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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: NIEDJA DOS SANTOS SILVA, brasileira, solteira, lavadora de
automoveis, inscrito no CPF/MF sob o n° 081.288.434-51, RG n° 3.174.097 SSP/PB,
residente e domiciliada na Rua Josefa Maria da Conceicdo, 50, Oitizeiro, Joéo
Pessoa/PB, CEP: 58087-360, com endereco eletrénico: nysilvaé76@gmail.com.

OUTORGADO: CARLOS EDUARDO RIBEIRO AMORIM, advogado, OAB/PB 21.403,
com escritoério profissional sito na Rua Governador José Gomes da Silva, 920,
Tambauzinho, sala 01, Jodo Pessoa, PB, Cep: 58042-200, onde recebe informagbes e
notificagdes.

PODERES: Nos termos do art. 105 do Cédigo de Processo Civil, os contidos na clausula
“ad judicia et extra”, para, em nome do Outorgante, perante a Seguradora Lider ou em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, ou fora deles, REQUERER INDENIZACAO DO
SEGURO DPVAT defender seus interesses, podendo propor contra quem de direito as
acdes competentes e defender os interesses do Outorgante nas contrarias, seguindo
umas e outras, até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os;
conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagéo, reconhecer procedéncia de pedido,
renunciar a direito no qual se funda agéo, agindo em conjunto ou separadamente,
podendo, ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva de iguais poderes,
dando tudo por bom, firme e valioso, em especial para propor Acéo, podendo inclusive,
RENUNCIAR AOS VALORES QUE EXCEDAM O TETO DELIMITADOR DOS
JUIZADOS ESPECIAIS ESTADUAIS E/OU FEDERAIS, A0 TEMPO DO
AJUIZAMENTO DA ACAO.

Jo#o Pessoa, j E{ de OLL{,M«’LU de 2019.

N ade D0 sogder 5uilals

NIEDJA DOS SANTOS SILVA
OUTORGANTE
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA GOVERNO

c I V I L > Se;regﬁjelzgg)ﬁaiBA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

%6
-L(OLO\g e
CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA 45’5\

CERTIFICO. em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00489.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:48 horas
do dia 14 de margo de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Niedja dos Santos Silva, CPF n® 081.288.434-51. nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminino, profissdo Lavadora de Automoveis, filho(a)
de Silvana dos Santos e Martinho da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 02/06/1992 (25 anos de
idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Josefa Maria da Conceigdo, N® 50, bairro Oitizeiro, tendo como
ponto de referéncia Posto de Policia do Baleado, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83)
98835-1357.

Dados do(s) Fatos:

Local: Br 230, Km 27, Na Frente do Makro, Jodo Pessoa/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo do Local: via fora do
perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 17/09/17 21:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia o CICLOMOTOR DE MARCA TRAXX/JL50 Q2, VERMELHA, 2014/2015, PLACA
QFN6469/PB. CHASSI 951BXKBB6FB000584, registrada em nome de RAFAEL DINIZ DE FREITAS, onde
na garupa estava sua amiga THAYS GOMES VIEIRA, quando foram atingidas na lateral esquerda por um
CARRO NAO IDENTIFICADO: Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO
EXPEDIDO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRM 3323/PB, DATADO DE 08.02.2018, do
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrida pelo SAMU; Que ndo
deseja representar criminalmente; Que no momento ndo tem testemunhas a indicar.

