HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: EMANUEL YARLEI DE LACERDA SOARES

Queira o Sr. Perito esclarecer, de acordo com a Tabela anexa a Lein® 6.194/74,
infroduzida pela Lei 11.945/2009, os seguintes QUESITOS:

1 - Em decorréncia do acidente mencionado na peticdo inicial, houve
Traumatismo Cranio-Encefdlico - TCE com Lesdes Neuroldgicas que cursem
como: (a) dano cognitivo-comportametal alienante; (b) impedimento do
senso de orientagdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungado vital ou
autonoma? e ainda Lesoes Cranio-faciais- TCF?

2 - Em caso positivo, a Lesdo ou as Lesdes sGo Tempordrias ou Permanentes?

3 - No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

4 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

5 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo € Intensa, Média, Leve ou
Residual?

6 - Independente do quesito exposto no item “1”, em decorréncia do acidente
mencionado na peticdo inicial, houve algum outro tipo LesGo?

7 - Em caso positivo, qual tipo de LesGo ocorreu?

8 - Em caso de ter havido Lesdo, ela € tempordria ou permanente?

9 — No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

10 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

11 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve
ou Residual?

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAQO

OUTORGANTE:

na Rua Jc b

'Rua Jogé Antonio de Goes, n® 495, Sdo Geraldo, Conceigdo/PB, CEP: 58.970-000, através do
presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui como seu” procurador o
advogado.

OUTORGADO: Haroldo Magalhdes de Carvalho, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° 041.542.024-56com enderego
profissional & Praga 15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-000 - PABX:
(87) 3846.1036. '

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer insténcia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, °
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdémica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

Itaporanga/PB, 2L /Joé%&rnb/‘ W0 /1079 .
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OUTORGANTE !

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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DECLARACAQO

A ~ Geraldo, Con .:“MB csz, 58. 97()—&00
DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse
processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia,
responsabilizando-me integralmente pelo conteudo da presente declaragdo, para
finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Cdédigo de Processo Civil e do Art. 5°,
inciso LXXIV, da Constitui¢do Federal. .

Itaporanga/PB, 42 /& )f;,lmédo | §04.9.

Vlhped purilusty Spoen Niduvie

Declarante

¥ Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 16/12/2019 10:02:49 Num. 27077541 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121610024928800000026137752
A3 Numero do documento: 19121610024928800000026137752




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS ,

Certiddo de Nascimento

bR
VNI

EMANUEL YARLEI DE LACERDA SOARES

R

Maria das 2oass Ronng s . ATREALA g s :5‘;5
ko4 -l - - .- V}) > a‘. “\76; :
Oficiala 0708150155 2015 1 00015 188 00264592 83 Sfigiaia

— DATA DE NASCIMENTO{POR EXTENSD) — DA — -MES_
i vinte de feversiro de dois mil e gquinze 2 02 2015

HORA DE NASCIMENTO __ _ MUNICIPIO DE NASCIMENTO £ UNIDADE DA FEDERAGAD 3
L 17:50 ' CONCEIGAO-PB

L

.

MUNICIPIO DE REGISTROMUF . . LOCALDENASCIMENTO SEXC

’ Q . Hospital e Maternidade Cacula Leite - . mascuiing
CONCEICAO-PB H CONCEICAQ-PB

[

i
i

FILIACAO
MANOEL JUSCICLEIDE SOARES RIBEIRO e NATHALY SAMARA DE LACERDA

-

— AVOS =

PATERNO(S): JULIO SOARES DE OLIVEIRA e BENEDITA FRANCO RIBEIRO ,
. MATERNO(S): JOSE GONCALO DE LACERDA e MARCIA CRISTINA DE LACERDA.

