,
corn 64 anos de idade, nascida aos 08.03.1953, filha de José Braz de Sousa e
Emilia Batista Braz, portadera da Cédula de identidade/RG 2.953.391 - SSP/PB,
residente 4 Rua Vila Nova da Rainha, n® 504, Bairro Centro, Campina Grande/PB,
fone: 3322.5291. Perguntado (a) sobre os fatos de que trata o presente Inqueérito,
DECLAROU: Que, a declarante & funcionaria do DETRAN/PB & exerce as Suas
atividades na 1* CIRETRAN, localizada a Rua Francisco Lopes de Almeida, Bairro
das Malvinas, nesta cidade; por volta das 12h45min do dia 07.12.2016, a declarante
caiu do seu local de trabalho e deslocou-se ate a parte da frente do referido Orgéo,
pois pretendia fazer a travessia da pista para pegar o onibus em direcao ao centro
desta cidade, .'Que, ao chegar no patio externo da Ciretran. visualizou um caminhao
estacionado e ao se aproximar do referido caminhao para verificar se n.acn havia
veiculo transitando naquele local e neste memento surgiu um veiculo tipo VAN,
trafegando em alta velocidade e atropelou a declarante ainda na calgada da
GCiretran. sendo jogada contra o solo, sofrendo ferimentos gravqg_"faue, a declarante
recebeu os primeiros atendimentos no local por parte do SAMU e foi encaminhada
para o hospital Regional de Emergéncia & Trauma, de onde foi transferida no mesmo
dia para o hospital Antonio Targino, onde foi submetida a duas cirurgias na perna &
brago esquerdos € permaneceu alguns dias internada; Que. a declarante foi
transferida para o hospital Jodo XXl onde foi submetida a outra cirurgia na face &
ainda esta aguardando outra cirurgia no olho esquerdo, pois perdeu parte da viSao;

Que, o condutor do veiculo atropelador evadiu-se do local e nao prestou qualquer
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tipo de socorro a declarante, tomando conhecimento posteriormente que o mesmo V
foi seguido por Policiais Militares e preso na Algca Sudoeste, o qual foi identificado
como sendo CENDECIAS SILVESTRE DOS SANTOS e foi encaminhado para a
Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos, para a tomada das providéncias
cabiveis, Que, no momento do acidente nao estava chovendo e a visibilidade era
boa; Que, a declarante n4o sabe informar se foi realizada alguma pericia técnica no
local por parte dos Policiais Militares da CPTran: Que, a declarante nao conhece o
condutor do veiculo atropelador e por este motivo nao sabe informar se o mesmo &
habilitado ou se ja tinha se envolvido em fato semelhante: Que, também nao sabe
informar se o condutor da van estava sob a influéncia de bebida alcodlica; Que, a
declarante manifesta o desejo de REPRESENTAR CRIMINALMENTE contra a
pessoa de CENDECIAS SILVESTRE DOS SANTOS, pelas lesbes corporais sofridas
no acidente ora e apiéxiéu. Nada mais disse nem lhe foi perguntado, mandou a

autoridade encerr{ar Mrmo que, lido e achado conforme, vai por todos

devidamente assin‘-ado. N\..\

¢ 1 Ry

Y R, "
Delegado: Y.y \';-%

Q; N NS
Declarante;~ W< ioae Nignalicn ?\ua :
_,.t:_'.-' T~ I‘\
Escrivao: EI/
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- - hoie xxc8& ¢ AXTE .- [, .
czE»um PRESTADORA DO ATENDIMENTO o0 e o i M oS S ST Y o)
Cédigo da Unidade: 00023671 CNPJ:08-778.268/0001-60 7 \ﬂ, Fa w\ﬁ.\ = A <A mw\&
Nome: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \(_ T U onuv\, =T TS LT\?%W,\%V i |
Enderego: AV. FLORIANO PEIXOTO, 4700 - MALVINAS %w\] = == ?Ar /Mfm w@ L0 JUNIS HW{.% .w;. & & - i
% AL L 3 LV L 2l ﬂu_rn‘ RSVEILSY o Pl
Municipio: CAMPINA GRANDE Estado: PARAIBA UF:25 - R i ¥ ) \@.&f 2
DADOS DO PACIENTE ALERGIA; |
PRONTUARIO N°:1354920 MEDICAMENTOS: 7
NOME!  piaRIA JOSELIABRAZ - e FEMININGS: NMHFMM“MQ : “
Profisséo: - DO LAR 3522.5291 Documento 295391.RG 2 J :
End.: VILA NOVA DA RAINHA, 50 i Baino: i PUPILAS () Fotorreagentes { )lsocoricas ( Za_monozn\mmmma W /f\\/
idar 4 = ; : PA: HGT: L
Municigla: CAMPINA GRANDE Estadot . oo QA G
- Data Atendimenta: 07/12 2016 . 13:20h Codigo do Municipio: 250400 Z  PUo b: ,.S.D
Cartdo do SUS! ' /
DTA-NASCIMENTO: 08/03/1958 QUEIXAS: ATROPELAMENTO

MECANISMOS DO TRAUMA

LOCAL DA LESAQ { identifique o local com o numero correspandentie ao lado} | :
. i F .»c.n. i:r n.\r:v %\.t\;i T

Abrasao 9 48, Fratura 6ssea fechada 7 . o
Amputagia *.. . | 20. Fratuca 6ssea aberta EXANES SOLICITR A Ay €l Smb@m_ ¢ n\ﬂ o
: ; { )Laberatorials - "y Ultrdsgonogl :
Avulsdo 21. Hematoma - 1.5
{ ) Gasometria arterial A o & arécﬂzum. o
Contusio 22. ingurgitamento venoso Tom o B e u ST
Crepitagio 23. lLaceragdo { Jhomaghs pUmBOrEaNS ¢ v -
Dor 24. Lesdo tendinea mc:nn»nmo DE PARECER MEDICO: x b. FOTL
Fosna 25, Luxagdo Especialista: ) i : o) Y
Empalhamento 26. Mordedura i AJ.NWM : y
. Enfiséma subcutineo| 27. Movimento toricico paradoxal Espec : i > ‘ 3 SR LR
. munubwm«:wsua 1 28. Objeto encravado MENICO SOLIGITANTE:
. Equimose 28, Otarragla e |
. F. Arma branca 30. Paralisia PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
. F. Arma de fogo 31, Paresia vwnunw_nOmmmooEuS....m. L Tt HORARIO REALIZADO
. F.Centuse 32. Parestesia
. F.Cortante 33, Queimadura AL \) £ §¢ \}./4
. E Corto-contuse 34. Rinorragia ; r.uz. EN\ w oA | 5
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SECRETARTA DO a8 TADC DE SAUDI
HOSPITAL DE i‘_IV'i}i!<(il“.}-‘(f3!\ E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

N ADIN A . A /
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: | MARLA JOSELIA BRAZ
_DATA DO EXAME: | 07/12/2016

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - "k,

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com cquipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MHz.

ANALISE:
Niio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal ou derrame pleural no presente estudo.