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 e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

) Jodo Pessoa/PB, 14 de margo de 2018.
~ 4

/\ : /

) /L Chey u,u,aa
}‘ABIANA DE LIMA BFZERRA
Agente de Investigacao

Procedimento Policial: 00489.01.2018.1.00.420
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2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111318413863900000025322136
3 NUmero do documento: 19111318413863900000025322136




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

| otk SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _
192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
REGIONAL JOAO PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME REGIONAL JOAO PESSOA
saies i

P 0B oc

SANN pDHER e cauas 0
ﬁgl‘ﬁ!ao‘ pessed” 4 -~

Jod DECLARAGAO

O SAMU 192 REGIONAL
08.806.754/0015-40, atendendo’ lerimento n® 712/044,/DECLARA para os
devidos fins, que consta em ) ,___.:g?ristros, “sob protocolo: 1825136, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela .referida instituicio ao paciente
NIEDJA DOS SANTOS SILVA idade 25 anos, vitima de Acidente de Transito
(Colisdo carro x moto)-no dia 170972017, na BR 230 km 27 - Jodo Pessoa -
aproximadamente as 21:30-horas, sendo o mesmo encaminhado ao Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

E JOAO PESSOA; ) inscrito sob CNPJ:

5

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagédo do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Di6genes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAOD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORN !ACUES PESSQAIS

NOME DO PACIENTE Niedja dos Santos Silva
DATA DE NASCIMENTO 02/06/92
NOME DA MAE Silvana dos Santcs

DADOS FXTRA%DOS
PRONTUARIO N.° 104335
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1028554

DATA DO ATENDIMENTO  17/09/17
HORA DO ATENDIMENTO 2244
MOTIVC DQ ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (8) $8
CID 10

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo
alveolar superior e inferior,dor cervical ¢ o
15,pupilas iso/foto.sem deficit motor A
tratamento cirurgic

cidente de moto apresentando lesdes em face fraura dento
.a,dor em mebro inferior esquerdo (coxa e cerna jglasgow
,a Neurocirurgia, BMF Traumatologia e internado para

TC de cranio
Rxtérax hacia,coxa E prerna E

USg(Fast)

TC:fratura occipital linear
RX:fratura de ossos da perna esguerda
USG:normal

TRATAMENTO!

Tratmento cirtirgice de fratura de 0sso da perna esquerda com fixaor externc +odontossintese em maxila e

mandibula + sutura em abio inferiol
ALTA HOSPITALAR:

DATA DA EMISSAQ: 08/02/18
/
Dr. Jaan Jaime Alcoba Arce
- CRM: 3323/PB
ATENCAO: Este cocumento destina-se 2 2CE ~tendimente hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,

MINISTERIO DO TRABALHC & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Lol o

Assinado eletronicamente por: CARLOS EDUARDO RIBEIRO AMORIM - 13/11/2019 18:41:41 Num. 26210574 - Pég 1
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GOVERNO
DA PARAIBA

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

+ Cruz Vermelha ﬁ

RUA PEDRO GONDIM, S/N - - CNES: 122343 - Tel.:

o

eatetdo atencimento: 1ozs1s+ || || |NIE LI TN 1

Identificagao do te
o do pac ,,-—\\
D | Nome Sexa.
1211379 NIEDJA DOS SANTOS SILVA _/[Feminitp |
Data de nascimento idade [Estado civi Religiao / Prontuério
02/081992 25 anos 4 meses 1 dia J 104335 | |
Mze | Pai |
SILVANIA DOS SANTOS NAO INFORMA |
Escolaridade Responsave| (Paremtssca)—"
A MESMA - O MESMO(A) |
DDD Mavel Fone Movel DOD Fixo | Fane Fixo |
83 . 988361938 [ |
Tipe documento Numero documento N°Cns :
| 203160575460004 |
Local de procedéncia [ Tipo |UF
BR 230 BAIRRO PB
~ [Email INaturalidade CBOR
_ [s0a0 PESSOA i
Endereco /
CEP Municipio de residéncia UF Log |
580873 JOAQ PESSOA PB JOSEFA MARIA DA CONCEIGAO |
NG Complemento "Bairmo |
OITIZEIRO
y Z
Admissio /
Data e Hora iNimero da pulseira 'Convénio
17/09/2017 22:44:37 1000005989347 !SUS 1
Especialidade T Clinica i
CIRURGIA GERAL | |
lassificagdo de risco Origem do paciente
RODCVIA
@rater de atendi !Moﬁw doa nto Detalhe do acidente
|ACIDENT MOTOCICLETA |VEICULO X MOTO
Indicadores e Tran /
Caso policial I I %{m de saude !Veio de ambulincia Trauma |
Néo | _/Ndo Nao Nao |
Meio de transporte Quem transportou I
SAMU
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
X mmHg = |t
Exames complementdeps gﬂsﬁos \ |
| S e i
Raio X [] sangue[] | §if urinan) 1cI Liquor (] ECGI] Ultras -;%Wgwﬁ o\,
Dados clinicos I g ; A\
C.O“{EUQO Q
\ 9“’
_cet® nS-‘
Diagnéstico | | ?a&“
N | w.ﬁ"m
Atendido por | 1 | g | Tempo
ANIELLY ARAUJO DOS S [ |4Bseg |