— GEMEOS — — NOME E MATRICULA BO(S) GEMEO(S)
NAQ e /- (e § 0 10

— DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO)

© — DNV (DEC. NASC. VIVO)
. vinte e seis de fevereiro de dois mil e quinze (26/02/2015). ! | 30646353316

— OBSERVAGOES / AVERBAGOES - = s
Registro lavrado em 26/02/20185, no livro A-00015, N°® 26459, folha 188-V.

|
|
|

_ NOME DO OFiCIO i O'conteudo da certiddo € verdadeiro Dou fe

| Carorio de Regivo Civi de Conceigho | CONCEIGAO-PB. 26 de Feversiro de 2015
L : =
OFICIAL REGISTRADOR . el Jos LR T
I—Mada das Gragas Braga Rangel | (Maria d;s G 7 Braga R %
MUNICIPIOIUF : i . SR
iVCONCEICAO v | Oficiala do Registro Civil
ENDERECO - T
“Cemm Administrativo Governador Wilson Leite Braga f Selo Digitat: A_MZ?GOQ-PFOE
| CONCEICAO-PB - CEP 58970000 Fone: Consuite 2 autencidade em  https:#iselodigital tjpb.jus.br
Wra das 613 rago nge
Oficiala
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Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Nimero

. 108.691.215-29

2, : Nome
[~ 3 EMANUEL YARLE[ DE LACERDA SOARES

Nascimento
20/02/2015

! CODIGO DE CONTROLE .
3954.1C5B.5381.8591

B2 a4 )
B 2.
3 T R

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 09:30:54 do dia 12/12/2018  (hora & data de Brasilia}
digito verificador: 00 :
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANT, E DE IDENT! IFICAGAD
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CAGEPA st

( COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAIBA
B Rua Feliciano Cirne, 220 - Jaguaribe Jo#o Pessoa - PB 31422500
® CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09.123.654/0001-87 _ -
RELERERICTIA
CONTA DE CONSUMC DE AGUA/ESGOTC E SERVICOS JuL/2e18 -
' ENEDITA FRANCO RIBEIRO .

I.UA JOSE ANTONIO DE GOES, 495 - SAO GERALDO
CONCEICAO PB 58976- 060

Inscrigdo SMI Quantidade de Economias Responsavel
179.004.015.0144.000 | 000 1 I 0 | 0 l 0
Hidrémetro |Data de Instalagdo| Localizagdo | Situagdo Agualsnuaqao Esgoto

1 01A4288221  04/04/2002 CXTERNO LIGADO POTENCIAL
ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (M2) | NUM DE DIAS | PROXIMA LEITURA
| 3936 20 29 ©4/08/°018
I IST. CONS./ANOR. LEIT.! QUALID. AGUA-AHEXO 20 PORT. 0572017 MS.
JUN/2018 20 17 PARAMETROS EXIG. ANALIS. CONFORMES
MAI/2018 20 17 TURBIDEZ 0 © 0 ,
ABR/2018 2@ 17 CLORO (3 © 2
MAR/2018 20 17 COL.TERMOT @ o %)
FEV/2018 20 17 COR 5] ) o
JAN/2018 20 17 COL.TOTAIS @ 4 0
MEDIACH) 20 DADOS REFERENTES A: MAL/Z@18
[ATA DA IMPRESSAO: 95/07/2013 . HORA DA IMPRESSAO: ©7:19:8%
DESCRICAO CONSUMO TOTALCRS)
AGUA
RESIDENCTAL L UNIDADESSY— ——— Sl e e
ATE 10 M3 - 37,91 POR UNIDADE 10 W3 37,91 °
11 M3 A 20 M3 - R$ 4,89 POR M3 1@ M3 48,90
ESGOTO

Num. 27077700 - Pag. 1




Secretaria da #
Seguranga e da Defiesa Social
Delegacia Geral de Policia

32 Delegacia Regional de Policia Civil
173 Delegacia Seccional de Policia Civil DA PARA‘ M
Delegacia Distrital de Itaporanga

