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OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,
OAB/PB, n° 23.263; FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n° 22725 com
endereco profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro

Gondim, Jo&o Pessoa/PB.
constituo meus bastantes

PODERES: Por este instrumento particular de procuracdo,
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula “ad juditia et

exira”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, inferpor recurscs, ajuizar
acdes e conduzir os respectivos processos, solicitar documentos, solicitar e receber laudos e
prontudrios médico, prowdenc:ic:r e fer acesso a documentos de qualquer natureza, requerer
junto @ qualguer seguradora integrante’ do Conséreio Seguro DPVAT, sendo o presente
instrumento de mandato oneroso e contratual, podendo substabelecer este a outrem, com ou
sem reserva de poderes ‘dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais afos
necessdrios do fiel desempenho deste mandaTo atuando estes causidicos em conjunto ou

separcdamenfe Independenfememe de ordem de nomeog:c:o

PODERES ESPECIFICOS A presente procurc:q:oo outorgc aos Advogados: cama descritos, os
poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,

transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, firmar: compromissos cu
acordos, receber valores, dar e receber quﬁagao receber e dar quitagdo, levantar ou receber
RPV e ALVARAS, pedir.a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica,

em atencdo com os termos do.art. 105 da Lel 13.105/2015. Requerer junto & qualquer
seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, assinar recibos,
assinar Declaragdes de enderego, assinar Autorizac@o de Pagamenio/Crédito de Indenizagdo

de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitagao da Indenizag@o de Sinistro DPVAT.

Jodo Pessoa - PB, /é/de WU(D de ,fh

@83 3576-8728 / 98855-1045/ 987088728 I g renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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v
BOLETO PARA PAGAMENTO § ener(nsa

MECEMATAD, NEALIZACAT

Dacuments s&m valor fiscal.

. ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Doouranio nio & ragunds-vin de gonta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
Bolata para simples pagameanta da nota Ascelicanta da anangla ekirica . ; N° 038.078.995 CNPJ 09.095.183/0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

JOAO TEODOSIO DA SILVA FILHO

RUA FERNANDO ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA S/N AP 101 5/1 5530 50 -4

JOAO PESSOA

REFERENCIA APRESENTACAD CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

JAN/2020 27/01/2020 138 03/02/2020 R$ 118,98

Acesse: www.energisa com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 03150.244006 08345.663176 1 81540000011898

Pagador: JOAO TEODOSIO DA SILVA FILHO CNPJ/CPF: 007.963.994-17

RUA FERNANDO ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA S/N AP 101 - VALENTINA - JOAO PESSOA/ PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31502440008345663 | 001553050202001 03/02/2020 R$ 118,98
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Ageéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
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PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

§* Delegacia Scecional de Policia Civil
Delegacia de Comarca de Lucena

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 00026.01.2020.1.05.101

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00026.01.2020.1.05.101, cujo tcor agora passo a transcrever na integra: A(s) 18:00 horas
do dia 09 de janciro de 2020, na cidade dc Luccna, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior,
matricula 1685058, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagio, matricula
1573560, ao final assinado, compareceu Natanael Tcoddsio Pessoa, conhecido(a) por Natan, CPF n°
104.329.774-06, nacionalidade brasileira, estado civil separado judicialmente, identidade de género masculino,
profissio Auténomo, filho(a) de Zuleide Teaddsio Pessoa ¢ Joaz Alves Pessoa, natural de Jodo Pessoa/PB,
nascido(a) em 16/07/1991 (28 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Argélia, N° 136,
complemento CASA, bairro Bairro das Indstrias, tendo como ponto de referéncia Préximo Ao Supermercado
Natilia Pircs, na cidade de Jodo Pessoa/PB, tclcfonc(s) para contato (83) 98708-8728.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Cidade de Cajazeiras, n° /N, Via Publica, Em Frente Ao Laboratdrio Analises, Jodo Pessoa/PB,
bairro Bairro das Inddstrias; Tipo do Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 25/06/19
19:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) Art. 129, § 1°, Inc. I do CPB (Lesdo corporal de natureza
grave - Incapacidade por mais de 30 dias), Art. 129 Caput do CPB (Lesio corporal dolosa).