Imprimir

e

I"".IJ'.' Assinado eletronicamente por: CARLOS EDUARDO RIBEIRO AMORIM - 13/11/2019 18:41:42
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| 18
+ Cruz N ermetha B

Hospital Estaduai de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

Documento de Alta

: GOVERNO
¥ DA PARAIBA

Nome: | Numero Prontuario:
NIEDJA DOS SANTOS SI A 104335

Data de Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
02/06/1992 Feminino 18/09/2017 07:26:21 21/09/2017 10:27:15
Motivo da alta:

ALTA HOSPITALAR

Conduta:

REALIZADA LMC DEBR.i ENTO DE TECIDOS FIXACAQ EXTERNA LINEAR

Resumo da Internacdo
PACIENTE COM HISTORI
APRESENTOU FRATURA [
PRECEPTORIA ( DR NILVH

IDE ACIDENTE DE MOTO, APRESENTOU ABRASOES DIFUSAS E LESOES EM BOCA E FACE.
POSTA DE OSSO DA PERNA, QUE FOI SUBMETIDA A LMC FIXAGAO EXTERNA. DISCUTIDO COM
LINHARES) E OPTADO POR TRATAMENTO DA FRATURA COM FIXACAO EXTERNA.

Resultado de Exames:

Tratamento: e
REALIZADA LMC DEBRID ENTO DE TECIDOS FIXAGAQ EXTERNA LINEAR O TRATAMENTO DA FRATURA SERA REALIZADO
COM . R EXTERNOM COM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

DO
Dlagndstico i
82.2 - Fratura da diafise di

Recomendagoes: |
1. TROCA DE CURATIVO (p

Data: 21/08/2017

L

Assinado eletronicamente por: CARLOS EDUARDO RIBEIRO AMORIM - 13/11/2019 18:41:42
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111318414179300000025322148

3 NUmero do documento: 19111318414179300000025322148

JESSYKA EMILIA F. RABELO

CRM: 10045 - PB
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+ Cruz ¥ ermelha Brasileira

{3 GOVERNO
& DAPARAIBA

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 445365
[Paciente 7 |BAE - Data/Hora Entrada_ ,77 S 1 ;ta_.ﬁaixna_ —
NIEDJA DOS SANTOS SILVA  |ozstsa  Jirmspovzaaanr L
Data de nascimento Idade Sexo IJICNS Telefone de Contato
102/06/1992 25 _____|Feminino o ~ |(s3) 988361938
Mae Prontuario
|SILVANIA DOS SANTOS S —— e .
iEnderer;a Bairro Municipio UF
|JOSEFA MARIA DA CONCEICAO, 50 _|lomzeiRO JoaoPEssoA _ |2
[Acidente Motivo [Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA _______|[ALISSON CORDEIROMOREIRA __ [10942/P8
Data/Hora Classificacao Data/Hora Prescrigao
17109/2017 22:44:37 . |18/09/2017 00:31:02 I

. .ramnese

PACIENTE COM CLINICAMENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS TORACICAS E ABDOMINIAS. CONSCIENTE. ORIENTADA, SOLONETA, EM
OBSERVAGAO PELA NCR POR FRATURA LINEAR EM BASE CRANIO. AO EXAME FISICO SEM ALTERAGOES TORACICAS E ABDOMINAIS. VEJO
FAST E RADIOGRAFIA DE TORAX SEM ALTERAGOES. ALTA DA GERAL. ACS CUIDADOS DA NCR E ORTO.