BOLETIM DE _OCORRENCIA POLICIAL 4
NATUREZA DA OCORRBNCIA: .ciccrtc e Tron-iinliim o
DATA DO FATO: 31 / Dezembro / 2016

SOB A RESPONSABILIDADE DO DEL.POL, T+-1do

Netificante/Vitima:

o) T T L 3 Cas
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fed ~ 3 ~ 7~ o Wl -1
’ = ¢ /Y /Ar y
\/'/k = O A VNV V0 11100
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o i 2 . .
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Ve T X < J (0] pL=10 BERG g LwQ YOILVYE L A )

HISTORICO DO FATO:
0 (a) metificante, apes elen cade (a) das pemalidades ecominadas

ae Art. 299 de CPB, deeclareu e Seguinte:

i rras aldma italg = 3217 P Tl A TS T sTIT YT Ty
G1ld € noras avima Q-_ baLan, geu Iiiho "El A?TTT:U Y.".?;.L«,D.i DE LA~
TR ALARTan N3aCidAa rna Ada A~ /. AVOTOTrA /ONT O ‘ e k.
VLR S\/AJ Wl e LEASY1Q0 no 4is cvjooverelireg/ 005 y &0 auvravegsar a
f
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= JL C d A LUl A 9, 4 . (% 554 L v > $ iUV Z1
- 51 oF -5 Th o =t ChAmr & 3 ~ <7y = an O g ¥
O = ACTT 4O ine 5 i s v & OL r:5., SO LI - s 11 I'_l:d«
. o N T 3 S 2 " - T s bl
O 1 Ir e nome 'Joar oarcs ipeiro! 3 I'd O CR7&lT =
- ,
" P 1 3 - < ~ 7 } - ~ p
terni C « H el 3 I revep ~LE 1 v0 | ;qlcu” Cil 88 -
- o A - y - - ™ - Y -~ ~ -
Ll removiao para o Hogpital Taurs Dom Luiz Gonzaga T rnan -
. o " - A~ ST
Ges, € wampina Grande/PR3.
.
.
.
-
2 T35 A
- ITAPORANGA/PB, 13DE Julho DE 2 01s8s. i
.

Lo ahi, Ao e el S oorin Lin LA
NOTIFICANTE/VITIMA

ESCRIVAO PLANTONISTA:
= e
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29/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190487293 - Résultado de consulta por beneficiario

VITIMA EMANUEL YARLEI DE LACERDA SOARES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO EMANUEL YARLEI DE LACERDA SOARES

CPF/CNPJ: 10869121529

Posicao em 29-10-2019 18:22:56

O pedido de indenizag&o esta em fase final de anélise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizag&o sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

-

»

R$
1.350,00

25/10/2019 R$ 1.350,00 R$ 0,00 .

n
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5% Conceigé@ .
: .= Uma nova cldade }\
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIGAO

SECRETARIA DE SAUDE
CNPJ: 08.943.227/0001-82

HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE CACULA LEITE

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIENTE

Nome do Paciente:

N° do Prontudrio: Data: 31 /12./ 16 Hora: 2/:25
Nome do Paciente: "0 Ot 7 Gk R0 rda a@aw/b
Endereco: Py Jm?iw Corduanai® olg GoLs

Cidade: (¢ Bairro: %50 Gex a_QgLe Estado: PB
Nome da Mae:  Noataly Sonvwa do Poausdo

Documento Rg: CPF.: 3 1 1]
Estado Civil: yrrunmen Data Nasc: Q0 / 02/2015
Sexo:( )F (XM " DatadaSaida: / /

Raga Cor:( ) Branca O Parda  Profissdo:menon,

Cartdio SIS Pré-Natal: Religido ma~ e

Cart3o Nacional de Saide: ﬂ g DO U8 10030522

Ass. Responsavel , 3ﬂ:9¢ A g& i !ﬂ!,"fi Fone gggg:} -1H432

(8§
HISTORIA CLiNICA (Registre as palavras do doente ¢ de todos achados do exame a que foi submetido)