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo CG 1251 FAN, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA, ano
2018/2018, UF: PB, placa QSF-6180, chassi 9C2JC6900JR327976, renavam 1172359676, caracteristicas
gerais: N°, Protocolo: 201800005209351; n°. Motor: Jc69e0)327968; categoria: Particular; combustivel:
Gasolina; placa Anterior: Nova; placa Atual: Jofio Pessoa/pb; alienagio Fiduciaria: A.f. B.v. Financeira S. A.;
proprietario Anterior: Novo Rumo Motores € Pegas L.i.da.; proprietirio Atnal: Natanael Teodosio Pessoa.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:
QUANDO PILOTAVA O SEU VEICULO NO LOCAL JA DESCRITO ANTERIORMENTE ACIMA, UM
VEICULO DE CONDUTOR E MOTOCICLETA NAO IDENTIFICADOS QUE SE EVADIU DO LOCAL
DO ACIDENTE SEM PRESTAR QUALQUER TIPO DE SOCORRO AO DECLARANTE, APARECEU
RAPIDAMENTE NA SUA FRENTE E CAUSOU UMA COLISAO ENTRE ESTE VEICULO E O VEICULO
DO DECLARANTE, OCASIONANDO UMA QUEDA DO DECLARANTE E QUE O MESMO VEIO A
CAIR E SE LESIONAR SERIAMENTE, SENDO SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA NA CIDADE JOAO PESSOA/PB, ONDE DEU ENTRADA
PARA OS PROCEDIMENTOS DE EMERGENCIA E CIRURGICOS, CONFORME LAUDO MEDICO
APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fé.

Governa do Estada"';!a Paraiba /1/%/14?2 [/ %&pp-{fg 75210?—{0 ﬁ

Set, de Seguranga Piblica Procedimenta Policial: 00026.01.2020.1.0
#Alexandre J. N. da Seuto Lims
Comlssdrio - Mat 157.356-0
S Sy ; 112
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Diider

E
: Li = Escolha ofs] tipo(s) de cobertura: |:| DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m\munsz PERMANENTE D MORTE j
i 2 - N do sinistro ou ASL: 3-CPf davitima: 4- Ngme completo da vitima;,
[ A4 . 529.77 g /Ijﬁ D 0.0l Jlodono [eroo ]
h

REGISTRO DE INFORMAQOES CADASTRAIS E FAIXA rﬁgﬁn DA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N?445/2012

(—)5~Nomemmp!eto: M f;?

; il Jtodoso Fewoa

| "ok 529.794-08

7~ Profiss3e: /Z_,/ &J/}ﬂ

8§ - Enderego: (Zpﬁ'{{? /;"f{g/,%

[ | dsirees

‘12-C|'dade.' /7/ ﬂ; ﬂ_&(ﬂ_@

‘ 13-Esta 14-&%02,{_{;9

LMT ' Ln 5}-’&-/)/ FIAR

15 - E-mail:

% ,
S Sioy 1725

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURADOR

ot

o

E, 17 - Nome completo do Representante Legal:

i

L _—

3 15 - CPF do Representante Legal: ] 19 - Profissdo do Representante Legal:

(%}

3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CcOPIA).

o

g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
M RECUSO INFORMAR [ R$1.00ARS1.000,00 [] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[[]'sEm RENDA [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [J acima pe ré5.000,00

21-DADOS BANCARIOS: ] SENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

baneos)

gl

O retnen(Z27) O o (20482 D

(Informar o digito e existir) (Informar o digito se existir)

de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembalso do Seguro DPVAT
quitagio total do valer recebido.

D CONTA POUPANCA {Somente para os bancos abaivo. Assinale uma op¢o}

[ Brrdeso(237) O iz
[ BancodoBrasd{001)  [[] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: CONTA:
C O comm(

[Informar o digito se exdstir) (Informar o digito se exstir)

Autorizo 2 Seguradorz Lider a creditar na conta bancéria informada,
a que eu tiver direito, recanhecendo e dando, desde jé e somente apos a efetivagdo do crédita,

wcn NTA CORRENTE (To
Nome do BANCO:

Y onemucs,

\

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 1

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o lauda do Institute Médico Legal {IML} para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdas):

D N3o hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza perfcias para fins do Seguro DPVAT; ou
0 IML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Peln rativo assinalade, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacio do Sepuro DPVAT, por invalidez permanente, com base na decumentagdo
zpresentada, concordando, desde j3, em me submeter & avaliagao médica s custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificacio das lesGes
permanentes decorrentes de acidente de trdnsito, conforme Lei £.194/74, art, 32, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordineia com a futura

avalizgio médica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contevido.
»
23 - Estado
civil da vitima:

25 - Graude Parentesco com a vitima:

Lt
=
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=
=
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=
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DECLARACAD DE UNICOS BEN EFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
P - 5 . 24-Datado
[sotteiro [[] Casada fno Civil [Joiverdiade [7] Séparada Judidalmente ] vidve bt deitimas
27 - Se avitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Ndo

28-vicma | ] Sim | 29-5e tinha filhos, informar | 30-Vismadesou |_]Sim | 31-vidma [1Sim 33- Vitima defxou L] Sim
tevefihos?[ ] ngo | Vivos: Falecidos: nasdturo fvalnasoer? j N5o | teveirmdos? TINgo paisfavdsvivos? [ ] Ndo
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a cbrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da
—

responszbilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cadiga Penal.

1]

32 - Se tinha irmdos, informar
Vivos: Falecidos:

27 2

38-12 | Nome:
CPF:

35 - Nome legivel de quem assina a rogofa pedido

Assinatura da testemunha

39-22 | Nome:
CPF;

36 - CPF legivel de quem assina a rogofa pedido

NAO ALFABETIZADO

Assinatura da testemunha

[ 290 p

37 - {*) Assinatura de quem assinaﬁogo!a pedido
40- Local e Data, MM H:

41- Assinatura da vitima/beneficidrio {declarante)

Fab0, (] 7 01

42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 43- Assinatura do Procurador (se houver)

FPS5.001 V002/2019
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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,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
[ ——— 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, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200027045 Vitima: NATANAEL TEODOSIO PESSOA

Data do Acidente: 25/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), NATANAEL TEODOSIO PESSOA

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

N

w

a

:>(‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

< Total creditado: R$ 1.687,50
)

2 Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

- 25%

3 Graduagao: Em grau médio 50%

E % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

I Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
g

Recebedor: NATANAEL TEODOSIO PESSOA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001033

Conta: 0000020481-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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

Estamos aqui para Vocé
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1WA122010 Governo da Paralba

INFORMAGOES SOBRE O VEICULO
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Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma ] e GO ERNO
Senador Humberto Lucena : %

CLAR

—_—

R VAT rmelha Brasileiry

AV. OREs
TES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1172929 || | | I“IIl I ll I III “ II | Ill
L

aMuU ; |

_-—_‘_‘—-—-__
| ifi 5 -
| dentificagdo do paciente i
D
483586 Nome Sexo .
FTT NATANAEL TEODOSIO PESSOA Masculino
ala de nascim R
16/07/1991 S Idade Estado civil Religido Prontuaro
= 27 anos 11 meses 9 dias SOLTEIRQ(A) |CATOLICA
ae
Pai
ZULEIDE TEODOSIO PESSOA JOAZ ALVES PESSOA
Escolaridade
Responsavel (Parentesca)
WP CoMPpLETD o NASIA DE LOURDES DE ANDRADE - ESPOSO(A)
DDD Celular Celular oDD Telefone |
83 ; 986292248 !
Tipo documento NUmero documento N® Cns ‘:
RG (IDENTIDADE) 3798412 166045443550003
_jLocal de procedéncia Tipo LF
JAIRRO DAS INDUSTRIAS BAIRRO PB
j Ermail Naturalidade CBO/R i
e JOAD PESSOA \
‘nderego ‘
CEF Municipio de residéncia UF Logradouro ;
58083630 JOAQ PESSOA PB Argélia :
Numerg Complemento Bairro ":
136 Indistrias i
Admissao
Data e Hora Nimero da pulseira Conveénio 1
25/06/2019 21:27:01 100000713?043 sus |
Especialidade Clinica 1
CIRURGIA GERAL i
Classificagdo de risco Qrigem do paciente L
RUA |
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalne do acidente i
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO i 1
A 1
J Indicadores e Transporte i |
-LCasa policial Plano de salde Veio de ambulancia Trauma
. do Nao Nao Nao
Meio de transporte Quem transportou i
|

sinais Vitais

PA Pulso Temperatura |

X mmHg I
Exames complementares |
Raio X [] Sangue [] Urina[] TC[] Liquor[] ECG[] Ultrasonografia [ ] 'l
Dados clinicos

