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,
‘m L i DER das 8h &s 20h, nos telefones 40201596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminstradota do Segura DPUAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190043652 Vitima: MARIA DE FATIMA SANTOS
Data do Acidente: 02/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA DE FATIMA SANTOS

Apos a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indeniza¢do foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual n3o foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 nio solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

‘IIlIIHIIIIIII Pag. 00925/00926 - carta_04 - INVALIDEZ
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: MARIA DE FATIMA SANTOS, BRASILEIRA, SOLTEIRA,

AGRICULTORA, COM RG: 2.027.280-2° SSDS/PB E CPF:
040.647.054-59, RESIDENTE E DOMICILIADO NA RUA
NOVO HORIZONTE, S/N, NOVO HORIZONTE, POMBAL —
PB.

OUTORGADO:

Dr. JAQUES RAMOS WANDERLEY, brasileiro, casado,
advogado OAB/PB 11.984, RG 2428326 SSP/PB, CPF n°

032.976.134-08; Dr MAYARA QUEIROGA WANDERLEY,
brasileira, casada, advogada, OAB/PB n° 18.791, RG 3141039,
SSP/PB, CPF n° 059.842.772-09, ambos com escritério
profissional a rua Francisco Almeida, n° 219, centro CEP:
58.840-000, Pombal — PB. Tele-fax: (83) 3431-1825 / Cel. (83)
9 9974-6390 (TIM) e (83) 9 8164-0979 (VIVO)

PODERES:

Pelo presente instrumento de mandato, o(a) outorgante acima
qualificado(a), nomeia e constitui o outorgado seu bastante
procurador, com os mais amplos poderes, inclusive os gerais
para o foro, representa-lo em juizo ou fora dele, de acordo com o
estatuto da Advocacia — Lei 8.906/94, bem como perante
qualquer reparticdo publica Federal, Estadual ou Municipal
podendo dito procurador, com vistas ao cabal desempenho deste
mandato, tudo requerer e praticar, patrocinar a defesa dos
interesses do(a) outorgante como autor(a) ré(u), oponente,
assistente, ou de qualquer forma interessada, usar dos poderes
contidos na clausula “ad judicia”, mais os poderes especiais de
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
acdo, acordar, discordar, arguir suspeigdes, excepcionar, prestar
caucdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a
justia gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia
econdmica (em conformidade com a norma do art. 105 do
NCPC15) e finalmente praticar todo e qualquer ato que se faga
necessario ao fiel e cabal desempenho do presente mandado,
dando tudo por firme e valioso.

Os poderes especificos acima outorgados poderdo ser
substabelecidos.

POMBAL-PB, 15/07/2019.

sorse. da Sl ¥ oo, Sorie?

Outorgante
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

MARIA DE FATIMA SANTOS, BRASILEIRA, SOLTEIRA,
AGRICULTORA, COM RG: 2.027.280-2° SSDS/PB E CPF:
040.647.054-59, RESIDENTE E DOMICILIADO NA RUA NOVO
HORIZONTE, S/N, NOVO HORIZONTE, POMBAL — PB , declara sob as

penas da lei, que ndo pode arcar com despesas processuais por insuficiéncia de
recursos, pelo que, nos termos assegurados pelos arts. 98 e seguintes do Codigo de

Processo Civil/2015, faz juz aos beneficios da gratuidade da justica.

Declaro, ainda, ser conhecedor das sangdes civis, administrativas e criminais,

caso o presente documento nio porte a verdade.

Pombal-PB, 15 de JULHO de 2019.

ceMonio. s EaXimma Sanfor

DECLARANTE

"'n-i'j!

T ’
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DECLARAGAOQ DE ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA

MARIA DE FATIMA SANTOS, BRASILEIRA, SOLTEIRA, AGRICULTORA, COM RG:
2.027.280-2° SSDS/PB E CPF: 040.647.054-59, RESIDENTE E DOMICILIADO NA RUA NOVO

HORIZONTE, S/N, NOVO HORIZONTE, POMBAL ~ PB em conformidade com a Lei n°
7.115/1983" declaro que sou isenta da obrigacdo de declarar o imposto de renda devido
ao fato de ndo me enquadrar nas condigdes especificadas pela Receita Federal.