Conduta
Em observagéao

y/a

e

~
ALISSON CORDEIRO MOREIRA
" (10942/PB) 3

NIEDJA DOS SANTOS SILVA

Num. 26210576 - Pag. 3



Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma i f GOVERNO
Senador Humberto Lucena R 4 DAPARAIBA

AREA VERMELHA

Endereco: AV. Q ESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
| Tel:

CNES: 6121221

1 A Cruz Vermelha Brasiliyrs

Paciente ||BAE /|Data/Hora Entrada “[Data Baixa :
NIEDJA DOS SANTOS SILVA ___ _i[1028154 _|[A7/09/201722:4437 |
Data de nascimento [[Sexo |lcns Telefone de Contato l
02/06/1992 ) ____||Feminino o _ |r83) 988361938 i
Mae [Prontuaria |
SILVANIA DOS SANTOS | o - 1 |
Enderego |[Bairro ||[Municipio UF |
JOSEFA MARIA DA CONCEIGH ______||lomZEIRO ___||JOAO PESSOA B |
Acidente WWotivo Profissional |IN® Cons. Regional .
VEICULO X MOTO ’ ' JCIDENTE DE MOTOCICLETA |[GUSTAVO CARTAXO PATRIOTA ___ |esoo/PB
DawH 2 Jlassificacéo Data/Hora Prescrigao ;
769201 22:44:37 '|18/09/2017 00:24:37 R :

Anamnese
NEUROCIRURGIA TCE QUEDA
LATERALIZADO TC CRANIO FRA
PARA REALIZACAO DE CIRURGIS
CONTROLE DIA 18.09.2017 PELAJH

ITO AQ EXAME: CONSCIENTE; ORIENTADA ; COLABORATIVA GLASGOW 15 PUPILAS 1SO SEM DEFICT MOTOR
IRA OCCIPITAL LINEAR SEM HEMATOMA ASSOCIADO TC COLUNA CERVICAL NORMAL CONDUTA: LIBERO
DRTOPEDICA; (NAQ REALIZAR ANESTESIA RAQUE) SEGUIMENTO CONJUNTO NEUROCIRURGIA REALIZAR TC

HA
)

ESES, \
.a\ai;@ // |
Eﬂ ) s I |
v $QJ?:‘§?% \ ,.ﬁ?ﬁﬁoe !

Conduta
Em observagao

3
|

e \
GUSTAVO CAR PATRIOTA T e g0\
(6800/PB (ot oP b
- Y cone® \
e
NIEDJA DOS SANTOS SILVA X \
k|
)
gif ssndp'a‘.
]
pe
., WS% —

<1355 Bnmden s e By 23
erm -‘I’r'l U AL e i AR ' / £7/.7Z£§
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Hosgits! Estadust oo Emergencia e Trauma

gt Srieem KI Senador Humbets Lucena
£ —h*
AREA VERMELHA
5 rac@ll AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRQO GONDIM, JOAQC PESSOA -PE =2
Tel:
CNES: 6127221
3 n | ‘BAE — ‘?‘;:g:'aea Emracu ,'I_:l;;.'a- Bz
"D 4 208 SANTQRSILVA 1028154 ~ 117109/2017 22:44:37 ;
; [ — |icade T sexe *CNS Helefone .. .
T IRE l2s Feminino rF  |(83) 982z ¢
i ' i — ’Pl'o"‘ tuas
S vaNia DOS SANT - e . o L
E amge. L Bar IMunicipo Jur
"SEES MARIA DA HDNCEIGAO, 50 SITIZERC «JOAOQ PESSCA B PB
Motvo - ' I em— [N" Cons. B: .
UJLC X MOTO ACI-D.ITE DE uc‘roc:r ATR AL ISSON C?!DEIRO HOR_EIRA 10942.I'PB
eu casercack | T nmiors Proer i T -
? "a 2017 2244 7 Wl - STRONNT 2252 ¥