25106119 Pocen e Wﬂgfb@/ & mioc JJW%
o ke AR ok, N0 M0 rn(
mﬁ%"wm b, OOKach, &N G ko 0o 60 e;pbr

Diagnéstico — 1
Atendido por rl‘ L nn : GG—‘—\
YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVA g&g?e rm ]
e wrtn rumm
Imprimir
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% I

e RELATORIO DE CIRURGIA H
| i
: \1
NOME: | NATANAEL TEODOSIC PESSOA BE/PRONTUARIO {
IDADE: | SEXO: MASC COR: DATA: 28/6/2019 \
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA ‘_ EMP: LR: |
CIRURGIA: FRATURA CLAVICULA ESQ \
CIRURGIAO: DR RENNA . 12 A5S: DR TAMMER *l
20ASS: | MR1 JANSEN 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA: ~ BLOQUEIO ~ HORARIO INICIO: __TERMINO: \

FRATURA CLAVICULA E

s, | ,
iDENTE DUﬁANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAC: |
BIOPSIA DE CONGELACAC:

| , ,
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO LIRURGICC: |
X ENFERMARIA CTERAFID ITENSIVA \
RESIDENCIA 2 URANTE ATO CIRURGICO ‘
|

MEDICO/CRM: DATA: 28/6/2019
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Preparo:

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL

|

|

ASSEPSIA E ANTISSEESIA H'

APOSICAQ DE CAMPOS CIRURGICOS ) \

Jncis_g..a: |
INCISAO DA PELE

{DISSECCAG POR PLAND
: .

{CUIDADOS g_.:;_s-,-i B HES

EMOSTASIA

| - -
Achados: ’ T

FRATU RADA‘ CLAVICULA ESQUERDA

jConduta:
IREDUJCAO CiR{IRGICH,

[FIXACAO COIll PLACA DE RECONSTRUCAG T

LIMPEZA COM 5F0,5%

If -
o ——
i i ) i e |
! Rossemsusunilioes v e :
| ' .
}Feehamento: | 1
|SUTURA POR PLANGS
'RATIVOS ESTEREIS L
-
(OQbservagdo: | E—
{

Niédi .o/CRM:

indo Pessoa, 28/6/2019
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o ]

. ok GOVERNO DD ESTADO DA PAHﬁiBA
L7VASE SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
: %@?é HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

| LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n- 1172929 e PRONTUARIO n2 116569

b 5

By

PACIENTE: NATANAEL TEODOSIO PESSOA
DATA DE NASCIMENTO: 16.07.91
Data e Hora do Atendimento: 25.06.19 Horario: 21:56h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente
de motocicleta apresentando quadro de traumatismo na cabega e na face, ferimento
corto-contuso na regido temporal direita, otorragia direita, trauma no ombro esquerdo.
Atendido pelo Dr. Leonardo Viana CRM 5960, Dr. Leonardo Soares de Lima CRM 2170,
Dr. Tomas Catdo Monte Raso CRM 7742, Dr. Daniel Conserva Arruda CRM 11.134, Dra.
Ana Karina M. Tormes CRM 5724, Dr. Jansen Henriques CRM 11.385.
DIAGNOSTICO INICIAL: POLITRAUMATISMO + FRATURA DO -TETO DA ORBITA +

FRONTAL DIREITO + FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

CID10 S420,5021
RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):

Primeirc atendimento, avaliacdo da traumatologia, avaliacdo da neurocirurgia,

avaliacao da cirurgia bucomaxilofacial, Tomografia computadorizada de cranio,
Tomografia computadorizada da coluna cervical, Tomografia computadorizada da
face, Rx da clavicula esquerda AP e Perfil, Rx de Térax PA e Perfil, sutura do
ferimento da face e tratamento cirdrgico em 28.06.19 com reducio e fixagio de
fratura da clavicula esquerda.

ALTA HOSPITALAR: Em 29.06.19 as 9:51h.

Data da Emissio: 19.09.19 Dr. Glepfigr Tercio G. G. da Trindade
| édico Nuditor - HETSHL
' Mat. 29.031-9/ CRM- 3920

Mrér?(;f(o: Este Ej—é‘c-hmemo destina-se a comprpvagao de gtendimento hospita
Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
RAT,

TRABALHO, CONTINUIDADE D ENTO.