Por ser expressiio da verdade, firmo a presente.

Pombal - PB, 15 de JULHO de 2019.

x NN e VLU VTN .SO*J"\ED

' Com a edigdo da Instrugdo Normativa RFB n° 864/2008, de 25 de julho de 2008,
deixou de existir a Declaragdo Anual de Isento, a partir do ano de 2008.

A isengio podera ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo proprio
interessado, conforme previsto na Lei 7.115/83.

Num. 23154871 - Pag. 2
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)
AUTO-ATENDIMENTO - AG POMBAL PR .
DATA: 15/87/2019 HORA: 1
TERMINAL ¢ 87321795 CONTROLE: 87321795

AGENCIA: 8732 - POMBAL
CONTA:  013,00842480-5
CLIENTE: MARIA DE FATIMA SANTOS

EXIRATO MOVIMENTO PaRA SIMPLES CONFERENCIA
MESES ANTERIORES

MOYIHENTACAD
DATA  NR.DOC  HISTORICH VALOR

SALDG ANTERIOR 5.12C

Maio

@1/85 DOBRB  REM BASICA 9,00C
8185  00POR  CRED JURCS 8,820
RESUMO £ 31/05
SALDO 5,14C

Infurmagies, reclamagdes, sugesties e elogios
SAC CAIXA: 0800-726 9101
Ouvidoria da CAIXA: 280@-7¢5 7474
WhiW.Calxa,qgay,br

AUTO-ATENDIMENTO - £G POMBAL PB
DATA: 15/07/2019
| TERMINAL: 87321795

HORA: 11:23:49
CONTROLE: €73217950046
AGENCIA: 0732 - POMBAL
CONTA:  813.88042450-5
CLIENTE: MARIA DE FATIMA SANTOS

EXTRATO MOVIMENTO PARA STMPLES CONFERENCIA
MESES ANTERIORES

| MOVIMENTACAD
DATA  MR.DOC

HISTORICO VALOR
1 SALDO ANTERIOR 5,140
Junfio

21/06  peaned
B1/66  BROMDE

REM BASICA 0, 68c
CRED JURGS 08,82¢

RESUMO EM 39/06
| SALDO 5, 16C

Informagoes, reclamsges, sugestbes e elogios
SAC CAIXA: @BR0-726 @101
Ouvidoria da CAIXA: GROA-725 7474
WhW, Calxa, gov, br

| AUTO-ATENDIMENTD - AG PUMBAL FB
DATA: 15/07/2019
| TERMINAL: 8732£785

HORA: 11:22:50
CONTROLE: 973217950043
| AGENCIA! 8732 - POMBAL

CONTA:  913,00042480-5
CLIENTE: MARIA DE FATIMA SANTOS

EXTRATO MOVIMENTO PARA SIMPLES CONFLRENCIA
MESES ANTERIORES

{
HOVIKENTACAD

} DATA  NR.DOC  HISTORICO VALOR
SALDO ANTERIOR 5, 160

E Julho
01/87 00@PA0  REM BASICA 0,080
@1/07 0060  CRED JURGS 0,820
RESUMO EM 12/07
SALDD % 5,180
RESUMD DO DIA ;
SALDO DISPONIVEL 5,18C
SALDO BLOQUEADD B.EB_
SALDO TOTAL . 5,180

Informactes, reclamaces, sugestOes e elogios
: SAC CATXA: 0800726 @181
Quvidoria da CAIXA: @80Q-725 7474
waw, calxa, qov, br

Num. 23154871 - Pag. 7



REPUBLICA FEDERATIVA DO BHASI}.