Nio foram evidenciadas lesdes viscerais relacionadas ao trauma.

jes e Orglos solidos ¢ visceras ocas, nido havendo critérios
pesativo di ultrassonografin

Observagiio: Ressaltamos o baixa sensibilidade da ultru
ecograficos seguros para indicagio de alta hospitalar baseando-s¢ apenas no e

sonugrafia na detecglo de |

P
#Hof /{

rdi
Sl

Dr. iiira'iﬁ Rdl’%alho Cavalcanti
Médico Radiologista
CRM-PB: 6320
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LAUDO MEDICO

A SRA. MARIA JOSELIA BRAZ FOI SUBMETIDA A
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE COTOVELO
ESQUERDO EM 14/12/2016. ENCONTRA-SE COM A FRATURA
CONSOLIDADA, MAS COM SEQUELA FUNCIONAL DEFINITIVA DE
+/- 10% EM MEMBRO SUPERIOR
AMBULATORIAL

ESQUERDO,

ALTA

‘\\\
b
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"
3
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\\
%
A1 {04/
A2
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i @j Instituto de Olhos de Campina Grande Lida.

CNPJ 03 039.646/0001-70

CLINICA DE OLHOS

e ——

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que 2 Sra. Maria
or ongm é-f[‘}‘f Pio | Josélia Braz foi submetida a Facectomia Com
e Implante de L1O no olho esquerdo, que
apresentava catarata traumatica e leucoma €m
decorréncia de trauma sofrido no referido olho.

CID 10: H26.1 e H17.8

Campina Grande 12 de Setembro de 2018

LiULObE ESHECIALISTA

| EMOFTALMOLOGIA. |
; [:ﬂ[lh Orlando Leite Pinto- CRM 3401-PB
‘—J L4 13 &
o 1) ERASR 18 B LA Med‘co Oﬁaim010g3 Sla
e B isitakedy
|~ . :_2} -‘irigﬁ::i-a

|
.

Rua Rodrigues Alves, 508 - Prata - FonelFax: (83) 3321-5591 - CEP 58400-550 - Campina Grande -
E-mail: orlando.pinto@hotmail.com

Num. 19828073 - Pag. 3



R. Nilo Pecanha, s/n - Centro Médico Jodo XXIII
Campina Grande-PB

[83) 3321.3018 / (83) 98725.5295
alfredo.Iln@globo.com
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
o INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
.';l*f\‘ﬂﬂ)ﬂcy_go DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL - CG

7

C: Laudo n®: 03.03.07.102018.21951
0. ) JO3qLF
g LAUDO TRAUMATOLOGICO R

o L,(/l (‘;hf -)18

Sanidade fisica
Data do exame: 01/10/2018Hora 16:02

Orgio Requisitante: DEAV. N° da Solicitagao: 065/2018. Autoridade Solicitante: Bel: Severino de
Carvalho. Nome: MARIA JOSELIA BRAZ. Sexo: Feminino. Data de Nascimento: 08/03/53. Idade: 65.
Profissio: Administradora. RG:2.953.391, CPF:ndo consta. Filho(a) de José Braz de Sousa e Emilia
Batista Braz. Estado Civil: casada. Escolaridade: superior completo Naturalidade: [taporanga/PB.
Residente na Vila Nova da Rainha. 504. Centro. C. Grande/PB.

HISTORICO - Pericianda refere que no dia 07/12/2016 foi vitima de atropelamento com consequentes fraturas ¢ lesoes nos
membros superior ¢ inferior esquerdos ¢ na face, tratada cirurgicamente. Foi submetida a primeiro exame pericial neste
nicleo em 07/04/2017, quando foi solicitado exame complementar apds érmino do (tratamento para verificagio de

Tasinsie . 1
fruaslveis soguiias.

- DESCRICAO — Ao exame a pericianda deambula com claudicagio ¢ apresenta amplas cicatrizes hipercromicas ¢
hipertroficas na face lateral da relerida perna. Apresenta, ainda, cicatriz linear normotréfica e hipocrdomica, com 10 cm de
comprimento ¢ localizada no cotovelo esquerdo. Por fim, observa-se implantes dentérios dos elementos 11, 16 ¢ 21, assim
como discrelo rebaixamento do teto da 6rbita esquerda. Conduz os seguinles documentos: 1) Laudo emitido pelo Cirurgido
Bucomaxilofacial Dr. Alfredo Lucas Neto (CRO 3631), datado de 19/02/2018, informando histdrico atropelamento em
dezembro de 2016 com consequentes fraturas faciais e perdas teciduais, dentirias e osseas, tratada com cirurgia e
reabilitagdo protética; 2) Laudo do Ortopedista ¢ Traumatologista Dr. Andrey Wanderley (CRM-PB 5625), informado
tratamento cirurgico de [ratura de cotovelo esquerdo em 14/12/216, atualmente com sequela [uncional definitiva de cerca
de 10% no membro correspondente; 3) Laudo do Ortopedista ¢ Traumatologista Dr, Amaro Jorge Pinto Neto (CRM-PB
5258), datado de 21/02/2018, informando que a paciente ¢ portadora de sequela de fratura de tibia esquerda com debilidade
de cerca de 50 % para deambulacio; 4) Laudo oftalmolégico emitido por Dr. Orlando Leite Pinto (CRM 3401), datado de
[2/09/2018, informando tratamento cirirgico em olho esquerdo com consequentes catarata traumdtica e leucoma no
referido olho.

QUESITOS

1) O paciente acha-se curado das ofensas fisicas recebidas? SIM.

2) No caso negativo, quantos dias mais serdo necessdrio para sua completa cura? PREJUDICADO.

3) Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou funcao? SIM, DEBILIDADES
PERMANENTES DOS MEMBROS SUPERIOR E INFERIOR ESQUERDQS, DO SENTIDO DA
VISAO E DAS FUNCOES DA DEAMBULAGAQ, MASTIGATORIA, ESTETICA E FONETICA.

4) Resullou perda ou inutilizagio de membro, sentido ou funcio? NAO.

9) Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurdvel? NAO.

6) Resultou deformidade permanente? DEBILIDADES PERMANENTES ESTATICA DEVIDO A
CICATRIZES VICIOSAS E DINAMICA POR DEAMBULAGCAO CLAUDICANTE.
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3LUIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adminiuiradora do Segurn DPVAT

L
>
Escolha o(s) tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [X] INVALIDEZ PERMANENTE ] morTe
\
T
N do sinistro ou ASL: l CPF da vitima: Nome completo da vitima: W

HUE. 2544 . 13400 UARIA SOSELI A BRAZ

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

Nome completo: v

CPF:
~_MARIA JO05HCh|A BRAYL Ahg . 234 134-00
Profissdo: Enderego: Numero: Complemento:
ADNI MISTRADCRA RV A VILA VOVA DA RAVWA O M
Bairro: Cidade: Estado: Q_EP: -
CENTRO CAMPI NA GRANDE PARAIBA |S%-400 - 230
E-mail: ‘ Tel.(DDD): - -
ody memerez@ gmoall . Cow (32527332 - 524 |
é’ Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
; RENDA MENSAL:
< RECUSO INFORMAR [] Até r$1.000,00 [] ®$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
<[] semrenpA [C] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 ] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [J AcimA DE R$10.000,00
g DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
=]
g D CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgéo) ECUNTA CORRENTE (Todos 0s bancos)
[ Bradesco (237) [ teaci (341) NomedoBANCO: AN (D DO BRASVL
[ Bancodo Brasil{001) ] Caixa Econdmica Federal (104)
AGENCIA:DO CONTA:r WO AGENCIA: |HR >y ) CONTA: (\55 | ] HQ) j
(Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
-

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apos a efetivagio do crédito, quitacdo total do valor recebido.