L le A AT | ol e PRCOCEDIMENTOS
s
'-/./v—_’//——\.—-c/'ﬁ & dieee /_>-—-0_>\...‘._.\; )Obsem
— ) Internamento
ettt Cen: IS e et Lopfbne w1 TRAL Corpo Est.
e sen, ol | pall |l & | F0 | 4| ) Consuita Especializada
Vsl P W 2/~

) Parto Normal
—
’ec)-\_._ ok & -a/,e/(i e

) Parto Ceséria
) Cirurgias

) Outros
SINAIS VITAIS
Temp:
Pressdo:
Glicose:
BIOTIPO:

Idade: __.‘LQDQ. =L
Altura:
Peso: Kg

R —

PN TN N LN N N PN PN g g -

Diagnéstico Definitivo

Assinatura do Médico

Rua Pe. Manoe! Otavianc, SN - CEP: 68.570-000 - Conceigéic - PB - Fone: (83) 3453 - 2305 / 3453 - 2528

o L % Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 16/12/2019 10:02:53 Num. 27077713 - Pég. 1
kL hitp:/pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19121610025315400000026137774
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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Relatorio Médico
Emanuel Iarley de Lacerda Soares

Paciente vitima de acidente de transito no dia , Apresentou como lesdo trauma crinio-
encefélico com ferimento de corto-contuso de aproximadamente quinze centimetros e
fratura bilateral de mandibula. Realizou limpeza, desbridamento e sutura em couro
cabeludo, e imobilizagdo cruenta em mandibula. Apresenta como sequelas
desalinhamento de arcada dentéria, com dificuldade de mastigagfo. Apresenta mudanga
de comportamento, cefaleia recorrente. Alta médica a partir desta data.

01/08/2019
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE CONCEICAO

Juizo do(a) 12 Vara Mista de Conceigéo

R Antonio Gonzaga, S/N, Centro Administrativo Integrado Francisco de Oliveira Braga, CENTRO,
CONCEICAO - PB - CEP: 58970-000

Tel.: (83) 34532263; e-mail: cci.lvara@tjpb.jus.br

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

v.1.00
DESPACHO

N° do Processo: 0801835-67.2019.8.15.0151

Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assuntos: [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: EMANUEL YARLEI DE LACERDA SOARES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Vistos,

Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que ndo h4 elementos nos autos que
evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concesséo do beneficio, aptos a autorizar a desconsideragao
da presuncdo relativa da alegacao de insuficiéncia de recursos (art. 99, 88 2° e 3°, NCPC).

Observando-se que a matéria discutida nos presentes autos admite a autocomposi¢éo, mas, verifica-se que afigurando-
se desnecessaria (e mesmo desaconselhavel, ineficiente (art. 37, caput, CF) e prejudicial a celeridade da prestacao
jurisdicional (art. 5°, LXXVII, CF)) a designagéo exclusiva de audiéncia de conciliagdo, quando ja se anuncia infrutifera
sua realizacdo. Nada impede, entretanto, que a autocomposi¢éo seja obtida no curso da lide, e mesmo como fase
preliminar da prépria audiéncia de instrugao (art. 359, NCPC), motivo pelo qual ndo se vislumbra prejuizo para a
ratio conciliadora da novel codificacéo (art. 3°, § 3°, c/c art. 139, V, NCPC).

Cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer contestacéo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias.

Uma vez juntada contestacgao, intime-se a parte autora, via patrono, para apresentar impugnagao a contestacéo,
no prazo de 15 (dez) dias?.

KLEYBER THIAGO TROVAO EULALIO
JUIZ DE DIREITO

1Art. 350, NCPC. Se o réu alegar fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, este
sera ouvido no prazo de 15 (quinze) dias, permitindo-lhe o juiz a producgéo de prova.
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