"3

VALIDA EM TODO o TERFHTOR!O NACIONAL

z@r.aw z@vm : %‘;.?ag,g,ﬂ m‘
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

32 Superintendéncia Regional

192 Delegacia Seccional

12 Delegacia Distrital de Pombal
Rua Cel. Jodo Carneiro, 288 — centro — Pombal-PB

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 023/2019

POLICIA GOVERNO
C I v l L " SecretaDnﬁiePEQdRoéalBA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO / DPVAT - ADITAMENTO BO N2 851/2018
Data do fato: 02/09/2018- por volta das 19:30 horas

Local do ocorrido: BR-230, CIDADE DE POMBAL/PB

Data e hora em que a Delegacia tomou conhecimento: 11/01/2019- 15:20 Horas

COMUNICANTE: MARIA DE FATIMA SANTOS, Filiacao: JOSEFA MARIA DOS SANTOS e PAI
NAO DECLARADO; Profissdo: doméstica; Estado Civil: solteira; Naturalidade: Pombal-PB;
Nacionalidade: brasileira; Data de Nascimento: 14.03.1979; Endereco Residencial: Rua
Novo Horizonte, S/N, Novo Horizonte, Pombal/PB; //; Telefone: ***/Portador de RG n°
2027280 SSP-PB. CPF 040.647.054-59

HISTORICO: Que afirma a comunicante que no dia e hora acima informados, trafegava na
BR-230, em frente a Loja de Carros Gavel, Pombal-PB; Que ao atravessar a rodovia que corta
a cidade, foi atropelada por um veiculo carro de passeio; Que populares ligaram para o SAMU,
e em seguida saiu do local, nao sabendo identificar quem € a pessoa que conduzia o carro que
lhe atropelou, nem sabe as caracteristicas do veiculo; Que, fora socorrida pelo SAMU local e
levada para o Hospital Regional de Pombal-PB, onde recebeu os primeiros atendimentos; Que
sofreu fraturas nas costelas e no brago; Que compareceu nesta Delegacia de Policia, para
registrar o fato, para fins de direito.

POMBAL, 11/01/2019
AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. Clenaldo Queiroz de Meideiros.

O comunicante esta cientificado das imputagdes cominadas nos artigos 299 e 340 do C. P. B.

crmrmarantes efada g, St EaLisms, S olee

Policial responsével pela lavratura do boletim:

14 JAN 2019
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iy PREFEITURA DE SAMU

s m\,.‘_

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA DE POMBAL

w

Pombal-PB, 24 de OUTUBRO de 2018

DECLARACAQ

Eu, Edson Lira do Prado, brasileiro, casado, Coordenador Geral da Base do SAMU da
cidade de Pombal, COREN-PB 317.165, venho declarar através deste que no dia 02/09/2018, o
SAMU da cidade de Pombal prestou atendimento a cidadd de nome MARIA DE FATIMA
SANTOS, nascida no dia 14/03/1979, de RG 2.027.280, de filiagdo de JOSEFA MARIA DOS
SANTOS. Declaro ainda que por equivoco e por a paciente ndo se encontrar com seu:
documentos pessoais, a equipe do SAMU plantonista no dia supracitado do atendimentc,
preencheu de forma errada os dados da paciente, ndo preenchendo o campo da ficha que
identifica o nome do paciente. A coordena¢io procurada pela vitima, admite a falha no
preenchimento e declara que realmente foi prestado atendimento a paciente vitima de
atropelamento na BR 230 a paciente Maria de Fatima Santos onde prestaram atendimento
conforme protocolo e a conduziram para o hospital Regional de Pombal, atendimento este
prestado pelos profissionais plantonistas do dia: Enfermeira Andressa Ugulino e o Condutor
socorrista José Dimas.

A Coordenacio do SAMU de Pombal fica a disposigdo para esclarecer quaisquer fatos
que por ventura apareca em decorréncia do preenchimento da ficha e declara veracidade dos
fatos.

Atenciosamente,

T A

“EDSON LIRA DO PRADO
COORDENADOR GERAL
Matricula 1476

RUA ANTONIO FERREIRA
Pombal-PB — CEF 58840-000

¥l Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 31/07/2019 16:46:34
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HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO
RUA CEL. JOAQO LEITE

o 1
POMBAL PARAIBA (83)3431-2149 | g H-2
atalHora 02/09/2018 23:40:24
Ocorréncia: INTERNAMENTO é / i 7 /é ( _Q,
: T o =
Servidor do Dr.; {’ C ‘QM DAN"":M"" qq‘i‘gﬁ [Z«
, Cyn wv’nw ¥ 5060 V1A

Paciente MARIA DE FATIMA SANTOS Idade:39 Sexo F
— Filiagéo

Pai:

Mae: MARIA JOSEFA DOS SANTOS
— Enderego

Cidade POMBAL - PB - 58840-000 - 2512101

Endereco: PROJETADA N SN

Bairro: JANDUY CARNEIRO

Naturalidade: POMBAL - PB

Fone:
— Documentos

CNS: 200-5022-1323-0003

Identidade:

CPF:

Reg. Nasc.:
— Informagdes adicionais

Nascimento  14/03/1979

Cor: PARDA

Estado Civil: N.INF.