JAN

DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins d A:RLVLEWGQR&E‘T%A
do Segura DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

E] N&o hd IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou 0 2 JAN. 2019

D O IML que atende a regidc do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou TEL.: (

83) 3321-5930

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (no .

Pelo motivo assinalade, salicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decaorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordéncia com a futura
avaliacdo médica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo.

DECLARACGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE : W

Estado civil da vitima: [ ] Solteiro [ ] Casado (noCivil) [] Divorciado [ Seperado Judicialmente [ vitvo | Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim [:] N3o | Seavitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? D Sim [:] N3o | Setinha filhos, informar quantos: ‘ Vitima deixou DSim E]Nio Vitima deixou E]Sim D Nio

Vives: Falecidos: | nascituro {vai nascer)? pais/avds vivos?
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragao ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, aléem da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.
imoressio | Local e Data, COmRS Ao nghax—% ?)C//;?J /-3.01 & |12 | Nomet i !-.« A O )
disiia | Nome:_Tomlon IOYvAr o BIWOR - crr_ | 4t e L
or_ AME - HWM1AY 00 il
(/ . Assinatura

Y \ ' l S

‘ Z *) S:s‘ma‘wra de quem gssina A ROGO 22 | Nome; D&,‘ U&A\:\ \\WW\““ C\t{) \:W"J\ﬂ'\\,
10 Ao S : crr DY U 03 QU QD

{) Assinatura da v@a/beneﬂciério (declarante) U LU“DQ.QA .\‘4

|
-\jAssinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura da Procurador (se houver)

(*) Avitima/beneficirio nio alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas malores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

11 V001/2018
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ARIVLE CORRETORA
02 JAN. 2018
TEL: (83) 3321-5930
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

sOrcios d f.f,.;‘”.‘ UPVA

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0000450/19
Vitima: MARIA JOSELIA BRAZ Data do acidente: 07/12/2016

CPF: 146.374.134-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARIA JOSELIA BRAZ
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratdrio
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Laudo do IML - Lesoes corporais

MARIA JOSELIA BRAZ : 146.374.134-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204,

- A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacgao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocoladas como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/01/2019 Data do cadastramento: 02/01/2019
Nome: MARIA JOSELIA BRAZ Nome: CARLOS JURAN CARVALHO PINTO
CPF: 146.374.134-00 CPF: 395.237.804-68
MARIA JOSELIA BRAZ CARLOS JURAN CARVALHO PINTO
Assinado eletronicamente por: ALISSON BESERRA FRAGOSO - 15/03/2019 15:22:42 Num. 19828083 - Pég. 3




GOVERNO DO EST ADO DA PARAIBA
FGRET/\W/\ DA SE UURA\C/\ E DA

De ’)mcuac a Regional de Policia GCivil

o
= ‘L‘J

Rua wm:mL indo T \Jon,uo Sin =

REQUIS! Cr\’\ DE EXAME N° 065/2018
COMPLEMEN TAR.
ITANTE: SEVES RING DE CARVALHO LOPES

RANDE: DATA: 28.08.2018

XAME REQUISHT ADO:
DELEGADO RE QuisS
LOCAL: CAMPINA Gi

QENHOR(A) BIRE

TOR(AL

Requisitamas 4 Vossa Senhoria, as providencias, para que no

Unico, do Codigo de Processo  Penal, alterado  pela Lei

COMPLEMENT AR no (3

DEL"GJ‘.*"‘!.’A ESPECIALIZADA DE ACH DENTES

ﬁEQSViE: NARIA JOS SELIA BRAZ, Brasileira, na

© completo, casada, administradora, com 65 a

Braz de Sousa € Emilia Balista Braz, portadora

residente & Rua Vila Nova da Painha, n° 504, Bairro Centio

DATA, HORA ELC QCAL AL cCcoR FENCIA: por volta das

w

—
Fran‘u\(,o Lopes de Almeida, Ba

. & O

!"" Vitima de acidente de transito (mtonc*wnmto)

N Y
; encamm-hqc’_&;_\;. para o o hospital Regional de

ade,

onde

’\‘3.\!1‘” HO LOPES

D(“C‘QLLUO cl(, Douma C‘lv il

-,_\ ”.

cidade

1imo. Sr.
WMARCIO LE i\n DRO DA S LVA

VD. Chefe do Nucleo de Medicina € Odontologia Legal

Campina Grande | PB

Assinad i
ina o felet.ronlcamente por: ALISSON BESERRA FRAGOSO - 15/03/2019
| ot - 15:22:42

http://pje.tjpb.jus.br:80/,

o pje/Processo/Consult: i 51

iy aDocumento/listVi =

Umero do documento: 19031515140244100000019291452V'9W-59am?x—19031515140244100000019291452

DEFESA SOCIAL

Acigdenies de V‘"“C‘U}GS

c,uuk‘ _ . Grande/PB, fone: 3310.9319

Prazo legal

S DE VE -{CULOS DE CAMPTNMA

wral de Ha;‘Jorang_Ja/!'-’B‘
nos de idade, nascida aos

da Ceédula d!e identidade JRG 2

Emergéncia e Trauma

foi submetida 2 tratamentos médicos, ja tendo sido submetida a @uune

copia, i
,.n.nnhn da vcwmc}a. ! i

160 Paragraio

(ATL
8.862/94), seia

n° procudido

) PESSOA de informagdes a sequir, € que O ¢ AUDO seja remetido paiw @

GRANDE/.

com ensino

.)u')"’i’n

08.03.1953. filha de Josa

3.391 - 5%

\r X
L e}

i1,

y, Campina Grande/PB.

12h4b5min do dia 07.12.201 G, N e

irro das Malvinas, Campina Grande/PB.

sendo socorrida pelo SAMU @
Dom Luiz Gonzagd v Fernaindes,

(e
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SIS DPVAT - Sinistros O seiiaiohimgio

Consércios do Seguro DPVAT

Destinatario
Digitalizagao Propria

Remessa de Documentacao
ASL-0000450/19
Sinistro - Invalidez

[ NN

*A000045019* B00000008B1*

KL

*C788790958* 58%*

Documentos nessa remessa:

« Boletim de ocorréncia L

e —— 0 8 .