PRSI PP S bt | 1

Anamnesel

wn g BM e S sle GEW

¥ ‘utw wmmrpmm As:
&

APRETE E mA O

ERCa DE .’v.-f...
E 'MJBEH J"‘F? T

CLGADOS |
LLETATAC DE BARECER NEUROC ¥ e
DUCITAZAC DE B TECER ORTOMED

EXAME &
- OMOGRAF A -

RECER RO X5 O OBBERVACOES BUCOMANEC)

freg )
UTADCORIZAT & 00

CRANIC

TOMOGRASA T

M| TADOR ZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE

iRADIOGRAFIA DRA X (PA
JLTRASSONOGH -FAST
=AGIOGRA-A UE HACIA
RADIOGRAFIA DE ESQUERDA
RADIOGRAF!A DE HERNA ESQUERDA
CiD10
Codige | Desilficio
Ex Tra o ndo especificado - )
Conduta
=™ observaca
T T UTTTTTALISSON CORDEIRD MOREML
(10942/P8 !
6K B P - wecwmes e o prom Boner o 83 < M B s PP B SO sy v 5

Assinado eletronicamente por: CARLOS EDUARDO RIBEIRO AMORIM - 13/11/2019 18:41:42
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111318414179300000025322148
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= | EVOLUGAO DO PACIENTE 5’/

CRUZ VERMELNA |
BRASILEIR A HEETSHI.

i BE/PRONTUARIO L 022,64 |

3
815
VR R

| e |
Nome do paciente = ‘S 5% e
2o Aol QLS & 1"\"93 V= P .sm . \
t 4 .a ) 0\] P & -
. . cﬁmiﬁw‘m 1

|2

O, o 2_

Q. ols. O, enQn Ce/Cmonts ol v oeome

=- ) o \Q 2 PANxNS o FS olo; '[1(49
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+l ruz \ermictha Bra

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senader Humberto Lucena

.__;_?._ﬁ,,-..rwe
=

INTERNO, SN -

5 g : GOVERND
\®.¥ DAPARAIBA

& Impresso por: JESSYKA
L CNES: 4545454 - Tgl.: EMILIA F. RABELO
i Em: 21/09/2017 09:14:33
Paciente F Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
NIEDJA DOS SANTOS SILVA ] 1028154 17/09/2017 22:44:37
Data de nascimento W Idade Sexo CNS Prontuario
02/06/1992 i |25 Feminino 104335
Tempo de Internagao # Convénia Plantao B
3d 1h 48min i sSus DIURNO
EVOLUCGAOC DO PACIENTE (JEssyKka EMILIA F. RaBELO - 21/09/2017 09:14:27)

EVOLUGAO DO PACIENT ""f

DESCRICAO DA EVOLUGAO: ;

#FRATURA DE OSSOS DA PERNA

#3 DIH £

#FIXADCR EXTERNO i

PACIENTE EM USO D 1XADOR EXTERNO, COM RELATO DE DOR IMPORTANTE.