Profissao: DO LAR
Responsavel;
ANAMNESE: (Histéria da Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios)

ST Vit ks de At opelesrrin O, pojo Ao

PATaAY Lo ‘ﬂaw’ff?df’f{/ /,{,4/,5' ﬂZW/W £

g/ &‘4//01, Mﬂ(@ ,f/m;ﬂwM

EXAMES OBJETIVOS: (Inspegéo geral, exame da regifo afetada, exame dos diversos aperelhos)

Ao Xt com  oborimnar oo
Pty popty 4 it

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios)

Tty s {4v

Diagnostico:

Motivo da Alta:

Resultado: ( ) SaiuCurado ( )Melhorado ( )Falecido ( ) Transferido Em, /

Recepcionista. BARBARA

¥l Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 31/07/2019 16:46:37
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073116463479400000022452397
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:E,j SU S O e 3";"5;‘322 LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE

_ Saude INTERNAGCAO HOSPITALAR
Identiﬁbacéo do Estabelecimento de Satde
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 2 -CNES
[HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY GARNEIRO || 250268
Identificagao do Paciente
3 - NOME DO PACIENTE 4 - PRONTUARIO
MARIA DE FATIMA SANTOS [ sstss |

5 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS) 6 - DATA DE NASCIMENTO 7 - SEXO 8-RACA/COR
|2oo-5022-1 323-0003 _| r 14/03/1979 _| F | |_ PARDA
9 - NOME NA MAE

0- TELEFON
MARIA JOSEFA DOS SANTOS ||-—¢ ZC?_I
I._— 11 - NOME DO RESPONSAVEL — |
12 - ENDERECO 13 - BAIRRO

[PROJETADA N.:SN | [JANDUY CARNEIRO |

14 - MUNICIPIO DE RESIDENGIA - 15 UF - 16 CEP - 17 COD IBGE
POMBAL - PB - 58840-000 - 2512101 |

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

f '3’{/“’ Ft;tr SOl A 4 b’“—'“./""""uf/t_ﬁ——- b /;, v b K
e (A 7/ AN "“C NS I AL~ alo 2tV

! Q&~J¥&#-~

~

— 19 - CONDIQOES QUE JUSTIFICAM A |NTE_R!‘IAQAO ‘ ; »
Necef pr o e

— 20 - PRINCIPAIS RESULTADOS,DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
E Xt i

—— 21 - DIAGNOSTICO lmt:w(L Vil 22- I?D K?Y 23-CID 10 SEC. 24 - CID 10 CAUSAS ASSOC. —
%rv"b'\‘-’?{‘) /ZJ/ // H-

—25- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO \ \j 3 / co Zzbi IME 7?4
f,)f {7 F Lt/w-fﬁ{/{/{/l (-(’\; 7’ A (” W ff

—— 27 - CLINICA —4 ’723 CARATER INTERNACAO” - DOCUMENTO 30 - CNSICPF F’ROFISSIONAL SOLIC / ASSISTENTE —

( )CNS (}):CPF -Ir c.r[(;/'- 7 :J’_,C/-,Jf' £ ‘-{ —‘Z

——ASS. CARIMBO soucn‘ﬁcws / ASSISTENTE——— - 32 - DATA SOLIC. 33 - ASSINATURA CARIMBO (DIRETOR MEDICO)—
Q
07 05

S— PREENCH\R 'ENs CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

/
7,(‘
) N ALY

37 - GNPJ SEGURADORA ————— — 38 - N° BILHETE 39.. SERIE
s omoomvErssre [ L ]
35( )ACIDENTE TRABALHOTIPICO | ——— — 5~ oNo  FUPRESA ~ 41 - CNAE EMPRESA | (42 - CBOR
36( )ACIDENTE TRABALHO TRAJET® | | | | | | | I | | ] | | —‘ -’