« Comprovacgédo de ato declaratorio ‘ ARIVLE p_”HR-""“ o
« Documentacdo médico-hospitalar EIURA
« Documentos de identificagio /" uz JAN. 2019

 Laudo do IML - Lesbes corporais [/~

TEL.: (83) 3321-5930

No caso de problemas na recepgdo ou conferéncia
desta documentagdo, favor retorna-la para:

ARIVLE CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME
Rua Miguel Couto, 185 Sala 02 - Centro
Campina Grande - PB - CEP 58400-273

1/2
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
22 Superintendéncia Regional de Policia Civil

10? Delegacia Seccional de Policia Civil

Delegacia Especializada de Acidentes de C. Grande/PB
Rua Raimundo Nonato de AraGjo S/N° Bairro do Catolé-C.Grande/PB Fone-3310-9319

CERTIDAO

CERTIFICO, em razdo do meu oficio, que revendo o Cartério

Policial desta Delegacia Especializada, constatei encontrar-se registrado as folhas 146 do Livro
Tombo de n® 347, o Auto de Prisdo em Flagrante delito registrado sob n® 146/2016, para apurar
acidente de transito (ATROPELAMENTO), ocorrido por volta das 13h00min do dia 07.12.2016,
na Rua Francisco l.opes de Almeida, em frente a 12 CIRETRAN, Bairro das Malvinas, nesta
cidade de Campina Grande/PB, quando a vitima MARIA JOSELIA BRAZ, (les3o), estava
saindo do seu local de trabalho e ao se aproximar da calgada do referido Orgao foi atropelada
pelo veiculo PEUGEOT/BOXER M330M.23S, ano/modelo 211/2012, de cor branca, de placas
NQA-1844/PB, chassi n® 936ZBXMMC2075426, Renavam 0032628511-3, licenciado em nome
de Jorge Gomes Procopio, conduzido no momento do acidente por CENDECIAS SILVESTRE
DOS SANTOS, sendo que em decorréncia do impacto a vitima foi jogada ao solo e sofreu
Y ferimentos graves, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhada ao Hospital Regional de
Emergéncia e Traumas, onde foi submetida a tratamentos médicos. No decorrer das
investigagdes foi ouvido condutor, testemunha, a vitima e o acusado, sendo os autos
encaminhados ao Poder Judiciario desta comarca, em data de 12.04.2017, distribuido sob
n°® 0000371-44.2017.815.0011, encontrando-se em tramitagdo na 4? Vara Criminal. E, para
fazer provas frente aos érgdos competentes, lavrou-se a presente Certiddo. O referido é

verdade. Dou Fé.

Campina Grande/PB, 03 de dezembro de 2018.

{ARIVLE RORRET O,

02 JAN, 2019
TEL.: (83) 3321.5930

e Antonio Hamilton Fechine Dantas - Tabelifio
g, FECHINE ol il Siva Fechine - Tubelid

: -t‘@“ I N T s R Marquts do Horval, 58.- Gentro - GEP: 58400067 - Gamping Grande-P8.,_-
3 | ecauipave £ unaannane  Telofone: (83} 3321-3002 - fechinecartorio@gmal.com /
. &

Eiﬁ:'l?\?um

futentice a presente copia, reproducac fiel do ort@inal
apresentado. Es testemmbo da verdade,
Campina Grande-FR 21/12/201R 11:29:17
Hatheus de Paula Aires de fueircz
[2048-0314717 EMLaRE 2,57 FARPHA
SELD DIGITAL: AVZ2008-DKT
Confira a autepticidade o
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA ezt | Bk
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-11) s
BATALHAQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO IT: RODOVIARIO Q‘jfy
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT :
DADQOS DO ACIDENTE '
N® BOAT Responsivel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduagiio:
0415-2016 CLAUDINEY DE SOUSA LEANDRO CB/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: |Hora \Buirr'o Municipio UF
RUA FRANCISCO LOPES DE ALMEIDA 13:00 |CINZA [CAMPINA GRANDE rPB
Data/Ocorréncia Dia da Semana C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente Tipo de Pavimento | Condigdes/Via | Tempo
07/12/2016 QUARTA COM (01) ATROPELAMENTO ASFALTO BOA BOM
Envolvidos no acidente (Quantidade) | Controle do Trifego no Local:
01 MICROONIBUS + 01 PEDESTRE )
: ‘ : ' CONDUTOR 01
Nome: Sexo [Nascimento \RG
CENDECIAS SILVESTRE DOS SANTOS MASCULINO  [13/06/1988 3407852 SSP PB

Endereco:
SITIO BATALHA, ZONA RURAL, LIVRAMENTO/PB

1* Habilitagiio Categoria \ Registro CNH [UF [Ex.Méd./Dia | Data Vencimento | Usava Cinto Usava Capacete
11/03/2009 AD 04585525777 PB 20/03/2017 SIM
Exame de Embriaguez Alcodlica ["Destino do Condutor

| EVADIU-SE DO LOCAL

VEICULO 01
Marca \Espécic . Placa Categoria i Municipio UF
PEUGEOT BOXER MICROONIBUS NQA-1344 PARTICULAR i JOAQ PESSOA PB

Nome do Proprietario:
JORGE GOMES PROCOPIO

Seguradora Bilhete N 7 Renavam Data da Emissio
DPVAT 012895846474 0032628511-3 19/10/2016
Defeitos:

RETROVISOR LADO DIREITO E PORTA LADO DIREITO.
' VIERSAQ DO CONDUTOR:01

Declarou que transitava na Av Francisco Lopes de Almeida ¢ ao aproximar-se da 1" Ciretran uma pessoa atravessou repentinamente a avenida,
quando houve o atropelamento, ainda segundo o condutor nio leve como evitar o acidente ¢ saio do local pois populares tentaram o agredir..

VITIMA 01
Nome: [ Sexo Nascimento
MARIA JOSELIA BRAZ FEMININO | 08/03/1953
Enderego:
VILA NOVA DA RAINHA , N¥, 504, CENTRO, CAMPINA GRANDE/PB
Viajava no Veiculo N° Usava Cinto Usava Capacete
Condicao da Vitima: () Condutor () Passageiro ( X ) Pedestre Conduzida Para
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA |
TESTEMUNHA 01 ]
Nome: Sexo Nascimento
SIMAO GONCALVES DA SILVA MASCULINO 04/02/1980
Enderego:
SITIO SALITRE, LIVRAMENTO PB, ZONA RURAL
CPF Identidade Orgﬂo Emissor UF
2869957 | ssP | PB

VERSAQ DA TESTEMUNHA 01

Declarou que era como passageiro do Microénibus e nas proximidades da |/ Ciretran uma mulher atravessou na frente do Microdnibus ¢ nio
teve como evitar o atropelamento.