RELATA AINDA CEFALEJA. Jat

FO DE FIXADOR EM BOM ESTADO. sy,

SOLICITO EXAMES LA RATORIAIS PRE-OPERATORIOS. _)ta-\

CASO SERA DISCUTID ?.COM PRECEPTORIA.

i
Segdo: POSTO Il - ENF 18 Leilg: 0003 - ORTOPEDIA
Profissional responsavel pela i ‘rmal;éo: JESSYKA EMILIA F. RABELO

I Erasairs P B R

e
=

T

LRI

t
}

G

Nimero Conselho: 10045

Num. 26210577 - Pag. 1



Crie \ ermelha B 3 . Hospital Estaduial de Emergénciz e Trauma E GOVERNO
\-.,]/ INTERNQ, S/N

5 - Impresso por: GLAUBER

CNES: 4545454 - Tel.: MELO NOVAIS MIRANDA

Em: 19/09/2017 12:07:12

Paciente e Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
NIEDJA DOS SANTOS SILVA | 1028154 17/09/2017 22:44:37
Data de nascimento i Idade Sexo CNS Prontuario {
02/06/1992 25 Feminino 104335
Tempo de Intemacao Convénio Plantio -
1d 4h 41min SuUs DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (cLAUBER MELO NOVAIS MIRANDA - 19/09/2017 12:06:21)

EVOLUGAO DO PACIEN
DESCRICAO DA EVOLUGAO: i

#ortopedia i
- fratura dos ossos da p &
paciente em uso de fixa fibr externo linear com fratura referida alinhada . queixa de dor em escoriagoes difusas
CD: DISCUTIR COM PRE

ECEPTORIA A POSSIBILIDADE DE TRATAMENTO DEFINITIVO COM FIXADOR EXTERNO
EM ACOMPANHA| .- NTO COM A BUCO

a esquerda .

Segao: POSTO Il - ENF 22 Lelfb: 0002 - NEUROCIRURGIA
Profissional responsavel pela " ormagio: GLAUBER MELO NOVAIS MIRANDA Nimero Conselho: 9220
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

Atendimento: 000

| 0786152 |dade: 25 anos
Paciente: NIE

JA DOS SANTOS SILVA Data: 17/09/2017

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL
Nao ha evidéngi - e liquido livre na cavidade abdominal.

Demais 6rgaos

ddominais sem alteragdes ecograficas significativas detectaveis no presente
estudo.

* A ultrassonografia & ulllexame subsidiario, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratoriais a critério clinico.

. s
~7 "

i liberado em 17/09/2017 23:43

Dr. Igor Motta de Aquino
CRM: 6512- PB
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PatientlD: 000000040087 Sex: Feminino
PatientName: NIEDJA DOS SANTOS SILVA BirthDate: 02.06.1992
Age: 26a.

SueyDefs:18.9.

image i Seiies:1
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ASSOCIACAO NOVA MC

MICROCEFALIA E CANCER

Av. Camilo de Holanda, 1032. Torre. CEP: 58040-340
CNPJ: 28.081.582/0001-05

DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessarios, que o Sr(a)

hdijnuﬂ Aﬂfj “)()mﬁ)/? il inscrito no CPF

) <% . RG 3):“{ 094 , teve alta da
FISIOTERAPIA sob meus cuidados profissionais na ASSOCIACAO NOVA MC,

comparecendo as sessdes semanalmente nos seguintes dias/horarios
Aiofan 1 Seiton - Aina Pola tankd. ha arimma Afnmulonio, diqﬂmon -
. -_ -~ - l -
e lion 10 s Fogluca dailia 2 Filola

Estou a disposigdo para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Jodio Pessoa, 95 di Silir\id du 90)9

/.

'\‘(lﬁw)h_/ -l vC'Q\i\-\i\/(/)
ALLISON SEVERIANO DA SILVA
FISIOTERAPEUTA

CREFITO/ 212864-F

Dr. Allison Severiano da Sthva
Fisioterapevta
CREFITO 212864-F
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Poder Judiciario da Paraiba
92 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0873880-48.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Trata-se de agdo de cobranga em que a parte Autora requer o pagamento do seguro obrigatério DPVAT, alegando, para
tanto, ser portador(a) de incapacidade/debilidade ocasionada por acidente de transito.