43 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
[— ( JEMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( )NAQ SEGURADO I

AUTORIZAGAO
44 - NOME PROFISSIONAL AUTORIZADOR — 45 - COD. ORGAQ EMISSOR 20 - N° AUTORIZACAO INTERN. HOSPITALAR —
— 46 - DOCUMENTO —— —— 47 - N° DOCUMENTO (CPF CNPJ) PROFISSIONAL—

e v ) [ [ ][] ][]
- 48 - DATA AUTORIZAGAO -

[

L] 14 JAN 2018

49 - ASS. CARIMBO (N° REG. CONSELHO)

Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 31/07/2019 16:46:37
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073116463479400000022452397
3 NUmero do documento: 19073116463479400000022452397
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-~ GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL o Somador
“SENADOR RUI CARNEIRO”

CENTRO CIRURGICO

Nome: ‘I lanca.  de  Udliime. wles  Seurdén

Filiagdo:
Sexo: = Idade: Cori  Pade
Procedéncia:_fecu  frrracdos Data_O% | ©g (20 IS

Intervengdo: _Duemeecpamy ole Tonaw

Cirurgifio:__ D) - puales

1° Auxiliar:

2° Auxiliar:

Anestesista; b1 - § clelivede

Anestesia; ‘.C..‘\‘-c:iﬂ‘c.a,ar
Inicio da Anestesia: 29 53 Término: Duragéo:

Inicio da Intervengédo: <4-3. O Término: Duragéao:
C Material )
| Espécie Quantidade
:f“\L&O«%&W (LB
Kb adan o4
Sovo Lisiologecee 03
Jlva sl ©a.
Clcod o to% 30 md
PUP L ol
\LLEQC-CQCC'U DO of gauddhe i
Nben 2-C oA
Sidocaren 2 20wk c4.
5; e M2l o3
W Py Cd-
Jacbo ¢ drneme - 04
C"M,LM re 4 o4
Dere de Ipione 7 36 04
L,  on Didiva n: 2l oA
Ao pina 02
C’/OTWP'ULW [P
G g 05
Mannya Oliveira Alves
ira
o) @iraes?.0064 Téc. de Enfermagem

£

14 JAN 2018
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL SENADOR "RUI CARNEIRO"
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ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE

Sus FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
CNES' 2592568 CNPJ: 08.778.268/0004-03
NOME: HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO
ENDEREGO: RUA CEL. JOAO LEITE
CIDADE: POMBAL ESTADO: PARAIBA UF: 25
Paciente: MARIA DE FATIMA SANTOS
Mae: JOSEFA MARIA DOS SANTOS
Nascimento:  14/03/1979 Idade: 39 Cor: BRANCA Sexo: F
Profissao: AGRICULTOR(A)
Endereco CONJ NOVO HORIZONTE Num.: SN
Bairro: POPULARES Fone:
Cidade: POMBAL - PB - 58840-000 - 2512101 Identidade: 2027280
CNS: 200-5022-1323-0003 Reg. Nasc.:
CPF: Recepcionista: SANDRA
Data/Hora: 17/09/2018 13:33:18 N Ficha: 74218 N Prontuario: 30111
Atendimento: FRATURA
SPO: FC: HGT: GESTANTE: SIM( ) NAO( ) SEMANAS ____
PESO: PA; TEMP..

ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO)

,H/ Urpap //,w amd (&)

/7% 0ofn/mm;‘»/ ;

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS)

P yATERIAIS - MEDICA}QENTOS E OUTROS

) /
Ly Lotz 05 /H’? e 7 Ll

W A\~

D 01 -ELETIVO CARATER DO ATENDIMENTO
D 02 - URGENCIA

03 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA
% 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO

Ij 05 - OUTRAS LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU FISICOS
PROCEDIMENTO Descrigao

DIAGNOSTICO
#K (/WTO %7 vl CID-10
MED|CAQAO ENCAMINHAMENTO
1,PRESCRITA D OBSERVAGAO D RESIDENCIA [ INTERNAGAO
2. APLICADA D OUTRO HOSPITAL [:l OBITO E OUTROS