Que no momento do ocorrido © motorista ficou nervoso pois populares tentaram o agredir ¢ saio do local, quando

o o "*—.\.
. ‘ : lo mas.\.‘ya"ﬁ'gm_u;lfdﬂ [!)ljtgd’ngiﬂ par
uma viatura do sistema penitencidrio. A

D

e ——

[ARIVLE FORRE] OMA
02 JAN. 2019
TEL.: (83) 3321.5930°

L ) Num. 1982 - Pag.
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031515142079700000019291458 8089 - Pag. 1



o : CONSTATADO
e e TR CONSTATAD O

De acorde com a declaraglip do condutor, da lestemunha e vestigio encontrado ne local, ficou constatado que o microdnibus transitava na Av
Francisco Lopes de Almeida scntido centro/bairro ¢ ao ¢

aproximar da 1" Ciretran houve o atropelamenta.
Informar também que o condutor do microdnibus ndo prestou Socoro a vitima alegando que populares tentaram agredi-lo, sendo abordado mais

| a frente pela viatura do sistema penitencidrio.
A via é de duplo sentidg.
Segue croqui em anexo:

|

Campina Grande - PB, 04 dezembro 2017,

iney de S, Leandro
W Cwﬁa\.\' 521036-1

A ’ : - " \‘! L\)
Ly oy Greny  ozweles \Z,

Responsével pelo Levahtamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDQ DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-l [ CPR-)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT i

‘ CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0415/ 2016 J
| AMARRACOES E
VIA “A” - Rua Francisco Lopes de Almeida - 10,00 metros ‘

PR (Ponto de Referéncia): 1 Ciretran
PA (Ponto de Amarragio): Guia do meio fio

V1 (Veiculo 01) Retirado do Local

PORTAL SUDOESTE

TERRENO BALDIO

\ '
MATERIAL ORGANICO
SANCGUE

-

SENTIDO DO VI

MALVINAS

DESENHO ILUSTRATIVO NAOQOBEDECE ESCALA

AVARIAS

9 .
CB PM Claddiney

Responsivel pelo L cvantamento

V74 .
Y iy i

Num. 19828089 - Pag. 3



istado da Paraiba e
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB falle ) Sam
Secretaria de Saide do Municipio WY 192
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia '
SAMU Regional CG - 192

1

CAMPINA GRANDE - PE

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
192 Regional — CG prestou atendimento pré-hospitalar a paciente_Maria
Josélia Braz, vitima de Atropelamento no dia 07 de Dezembro de 2016
aproximadamente as 12hh50min, End: R. Francisco Lopes de Almeida -
Malvinas, sendo a paciente atendida e removida para o Hospital de
Emergéncia ¢ Trauma.

Campina Grande, 20 de Margo de 2017.

ARIVLE CORRETURA

/ f 02 JaN, 2019

P e
_—
Deudec:b’j] %c& nto

Coordenagdo Administrativa

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Siio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191
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i jOOVERNO , SECRETARIA T B TAGC 55 SAUD }
e DA PARAIEA AL i \ GONZAGA FERNANDES |

{ -i—- 3

S
|

*ms ,uu EXAME: |

ULTRASSO!

METODOLOGIA:
o na frequéncia de 4,0 MHe.

Exame realizado em mode bidimensional com equipamento dindmice

ANALISE:

Nio identificamos sinais de lquido livre intra-abdominal ou derrame pleural no presente estudeo.

£

Nio foram evidenciadas lesdos vicoerais re 10 trauma

A
trissonagrafis

s Grygd

Observagito: Ressoltamos a buixa sensibilidads Jda wlirusssnografia na deweglio de e

ceogrificos seguros para indicagio de alin hospitals et apenes no resultado vevntivo dia ul
& * il F

s L S
i

feima
¥

13 lre
amalio ch ca

selidos ¢ visceras ocas, ailo havendo critérios
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AN
{ R Centro Hospitalar cho KX
h I / Sisterma ¢o Assistonct !
\'“-. li/ \h\ i 3 e
Nome do Paclente: A s Nastir Lo i F e ‘Prontudrio
[~ d G2 fn
Data da Operagio: - 3 R " Enf.: Leito:
j [ARCARIY .
Operador: Al ets Lo 1°Ausiliar: AAdoans CM
2° Auxiliar: L 3°Auiliar: : Instrumer
iotos 7 i i ‘
Anestesista: 41( 01;&—.'&7 AL inminsy Tipo de anestesia: 'C, PR §

Diagnéstico pré- Operatdrio:

(\' VAP , Mﬁc%’) )w o GL-"~-“~--

Tipo de Operaglo:

o ,
FeBuus

(:-:J\.T' 1 "'L;,cjﬁ,hb-u il el F~g"“‘—- o= J/\UJ)"\ f’lfuiﬂm-'-" Cadjprn
Diagnéstico Pos- Operatério: = ¢ whemm & o oo -

~ A
Relatdrio imediato do Patologista:

Exame Radiolégico no Ato:

Acldente durante a Operzgdo:

Descricdo da Operacdo

Vias de Acesso — Tatica e Técnica — Ligadura- Drenagem — Sutura — Material empregado — Aspecto V

- 7 - PR PR > g Va
0 Cownl P @\4)}‘5‘\“’ §ors (:was"‘“" Gttt
LS ¥
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DR. ALBERTO NUNES RIBERC

anestesiologia CRM/PS - 4167

CONSULTORIO: Rua Duque de Caxas, 641 - Saia 08 - Edf. Ceniro Médico SO Francisct
CEP 68400-506 - Carnplna Grande - PB - Fone/Fax; {83) 3341.6181

Celulares: 99971.2308 [ 96630.8555 - Fone/fax Residenclal: (83) 3321.8141
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- o VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL
GERAL 22 ‘391 28 v'ia g)’:;;gého 1
wou: MARTA JOSELIA BRAZ
FILIAGAD Joss Braz de sou'aa

Enilias Batiste Braz

Itaporange.-pB ~ 08.03.19
; DATA {)-E NASCIMENTO
Certenasec,] 3,022, 3 Se173,1iv.4,60,

M

Caft. ae Ttaporandalps
o 1464 37441 34-0Q) BUSER
TAGNO C. DE CARVALHG

Jodo Passoa — PB° g
y e Ass:gf'rggf ga,ﬂ?n{%\ﬁfkaqao

ARIVLF CORRETORA

02 JAN, 2019
TEL.. (83) 3321-5930

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA-SEGURANCA PUBLICK ~

msnw POLIUA-CLENW Paé}ir\ -~

DEPARTAMENTO OF IDENTIE

pan

84 DE IDENTIDADE
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAI iBA
SECRETARIA DA SEGURANG CA EDADE FESA SOCIAL
o2 Delegacia Rouronal de Policia Givil
Delegacia Espec! ializada de Acidentes de Veiculos
Rua Raimundo Nonato, S/in — Gatole — C. Grande/PB, fone: 2310.9319

REQUISICAO DE EXAME N 065/2018

EXAME REQUISITADO: COl MPLEMENTAR.
DELEGADO REQUISITAN TE: SEVERINO DE CARVALHO LOPES
LOCAL: CAMPINA GRANDE: DATA: 26.08.2018

SENHOR(A) DIRETOR(A):

Requisitamas a Vossa Senhotia, as Drowdcncms para que no prazo legal (Art. 160 Paragrafo
Unico, do Codigo de Processo penal, alterado pela Lel pe  8.862/94), seja procedido
COMPLEMENTAR no (a) PE soA de inf formagoes a sequir, € que © L AUDO seja remetido 'paa‘e;-, a
DELEGACM\ ESPECIALIZA anDA DE '%C!Dr NTES DE VEICULOS DE CAMPINA GRANDE/NE.