Para o ingresso da acao de cobranca do seguro DPVAT, o Supremo Tribunal Federal, quando do julgamento do
Recurso Extraordinario 839.353/MA, manifestou entendimento no sentido de que é imprescindivel o prévio requerimento
administrativo - o qual ndo se confunde com o esgotamento das instancias administrativas - para a existéncia da
pretensdo resistida e, consequentemente, para a configuracdo do interesse de agir e necessidade da intervencao
jurisdicional.

Na oportunidade da decisdo, o STF decidiu que “o estabelecimento de condi¢bes para o exercicio do direito de acéo é
compativel com o principio do livre acesso ao Poder Judiciério, previsto no artigo 5°, XXXV, da Constituicdo Federal.”
(Min. Luiz Fux, Relator do RE 839353.)

A esse respeito, é sabido que o interesse de agir estard presente quando o binémio necessidade-adequacéo for
verificado, isto €, quando houver a necessidade de realizagdo do processo e quando o pedido formulado for adequado
ao provimento jurisdicional ajuizado.

Nesta trilha, infere-se que inexistindo pretenséao resistida, inexistird necessidade do processo e, por conseguinte,
inexistird o interesse de agir.

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

ACAO DE COBRANGCA. SEGURO DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE EM VIRTUDE DE ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO. SENTENCA QUE EXTINGUIU O FEITO SEM RESOLUC}AO DO MERITO POR FALTA DE
INTERESSE DE AGIR. APELACAO. AUSENCIA DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO PREVIO. NECESSIDADE.
PRECEDENTE DO STF. PEDIDO ADMINISTRATIVO NAO DEMONSTRADO. AUSENCIA DE PRETENSAO
RESISTIDA APTA A JUSTIFICAR A PROPOSITURA DA ACAO. DESPROVIMENTO DO RECURSO. MANUTENCAO
DA SENTENCA. (APELACAO N.° 0010276-88.2015.815.2001, 42 Camara Especializada Civel, Relator Des. Romero
Marcelo da Fonseca Oliveira, Data de julgamento 16/02/2016). (grifo nosso)

No caso especifico dos autos, tem-se que a parte Promovente ndo comprovou a realizacdo de prévio requerimento
administrativo para solicitagdo de pagamento do seguro DPVAT.

Dessa forma, em observancia ao precedente do STF, atendendo-se aos preceitos positivados no art. 927, lll, do
CPC/2015, intime-se a parte Autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a peti¢ao inicial, acostando aos autos
comprovacao de prévio requerimento administrativo de seguro DPVAT, para fins de configuracédo do interesse de agir,
sob pena de indeferimento da inicial e consequente extingdo do processo sem resolugdo do mérito (art. 485, CPC/2015).

Jodo Pessoa — PB, data e assinatura digitais.

Juiz(a) de Direito
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 92 VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA/PB.

PROCESSO: 0873880-48.2019.8.15.2001

NIEDJA DOS SANTOS SILVA, ja devidamente qualificada nos autos supra referido, através de
seu advogado que subscreve ao final, vém, tempestivamente, ante a presenca de Vossa
Exceléncia, em atendimento ao despacho constante no ID 26505353, apresentar manifestacédo
sobre o requerido, pelas razdes abaixo expressas.

Fora solicitado por este Juizo, no prazo de 15 dias, que fosse acostado aos autos o “comprovante
do requerimento administrativo junto a uma das Seguradoras ou a Seguradora”.

Contudo, Exceléncia, em analise da Peti¢ao Inicial, verifica-se, na pagina 02, que o Autor recebeu
de uma das seguradoras do complexo FENASEG, a quantia de R$ 2.362,50, em 18/10/2019, o
gue ja resta subentendido que ocorreu prévio requerimento administrativo.

Logo, resta demonstrado que ocorreu o prévio requerimento administrativo, conforme
entendimento do STF.