SERVIGOS REALIZADOS: CODIGO / PROCEDIMENTO

1-

S. dos Frofissionais ESJSET\EEG = canmbos

2-
’ \
Médico/ Crm / Cns
SE CASSIMIRO NETO - 7801 - 000-0000-0000-0000

CBO

RESULTADOS

5. PACIENTE / ACOMPANHANTE OU REPONSAVEL Polagar Direito
o/ VUNA o pha ?{&J‘M%g'f % |

X

ASS. REVISOR TECNICO - carimbo ASS. REVISOR ADMINISTRATIVO - carimbo
14 JAN 2019
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Hospital Reglonal de Pombal Sondor “RUI cARNEIRO"
Pombal-PB

ATESTADO uﬁmco

/(/ Atesto, gra osr/ idos fins, ped! do interessado, que
. o

m/w [TU " ona U [idi ,
Poru‘dor do RG , foi-submetido a:
consulta médica nesta data, no horario das ' horas,

Sendo portador da infecgsio.CID-10 _ 5 {(./
Em decorréncia, deveré permanoéer afastado de suas atividades

laborativas por um periodo de 0 () (R oumK )
dias, a parti desta data. ‘ i
pombat-pe, () ( do_0 1 !d.zog/ 5

Assinatura e Canimbo do Médico

Eu, ' autorizo o

Dr. _,a registrar o dlagnésﬁco
codificado CID ou por extenso neste atestado médico.

3

Anln-ﬁ:u do paclents ou Resoonsavel

14 JAN 201
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
12 VARA MISTA DA COMARCA DE POMBAL

Processo: 0801543-20.2019.8.15.0301

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [Seguro]

AUTOR: MARIA DE FATIMA SANTOS

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

DECISAO

Vistos, etc.

1- Considerando que a parte autora se encontra desempregada (id. 23154871 - Pag. 1/5), vindo a ostentar infimos
valores em sua conta bancaria (id. 23154871 - Pag. 7), resta perceptivel que ela ndo ostenta(m) nenhuma
possibilidade econémica de arcar com o pagamento das custas e despesas processuais, razido pela qual lhe
CONCEDO a gratuidade da JUSTICA em relacédo ao pagamento de todas as verbas do art. 98, §1° CPC/2015.

2- Por economia processual e visando dar celeridade do feito, determino a Secretaria a realizagdo de
pericia médica de imediato, procedendo, simultaneamente, a citacdo da parte promovida. Na mesma
oportunidade, ficara o(a) demandado(a) intimado(a) para oferecimento, no prazo de 15 (quinze) dias, dos
respectivos quesitos, com a apresentacao de copia do processo administrativo pertinente. Nomeio o(a) perito
Dr(a). Thiago Martins Formiga, médico ortopedista, CRM-PE 2441, concedendo-lhe o prazo de dez dias para
apresentacdo do laudo, a contar da data do exame médico a ser realizado no(a) promovente (art. 465 do CPC).
Realizar-se-a pericia em local, dia e horario que serdo posteriormente informados pela secretaria deste Juizo.
Informe-se a(o) médico(a) nomeado(a) que sera paga a quantia de R$ 200,00 (duzentos reais) pelo exame
pericial, em conformidade com o Convénio 015/2014, o qual foi firmado entre a Sequradora Lider e o Tribunal
de Justica, onde restaram estabelecidos os parametros para a designagédo e pagamento dos peritos judiciais em
feitos vinculados ao seguro obrigatério de danos pessoais por veiculos automotores de via terrestre — DPVAT.
Intimem-se o(a) perito(a) acerca da nomeacgéo, devendo este(a) informar o local, data e hora de realizagdo da
pericia. Intimem-se as partes para, no prazo de cinco dias, indicarem os assistentes técnicos e formularem seus
quesitos, caso nao os tenham apresentado, bem como para tomarem ciéncia da data do exame pericial. Atente-se
para o fato de que a pericia sé se efetivara apés o decurso do prazo de apresentacdo dos quesitos pelas
partes, caso ndo os tenham apresentado. Intime-se o(a) promovente, pessoalmente e por meio do advogado
habilitado, para comparecer, na data e local designados, portando exames, receituario, laudo e/ou qualquer outro
documento relativo a atendimento médico relacionado a patologia noticiada na exordial. O perito devera responder
aos quesitos apresentados pelas partes, podendo elas comparecerem ao ato acompanhadas de assistente técnico.
Juntado o laudo, intimem-se as partes para conhecimento, podendo falar em quinze dias. No mesmo prazo, ficara
a seguradora intimada para efetuar o depédsito dos honorarios do perito. Notifique o representante do Ministério
Publico, caso haja a presencga de incapaz.