NOME: MARIA JOS ELia BRAZ, Brasileira, natural de itaporanga/PB, com ensino su inaior
P completo, casada, administradora, com 65 anos de idade, nascida aos 08.03.1953, filha de Jose
Braz de Sousa € Emilia Batista Braz, portadora da Cédula de identidade/RG 2. 953.391 - SHP/7L,

residente a Rua Vila Nova da Rainha, n° 504, Bairro Centro, (Jamp ina Grande/PB.

NATA, HORA £ LOCAL _DAC OCOWRTE\N por volta das 12h45min do dia 07.12.2016, na e

Franeisco Lopes de Almeida, Bairro das Malvinas, Campina Grande/PB.

AN

H!StGﬁiCO Viima de acidente de transito (atropel lamento), sendo socorrida pelo SAMU ©
mcmmnhwa para o hospital Regional de Emergéncia € Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes,

nesta udrm, onde foi submetida a tratamentos médicos, ja tendo sido submetida a exame de

< - futentico a prese te {
CRRVALF pE a presente ropia, re roducao | mld o
ALHO LOPES apresentado. Ea tpstenunho da E”"duxﬁ. el g wrdgioid &

Campina Grande-PD 26/09/2018 15:17:4%
Leane Hlo Ly -’E»cr ente futorizaia
7 ITaL: ul!ia,.ld‘)—'*h!a\} =

fonfira a autenticidade en htLp‘"lI/Ltl['dJ.ljltdl t,}pln a8 e
e MO ‘

=50 ial

SEVLMN(J U*T

r?mr\ﬁudo c‘c Pohria Clv

"\. ,, T4t ..|.u {} 28 IU\J 01;1, KG"R"\ i'}'..i:f

Itmo. Sr. Lea

MARCIO LEAN \DRO DA SILVA
MD. Chefe do Nucleo de Medicina € Odontologia Legal

Campina Gragug [ PB

02 jan. 201
TEL: (83) 3321.5030
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LAUDO MEDICO

A SRA. MARIA JOSELIA BRAZ FOI SUBMETIDA A
TRATAMENTO  CIRURGICO DE FRATURA DE COTOVELO
ESQUERDO EM 14/12/2016. ENCONTRA-SE COM A FRATURA
CONSOLIDADA, MAS COM SEQUELA FUNCIONAL DEFINITIVA DE
+/- 10% EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO. ALTA
AMBULATORIAL.

ARIVLE FORRETURA

02 JAN, 2019
TEL. (83) 3321-5930

{
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Uma ma interpretacdo pode trazer prejufZos ao paciente.

Rua Delmiro Gouveia, 442 / Centendrio / Campina Grande / Paraiba’
CEP 58428-016 / Fone: (83) 2102.0101 / www.hat.com.br
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Dr. Orlando Leite Pinto
CRM 3401

Res.: 3321.2682

) DE ESPECIALISTA
ORTALMOLOGIA

ONSH ] ASIL ) O 08 TP

® ) Instituto de Olhos de Campina Grande Ltda.

CNPJ 03.039.646/0001-70

CLINICA DE OLHOS

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que a Sra. Maria
Josélia Braz foi submetida a Facectomia Com
Implante de L1O no olho esquerdo, que
apresentava catarata traumatica e leucoma em
decorréncia de trauma sofrido no referido olho.

CID 10: H26.1 e H17.8

Campina Grande 12 de Setembro de 20138

Orlando Leite Pinto- CRM 3401-PB
Médico Oftalmologista

= o

Yhanas Lalig Sint
! A
. ‘Wbdico Gﬂaln‘ma;-isw

CHin 2401 $9F 3uspangs gg

N

Rua Rodrigues Alves, 508 - Prata - Fone/Fax: (83) 3321-5591 - CEP 58400-550 - Campina Grande - P
E-mail: orlando.pinto@hotmail.com
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LAUDO MEDICO

A SRA. MARIA JOSELIA BRAZ FOI SUBMETIDA A
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE COTOVELO
ESQUERDO EM 14/12/2016. ENCONTRA-SE COM A FRATURA
CONSOLIDADA, MAS COM SEQUELA FUNCIONAL DEFINITIVA DE
+/- 10% EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO. ALTA

AMBULATORIAL.
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® ) Instituto de Olhos de Campina Grande Ltda.

CNPJ 03.039.646/0001-70

CLINICA DE OLHOS

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que a Sra. Maria
Dr. Orlando Leite Pinto | Josélia Braz foi submetida a Facectomia Com
CRM 3401
Implante de LIO no olho esquerdo, que
apresentava catarata traumatica e leucoma em
decorréncia de trauma sofrido no referido olho.

Res.: 3321.2682

CID 10: H26.1 e H17.8

Campina Grande 12 de Setembro de 2018

Orlando Leite Pinto- CRM 3401-PB
Médico Oftalmologista
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
g INSTITUTO DE poLicIA CIENTIFICA
S NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL - cG

e

olvig

%

s C: Laudo n®: ()3.03.07.102()18.21 9!
‘ ot 10343 ‘

0. ) p g
- LAUDO 1 RAUM/\TOLOGICO AT A

i o6y 18

Sanidade fisica

Data do exame: 01/10/2018Hora 16:0:

O]‘gzto Requisitante: DEAV. No Solicitagio; 065/2018. Autoridade Solicitante: Bel: Severino dq
Carvalho. Nome: MARIA JOSELIA BRAZ. Sexo: Feminino. Data de Nascimento: 08/03/53. Idade: 65

Profissao: Administradora. RG:2.953.391, CPF:ndo consta. Filho(a) de José Brayz de Sousa ¢ Emilija
Batista Braz. Estado  Civil: casada. Escolaridade: superior completo Naturalidade: Itaporanga/pPR,
Residente na Vily Nova da Rainhg. 504. Centro. C. Grande/PRB,

HISTORICO - Periciandy refere que no dia 07/12/2016 fo; vitima de atropelamento com consequentes fraturas e lesges nos
membros superior e inferior esquerdos e na face, tratada cirurgicamente, Foi submetida a primeiro exame pericial neste
nicleo em 07/04/2017, quando foi solicitado exame complemenay apos término do lratamento parg verificacio de

sSIVes bL,L!iIL'ILl.\.