Buscando sanar toda e qualquer davida, requer juntada do Aviso do Sinistro e do comprovante de
pagamento de sinistro.

Termos em que,
Pede Deferimento.

Joao Pessoa, 02 de dezembro de 2019

CARLOS EDUARDO RIBEIRO AMORIM
OAB/PB 21.403
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190580036 Vitima: NIEDJA DOS SANTOS SILVA
Data do Acidente: 17/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS EDUARDO RIBEIRO AMORIM

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), NIEDJA DOS SANTOS SILVA

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

g reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

s

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030596

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

o

~

Seguradora Lider-DPVAT 3

(=]

o a <

Estamos aqui para Vocé o

s

£

4]

(9]
R EE
S r;'}w
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190580036 Vitima: NIEDJA DOS SANTOS SILVA

Data do Acidente: 17/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CARLOS EDUARDO RIBEIRO AMORIM

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), NIEDJA DOS SANTOS SILVA

N

]

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

n'c

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50
E Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

] inferiores 70%

) Graduagao: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: NIEDJA DOS SANTOS SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000008792597-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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Poder Judiciario da Paraiba
92 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jo&do Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479 - Telejudiciério: (83) 3621-1581

0873880-48.2019.8.15.2001

DESPACHO
Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegacédo de insuficiéncia de
recursos para pagar as despesas processuais/custas, constante da petigao inicial, nos termos do
que dispdem os arts. 98 e 99, § 3°, do CPC/2015.

Como é cedico, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peticao inicial preencher os
requisitos essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara
audiéncia de conciliagdo ou de mediacéo.

Em que pese o texto legal, a designacao da audiéncia deve ser reservada para 0s casos em que
haja uma hipé6tese real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situacdes e evitar a
designacao do ato. A experiéncia pratica demonstra que as instituicdes financeiras nado realizam
acordos em demandas congéneres, razao pela qual deixo de designar audiéncia prévia de
conciliag@o, sem prejuizo das tentativas conciliatérias que devem ser realizadas no decorrer da
lide.

Assim, cite-se a parte demandada para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15
(quinze) dias, sob as adverténcias do art. 344 do CPC/2015.

Contestada a acao, intime-se a parte demandante para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo,
apresentar réplica a contestacéo.

Por fim, considerando que no caso em apreco € necessaria a realizacdo de prova pericial,
NOMEIO como perito a médico Dr. TIAGO MARTINS FORMIGA, com endereco na Avenida
Antonio de Lira, 588, apt. 204, Tambau, Jodo Pessoa — PB.

Como honoraérios periciais fixo o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do
Convénio n°® 015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TJ/PB.

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

Intime(m)-se a(s) parte(s) a respeito da nomeagéo realizada, intimando-as também para, no prazo
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de 15 (quinze) dias, apresentarem quesitos e assistentes técnicos, se assim desejarem.

Valendo-se este despacho como carta de intimacéo, intime-se o perito nomeado para, no prazo
de 10 (dez) dias, dizer se aceita o encargo, bem como para informar a este Juizo, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, data, horario e lugar para a realiza¢éo da pericia.

Fica desde ja determinada a intimacédo das partes e de seus advogados para comparecerem no
dia, hora e local indicados pelo expert para a realizagdo da pericia. Intime-se o Autor
pessoalmente e por meio de advogado, advertindo-os que a auséncia na pericia podera ensejar
na ocorréncia de preclusdo e, consequentemente, no julgamento do feito com as provas que
constam nos autos.

Sendo o caso, encaminhem-se ao perito copia dos documentos necessarios.
De logo, determino o prazo de 15 (quinze) dias, a contar da realizacéo da pericia, para entrega do
parecer técnico.

Cumpra-se na integra.

Jodo Pessoa — PB, data e assinatura digitais.

Adriana Barreto Lossio de Souza
Juiza de Direito
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