Scanned by CamScanner

o Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 11/02/2020 17:55:04 Num. 28192102 - Pég. 1
oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021117545885900000027190773
% Numero do documento: 20021117545885900000027190773




i
! & nexy il
|
SUS | Sistema  Minisiérlo || | AUDO PARA SQLICITACAO/AUTORIZAGAO DE MUDANCA DE || Folha
- g;f;;e e PROCEDIMEN]TO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 12
J
— Ident[fica;éo do Estabelecimento de Saude T CEreT T —
1. NCME OO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE i CI‘J*S == - :r
] F L 0
=1 NU“-Z:?EZC é«::ﬂio'ghgm.ﬂ ( [4 cxes et
£
(i Lot il | W T
ldentificagio do Paciente — = 3 :
[ 5. WOHAE D% PACIENTE L) & N* DO PRCHTUAT L _—:\
| gl —Teotpes (dlzzom N . .
S P c; RTAQ NALIONAL DE $AUDE (CNS) a. DFT.“ DE I»A‘CI AENTO 9.58X0 -
BERImTRENEENEE NN ] [t - ]
PRSI m mv: DA I4LE OU RESPONSAVEL ” — J 1 'TE"E:E'%&_’{E'EEI'-"G ____7 i
l | I - N
12 - ENDERECO (RUA N' ZAIRRO] —;I|
/ I 1
o 13 - MUNICIFIO DE RESIDENCIA I-.:-cOc. BGE WMICiP:G’—ﬁ'U: I gt czn % ]
WL PR
: 17 « NUMERO DA AUTCRIZAGAD DE INTERNACAO HOSPITALAR (AlH) ' -
?’ e . » ¥ ales Ju) (3 i -
18- DESCRICAD DOEF’ROCEONENTD SDI;ICITAFJD -ﬁNT-ERIOR s 745 - CO0. ﬂoPeocsc:r.:EN%D.;.N.'Es'loqi
L | LD 1]
23 - GESCRICAD noipaocsmmzmo SOLICITADD - MUDANGA 21-COD. DO PROCEDIMENTO - MUDANGA j’—
[ | L1 1] |
22 - DIAGHOSTICO INIEIAL 23 - 1D 0 PRINCIPAL . 24 - CID 10 SECUNDARIC 25.CIG 10 CAUSAS .'-S‘SC:CI;.E‘FS 1 |
i 1 | i
J_ 35 -CESCRICAC DO Ir'ROCED:IME NTO PRINCIPAL L;? -COD DO PRDCEDIMENIT( ?RI_rNCIF‘.JﬁLI;i —]
|
23 . SOLICITACAQ DE DLARIA DE UTI E/0U DIARIA DE ACOMPANHANTE :

D DIARIA DE ACOMPANHANTE ' D DIARIA DZ UTITIPO | D DIARIA CE UTITIPO 11 I___' DIARIADE UTITIPD Bt

i

i

|
30-COD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL —[ 10702

] ]

-DESCARICAD DO ;ROCEDMEATO ESPECIAL :
i | L0 ]
I I_ - CESCRICAO OO PROCECIMENTO ESFECIAL - = ‘ 23- COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 340702
|8 {
e 4 4 L1 q L1 L
7 - DESCRICAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL J 35- COD DO PROCECIMENTO SSPECIAL 3‘.'43%'32 |
L b T T

=

Rt gl T BEI BT & e )
2y 55 oth b 0b.- W &)

b N
o e PROFISSIPNAL SOLICITANTE T el
28« NOME DO PROGFISEIOIRAL SOLICITANTE a0 - DATA DA!SCL!CITACAD
i | |
l 7 :
™ -nocurzeuwaT‘z-r:' DOCUMENTO (CHSICPF| DO PROFISSIONALISOLICITANTE 43-ASSINATURA E CARIMBO Ei AnQLes 00 SBNSELHD)
| JCNS | JCPF et 285 {‘-’
%, 3
| I i A |
, AUFORIZAGAO \\ sy
“— 44.- NOME 00 PROFISSIONAL AUTORIZADOR 45 CO0 ORGAD EMISHO 46 - DATADAAUTORIZA CAO
| | = i 2ot ]