! DESCRICAO - Ao exame g pericianda deambula com claudicagio ¢ apresenta amplas cicatrizes hipererémicas o
hipertréficas na face lateral da referida berna. Apresenta, ainda, cicatriz lincar normotréfica e hipocromica, com 10 cm de
comprimento e localizada no cotovelop esquerdo. Por fim, obserya-se implantes dentirios dog elementos 1 1,16 ¢ 21, assim
como discrelo rebaixameno do teto da érhity esquerda. Conduz og seguintes documentos: 1) Laudo emitido pelo Cirurgido
Bucomaxilofacial pr. Allredo Lucas Nelo (CRO 3631), datado de 19/02/2018, informando histérico atropelamento em
dezembro de 2016 com consequentes fraturag faciais ¢ perdas leciduais, dentdrias ¢ Osseas, tratada com cirurgia ¢
reabilitacio protética; 2) Laydo do Ortopedista e ‘I‘raunmmfogism Dr. Andrey Wanderley (CRM-PB 5625), informado
tratamento cirurgico (e fratura de cotovelo esquerdo em 14/12/2186, atualmente com sequela funciona] definitiva de cerey
de 10% no membro correspondente; 3) Laudo do Ortopedista e 'l‘mumam!ngism Dr, Amaro Jorge Pinto Neto (CRM-PB
3258), datado de 211022018, informando que a paciente ¢ portadara de sequela de fratura de (ipig esquerda com debilidade
de cerea de 50 9 para deambulagio; 4) Laudo oftalmoldgico emitido por Dr. Orlando Leite Pinto (CRM 3401), datado de
12/09/2018, informando ralamento cirlrgico em olho esquerdo com consequentes catarata (raumdtica o leucoma  no
referido olho.

QUESITOS

1) O paciente acha-se curado das ofensas [fsicas recebidas? SIM.

2) No caso negativo, quantos dias mais Serao necessdrio para sug completa cura? PREJUDICADO.

3)  Resultoy debilidade Permanente de membro, sentidg ou  fungio? SIM, DEBILIDADES
PERMANENTES DOS MEMBROS SUPERIOR E INFERIOR ESQUERDOS, po SENTIDO DA
VISAO E DAS FUNCOES DA DEAMBULACAQ, I\/‘lAST'I(fiAT‘()lilz\, ESTETICA E FONETICA.

4) Resultou perda oy inutilizagio de membro, sentido oy fungio? NAOQ.

5) Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurivel? NAQ,

0) Resultou” deformidade permanente? DEBILIDADES PERMANENTES ESTATICA DEVIDO A
CICATRIZES VICIOSAS E DINAMICA POR DEAMBULACAQ CLAUDICANTE.
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Sanidade fisicy
Data do exame:- 01/10/2018Hora 16:0:;

Org{zo Requisitante: DEAV. N° da Solicitaciio: 065/2018. Auioridade Solicitante: Bel: Severino dq
Carvalho. Nome: MARIA JOSELIA BRAZ, Sexo: Feminino, Data de Nascimento: 08/03/53. Idude: 65
Profissio: Administradora, RG:2.953.391, CPF:mio consta. Filho(a) de José Brayz de Sousa ¢ Emiljy
Batista Braz, Estado Civil: casada. Escolaridade: Superior  completo Naturalidade: Itaporanga/PB,
Residente na Vily Nova da Rainha. 504, Centro. C. Grande/PB,

HISTORICO - Pericianda refere que no dia 07/12/2016 fo; vitima de atropelamento com consequentes fraturas ¢ lesges nos
membros superior ¢ inferior esquerdos e na face, tratada cirurgicamente, [oj submetida a primeiro exame pericial neste
nicleo em 07/04/2017, quando foi solicitado exame complementar apos (érmino do ratamento parg verificagio de

Pussiveis sequelas,

o DESCRICAG — Ap exame a pericianda deambyly com claudicagio ¢ apresenta amplas cicatrizes hipercromicas ¢
hipertroficas na face lateral da referida perna. Apresenta, ainda, cieatriz linear normotréfica e hipocromica, com 1 cm de
comprimento ¢ localizada no colovelo esquerdo. Por fim, observa-se implantes dentdrios dos elementos 11, 16 ¢ 21, assim
como discreto rebaixamento do leto da 6rbita esquerda. Conduyz og seguintes documentos: 1) Laudo emitido pelo Cirurpiio
Bucomaxilofacial Dy, Allredo Lucas Neto (CRO 3631), datado de 19/02/2018, Informando histérice atropelamento e¢m
dezembro de 2016 com consequentes fraturas faciais ¢ perdas teciduais, dentirias ¢ Osseas, tratada com cirurgia ¢
reabilifacio protética; 2) Laudo do Ortopedista ¢ Tl'iiUmél[()l()gi&ilil Dr. Andrey Wanderley (CRM-PR 5623), informado
tratamen(o cirurgico de Iratura de cetovelo esquerdo em 14/12/216, atualmen(e com sequela funcional definitiva de cerey
de 10% no membro correspondente:; 3) Laudo do Orlopedista ¢ Traumuln]ogis!n Dr, Amaro Jorge Pinto Neto (CRM-PB
5258), datado de 21/02/2018, informando que g paciente ¢ portadora de sequela de fratura de (ibig esquerda com debilidade
de cerca de 50 % para deambulacio: 4) Laudo oftalmolégico emitido por Dr. Orlando Leite Pinto (CRM 3401), datado de
12/09/2018, informando tratamento cirdrgico em olho esquerdo com consequentes calarata traumadtica e leucoma no
relerido olho.

QUESITOS

1) O paciente acha-se curado dag ofensas fisjicas recebidas? SIM,

2) No caso negativo, quantos diag DIAIS Serdo necessdrio para sua completa cura? PREJUDICADO.

3)  Resultou debilidade permanente e membro, sentido ou fungaon? SiMm, DEBILIDADES
PERMANENTES DOS MEMBROS SUPERIOR E INFERIOR ESQUERDOS, po SENTIDO DA
VISAO E DAS FUNCOES DA DEAMBULACAO, MASTIGATORIA, ESTETICA E FONETICA.

4) Resultoy perda ou inutilizacio de membro, sentido oy funcao? NAO.

35) Originoy incapacidade Permanente para o trabalho oy enfermidade incurive? NAQ.

6) Resultoy” deformidade permanente? DEBILIDADES PERMANENTES ESTATICA DEVIDO A
CICATRIZES VICIOSAS E DINAMICA POR DEAMBULACAO CLAUDICANTE.
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HOSPITAL CENTRO CIRURGICO -
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
Y SECRETARIA DA SEGURANCAE DA DEFESA SOCIAL
AR 2a Superintendéncia Regional de Policia Civil
102 Delegacia Seccional de Policia Civil

Delegacia Especializada de Acidentes de C. Grande/PB
Rua Raimundo Nonafo de Arailjo S/AN® Bairro do Catolé-C.Grande/PB Fone-3310-9319