3- Concluida a etapa processual do item anterior, designe-se audiéncia de conciliagéo, a ser
realizada pelo Centro Judiciario de Solugcido de Conflitos e Cidadania - CEJUSC, localizado no férum local,
cuja data e horario devera ser diligenciada pela Escrivania junto a esse 6rgéo para as diligéncias necessarias.
Intime-se o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia. A parte autora sera intimada na pessoa do
advogado (art. 334, §3°, CPC). Cientes as partes quanto a possibilidade de constituirem representantes com poderes
para negociar e transigir, bem como, que o ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de
conciliagédo é considerado ato atentatorio a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até 2% (dois por
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cento) da vantagem econdémica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado (art. 334,
§8°, CPC). Cientifique-se a parte promovida de que |Ihe é facultado oferecer contestagéo no prazo de 15 (quinze)
dias, a partir da audiéncia de conciliagdo quando ndo houver comparecimento de alguma das partes ou,
comparecendo, nao houver autocomposi¢ao, ou ainda do seu eventual protocolo do pedido de cancelamento da
audiéncia de conciliagdo, ocasido em que podera apresentar tudo o que interesse a sua defesa, além de
preliminares, incompeténcia relativa, incorre¢cao do valor da causa e indevida concessao de justica gratuita.

Providéncias necessarias.

Cumpra-se.

Pombal/PB, (data da assinatura eletrénica).

Juiz de Direito

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
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Certidao

Certifico que, em consenso com o perito nomeado Dr. Thiago Martins Formiga, médico
ortopedista, CRM-PE 2441, fica designado o dia 27 de agosto de 2020 as 09h50min,
no Centro Medico Ozias Arruda Neto - CEMOAN, localizado na Rua Vicente de Paula
Leite, 601 - Jardim Rogério, Pombal - PB, 58840-000, telefone (83) 3431-1531, para a
realizagao da pericia determinada nos autos.
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TRIBUNAL DE JUSTIGA DA PARAIBA

COMARCA DE POMBAL

Juizo do(a) 12 Vara Mista de Pombal

Rua José G. de Santana, 414, Centro, POMBAL - PB - CEP: 58840-000
Tel.: () ; e-mail:

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

EXPEDIENTE DE CITAGAO E INTIMAGAO DA PARTE PROMOVIDA PARA PERICIA

N° DO PROCESSO: 0801543-20.2019.8.15.0301
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro]

AUTOR: MARIA DE FATIMA SANTOS

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

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). , MM Juiz(a) de Direito deste 12 Vara Mista de Pombal,
fica CITADA a promovida: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A. por todos os atos do processo acima mencionado, ficando INTIMADA(s) para tomar ciéncia da
decisdo do magistrado que nomeou o perito Dr(a). Thiago Martins Formiga, médico ortopedista,
CRM-PE 2441, com honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) em conformidade com o
Convénio 015/2014, para realizagao de pericia médica no dia 27 de agosto de 2020 as
09h50min, no Centro Medico Ozias Arruda Neto - CEMOAN, localizado na Rua Vicente de Paula
Leite, 601 - Jardim Rogério, Pombal - PB, 58840-000, telefone (83) 3431-1531, devendo oferecer
, ho prazo de 15 (quinze) dias, seus quesitos, bem como indicar os assistentes técnicos

e apresentar cépia do processo administrativo pertinente.
POMBAL-PB, em 7 de julho de 2020

De ordem, KATYANA ALENCAR MARTINS
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A DECISAO/DESPACHO ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam NO CAMPO
"Numero do documento™ INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXX
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