Scanned by CamScanner

A" Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 11/02/2020 17:55:04 Num. 28192102 - Pég. 2
1y http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021117545885900000027190773
Numero do documento: 20021117545885900000027 190773




i ORI \'::ﬁ:;- .
ot
v ey e
fRome: T e s
l ”f\T."’\r\.t\Ll Ry I\'t'_“ ,pl Al C‘J'\ .
Data do Nascinopta: i s
-! 7/ 1091 ity r|FII1 o Ve ,::
i dolhfn d., ‘ih e e
! \|_
t\\-‘ v T]’O Y i o
A ?("
RNAGAQ 406718 1

fesuiado oo

e

. v DO PR - THE R 17 “;g

L ACHLAY DIA 28/06 POR DR RENNA + DR TAMMER

: GOVERNO
& DAPARAIBA

X
g | Haimero Prontuario: i
i 1116569
tETnasEn Data de Alta:
1:4 |(| r,1 o 29/06/2019 09:51:00

ALAR ZW06/1G

snufisdaExnme AL TR0 TIA REVELA DB O AR ! A .r|l IJ'L’\
i e N R 3 T sttt L 2
" ratames tCJ:L_‘S" \:J‘-“* |\|T'~‘~‘— ‘15 gl ;’5 \.-’I""' A ~
A i i pAwrpasapaabs FEARE DU JWENE\&
s i -. e \_,;-IQSQ\}Q- \pi:
t')“"i P J-“hrh
\n ’? 1.\} "'Q
() S
ey Svs I A | LECPOLGY ViAnA BATISTA NETO
| 2Rhi: 5960 - PB
£
| /
| \
f L 4
* |
s 3
e L]
|
%

Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 11/02/2020 17:55:08

3 Nimero do documento: 20021117550460500000027191025

* http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021117550460500000027 191025

Scanned by CamScanner

Num. 28192104 - Péag. 1



Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Alondln'ilcnto: 201932171256 Data Nasc: 16/07/1991 - 27 anos \

Paciante}: NATANAEL TEODOSIO PESSOA

Data Exame: 25/06/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

- rMTEL Tty s yyyps

I
l
1
| l
: l
|
Técnica: \
Aquisigao volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a inje¢éo de contraste iodado
endovenoso.
= Anélis&!a:
Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagado normais,
Tronco!cerebral e cerebelo de aspecto conservada.
Nao ha calcificagdes patoldgicas.
Sistema ventricular com morfologia e dimensées normais.
Ausenma de sinais de colegbes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos. '
Fratura do osso frontal direito e da lamina papiracea deste lado, com hemossinus etmmda]te
hematoma subgaleal associados. i

O valor preditivo de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resulfado e dos dados clinico-
epidemiclogicos dofa) paciente.

Este laudo foi liberado em 26/06/2019 10:18, /{/{)‘”L'

Dra. Catarina A.R do Nascimento
CRM: 6278 -PB .
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Senador Humberto Lucena

1
' | Hospital Estadual de
" Emergéncia e Trauma
: A"‘-“ndiﬁemo; \

: 201932171256 Data Nasc:  16/07/1991 - 27 anos
Paciente:

NATANAEL TEODOSIO PESSOA Data Exame: 25/06/2019

TOMOGRAFIA cOM PUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

rYwY

Aquisigao volumeétrica com reconstrugao multiplanar, sem a injegdo de contraste iodado
endovenoso.

Anadlise:

Exame_realizado em carater de urgéncia para avaliagdo de paciente vitima de trauma.
Bom alinhamento dos corpas vertebrais e espagos discais.

Corpos vertebrais de morfologia e coeficiente de atenuagao habitual.

Arcos posteriores e processos espinhosos sem alteragdes. \
Articulagbes interapofisarias de aspecto habitual.

N&o ha sinlais de hérnias discais pos-traumaticas significativas que reduzam a amplitude do
canal raquiano.

Canal vertebral de diametro preservado em toda a extens&o estudada.
Forames de conjugacao livres.

Partes moles simétricas, de morfologia e coeficientes de atenuag@o normais.

|

|

|

- l
Técnica: |
|

|

|

IERERE B &

(@] -:rafor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidermniolégicas do(a) paciente.

-
-
-

e

l
|
|
’z
| Este Jaudo foi liberado em 26/06/2019 10:24 . /(M \
| Dra. Catarina A.R do Nascir‘nento
CRM: 6278 - PB |
E
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE JOAO PESSOA
42 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

DESPACHO

PROCESSO N°: 0801177-79.2020.8.15.2003
AUTOR: NATANAEL TEODOSIO PESSOA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A.

Vistos, etc.