CcC ERTIDAGO

CERTIFICO, em razéo do meu’ oficio, que revendo O Cartério

Policial desta Delegacia Especializada, constatei encontrar-se registrado as folhas 146 do Livro
Tombo de n® 347, o Auto de Prisdo em Flagrante delito registrado sob n° 146/2016, para apurar
acidente de transito (ATROPELAMENTO), ocorrido por volta das 13h00min do dia 07.12.2016,
na Rua Francisco Lopes de Almeida, em frente a 1? CIRETRAN, Bairro das Malvinas, nesta
cidade de C_ampina Grande/PB, quando a vitima MARIA JOSELIA BRAZ, (les@o), estava
saindo do seu local de trabalho & ao s& aproximar da calgada do referido Orgao foi atropelada
pelo veiculo PEUGEQT/BOXER M330M.23S, ano/modelo 211/2012, de cor branca, de placas
NQA-1844/PB, chassj n° 936ZBXMMC2075426, Renavam 0032628511-3, licenciado em nome
de Jorge Gomes Procopio, conduzido no momento do acidente por CENDECIAS SILVESTRE
DOS SANTOS, sendo que em decorréncia do impacto a vitima foi jogada ao solo e sofreu
e ferimentos graves, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhada ao Hospital Regional de
Emergéncia e Traumas, onde foi submetida a tratamentos meédicos. No decorrer das
investigagdes foi ouvido condutor, testemunha, a vitima e o acusado, sendo 0s autos
encaminhados ao Poder Judiciario desta comarca, em data de 12.04.2017, distribuido sob
n® 0000371-44.2017.815.0011, encontrando-se em tramitagdo na 4° Vara Criminal. E, para

fazer provas frente aos orgaos competentes, lavrou-se a presente Certiddo. O referido €

verdade. Dou Fe.

Campina Grande/PB, 03 de dezembro de 2018.

/
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A FMNE Sarah da Silva Fechine - Tabelid
LA a- OFCI0 Rmm«nmmn.n-m-cewwm-w-um-hs
e Ceoaioane & Uanonce Telofons: 63)3321-3002 - lechinecarioroBgmal, oo &
TAMAS DIVORCIO TESTAMENTD - INVENTARIO < ATAS. &\
< g -
Autentico a oresente copia. reproducao fiel do original LT Queloz
apresentado. Ea testemunho da verdade. /'ff; lheus"%?ﬁ'?ﬂfm s
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA DA FAZENDA
PUBLICA DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE- ESTADO DA PARAIBA

Processo de nimero: 0805408-78.2019.8.15.0001

MARIA JOSELIA BRAZ , ja devidamente qualificado nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, vem por seu Advogado regularmente
constituido, perante V. Exa, informar que houve equivoco quanto a distribui¢do do processo para vara de
fazenda publica, j& que o0 processo trata-se de cobranca de seguro dpvat. Mediante 0 exposto, requer
redistribuicdo da agdo em uma das varas civels.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Campina Grande, 15 de marco de 2019.

ALISSON BESERRA FRAGOSO

OAB-PB N° 14269

Num. 19828403 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
22Vara de Fazenda Publica de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0805408-78.2019.8.15.0001
DECISAO

Vistos, etc.

O regramento contido no art. 65 da LOJE dispde:

“Art. 165. Compete a Vara da Fazenda Publica processar ejulgar:

| as agBes em que o Estado ou seus municipios, respectivas autarquias, empresas plblicas e fundagdes instituidas
ou mantidas pelo Poder Publico estadual ou municipal forem interessados na condicdo de autor, réu, assistente ou
oponente, excetuadas as de faléncia e recuperacao de empresas;

Il — os mandados de seguranca, os habeas datas e os mandados de injungdo contra ato de autoridade estadual ou
municipal, respeitada a competéncia originaria do Tribunal de Justica;

111 — as a¢Bes por improbidade administrativa, as agdes populares, as acoes civis plblicas de responsabilidade por
danos morais e patrimoniais causadas a bens e direitos de valor artistico, estético, histérico e paisagistico, por
infracéo da ordem econdmica popular e, ainda a ordem urbanistica;

IV — as justificagBes destinadas a servir de prova junto ao Estado ou aos municipios, respectivas autarquias,
empresas publicas e fundacfes instituidas ou mantidas pelo poder publico estadual ou municipal.

Paréagrafo Unico. Cabe ainda a Vara de Fazenda Publica cumprir carta precatéria relativa a matéria de sua
competéncia.” (LEI DE ORGANIZAGAO E DIVISAO JUDICIARIAS — LOJE/65).
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Assim, ndo sendo parte qualquer das pessoas indicadas no inciso I, tampouco a natureza do processo guarda pertinéncia com os
incisos 11 ou 11, declino da competéncia deste juizo em favor de umadas Varas Civeis desta comarca de Campina Grande.

Intime-se a parte autora desta decisdo por seu causidico.

Independentemente de prazo recursal, remetam-se 0s autos em redistribuicdo ao juizo competente.

CAMPINA GRANDE, data registrada pelo sistema.

ANA CARMEM PEREIRA JORDAO VIEIRA

Juiz(a) de Direito
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23V ara de Fazenda Publica de Campina Grande
R VICE-PREFEITO ANTONIO DE CARVALHO SOUSA, SN, ESTACAO VELHA, CAMPINA
GRANDE - PB - CEP: 58410-050
CAMPINA GRANDE

0

N° do processo: 0805408-78.2019.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

Autor: Nome: MARIA JOSELIA BRAZ

Endereco: R VILA NOVA DA RAINHA, 504, CENTRO, CAMPINA GRANDE - PB - CEP: 58400-220
Réu: Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

MANDADO DE INTIMAGAO
(AUTOR)

O MM. Juiz de Direito da 22 Vara de Fazenda Publica de Campina Grande manda ao oficial dejustica
gue, em cumprimento a este, intime aparte MARIA JOSELIA BRAZ, através de seu advogado, para
tomar ciéncia da decisdo de D 19910759.

CAMPINA GRANDE, em 30 de julho de 2019.

De ordem, BRUNNA GIZELLI BEZERRA DIAS
Chefe de Cartério
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22 Vara de Fazenda Publica de Campina Grande

R VICE-PREFEITO ANTONIO DE CARVALHO SOUSA, S/N, ESTACAO VELHA, CAMPINA
GRANDE - PB - CEP: 58410-050

Ndmero do Processo: 0805408-78.2019.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: MARIA JOSELIA BRAZ

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SA

CERTIDAO

CERTIFICO que, nestadata, REDISTRIBUO o presente feito para uma das varas civeis desta comarca, conforme determinado na
decisdo de ID 19910759.

Certifico e dou fé.

CAMPINA GRANDE, 30 dejulho de 2019

BRUNNA GIZELLI BEZERRA DIAS

Chefe de Cartério

' Assinado eletronicamente por: BRUNNA GIZELLI BEZERRA DIAS - 30/07/2019 16:04:13 Num. 23114969 - Pég. 1
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073016041064600000022414750
% Nlmero do documento: 19073016041064600000022414750
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72Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0805408-78.2019.8.15.0001

DESPACHO
Vistos etc.

Defiro agratuidade judiciaria.

Como é cedico, em inimeros feitos dessa natureza, a parte promovida ndo tem demonstrado qualquer intencdo de fazer acordo em
sessdes de conciliagdo, o que s6 vem ocorrendo em Mutirdes do DPVAT, razdo por que deixo de designar a audiéncia

conciliatéria.
Cite-se, naformalegal.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

Juiz(a) de Direito
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