Intime a parte autora, por meio de seu advogado, para no prazo de 15 (quinze) dias,
emendar a pega portica, a fim de sanar irregularidade acerca do seu domicilio, eis que
noticia que é residente e domiciliada no Bairro Gramame, entrementes, acosta
comprovante de residéncia em nome de terceiro.

Sob pena de indeferimento da inicial (art.321, paragrafo unico, C.P.C).

Jodo Pessoa, 20 de fevereiro de 2020

Fernando Brasilino Leite
Juiz de Direito

o,

J'-!-:_'ﬂ.'
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SEGUE EM ANEXO
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PAIVA & ASSOCIADOS

ESCRITORIO DE ADVOCACTA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
4* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA NO ESTADO DA PARAIBA.

Processo n®: 0801177-79.2020.8.15.2003

NATANAEL TEODOSIO PESSOA, ja devidamente qualificado nos autos supra, por
seu procurador que a esta subscreve, vem com o devido respeito a presenca de V. Exa.,
considerando o despacho expedido, ID 28516084, sanar a irregularidade acerca do
domicilio da parte da autora, visto que a mesma reside de aluguel neste endereco
supracitado no processo, requerer a JUNTADA DE DOCUMENTO ( DECLARACAO
DE RESIDENCIA) em anexo.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.
Jodo Pessoa-PB, 20 de Marco de 2020.

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA RENAN DE CARVALHO PAIVA

OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
OAB/PB 22.725

@83 3576-8728 / 98855-1045/ 987088728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE JOAO PESSOA
22 VARA REGIONAL CIiVEL DE MANGABEIRA

decisao

PROCESSO N°. 0801177-79.2020.8.15.2003
AUTOR: NATANAEL TEODOSIO PESSOA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Vistos, etc.

Cuida-se de ag&o de Cobranga de Seguro DPVAT, proposta por NATANAEL

TEODOSIO PESSOA, em face da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO

SEGURO DPVAT S.A.

Nas demandas objetivando o recebimento do seguro DPVAT, constitui faculdade do

autor escolher entre os seguintes foros para ajuizamento da acado: do local do

acidente, do seu domicilio ou do domicilio do réu.

Preceitua o art. 1°, da Resolugéo n ° 55/2012 do TJ/PB:
“‘Art. 1° - A jurisdigdo das Varas Regionais e dos Juizados Especiais
Regionais Mistos de Mangabeira sera exercida nos limites territoriais dos
bairros de Agua Fria, Anatdlia, Bancarios, Barra de Gramame, Cidades
dos Colibris, Costa do Sol, Cuia, Ernesto Geisel, Funcionarios I, Ill e IV,
Grotéo, Jardim Cidade Universitaria, Jardim S&o Paulo, Jodo Paulo Il, José
Américo, Mangabeira, Mugumagro, Paratibe, Penha, Planalto da Boa
Esperanca e Valentina Figueiredo”.

Acontece, porém, que o acidente ocorreu no bairro das Industrias (ID: 28190947); o

promovente reside no bairro de Gramame, 0s quais ndo se inserem na competéncia

territorial do Foro Regional de Mangabeira, fixada pela Resolugao n° 55 do TJ/PB,

portanto, a presente demanda n&o poderia ter sido distribuida para esta vara.

A promovida fica localizada na cidade do Rio de Janeiro.

Dentre os bairros que integram a referida resolugcédo e que é de competéncia deste

foro, encontra-se inserido o de Barra de Gramame, mas nao Gramame. Embora com

nomes parecidos, sdo duas localidades distintas e objetivamente identificaveis no

mapa de Jodo Pessoa.

E sabido que a competéncia, sendo absoluta, ndo pode ser prorrogada neste juizo

que, funcionalmente, é absolutamente incompetente, motivo pelo qual deve ser

examinada ex officio, pelo juiz.

Ante o exposto, ndo estando o local do acidente (bairro das Industrias), o bairro (

Gramame) do autor, inserido no rol dos bairros sob a jurisdigdo deste Foro Regional,

declaro a incompeténcia absoluta deste juizo e determino que sejam os autos

remetidos a Distribuicdo do Férum Civel da Capital para o devido sorteio.

Intime a parte autora, por meio de seu advogado, dando-lhe ciéncia deste decisum e,

apos, imediatamente, proceda com a redistribuicdo para uma das Varas Civeis do
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Forum Civel da Capital.
CUMPRA COM URGENCIA.
Jodo Pessoa, 03 de junho de 2020

Fernando Brasilino Leite
Juiz de Direito
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