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PROCURACAOC

AUTORGANTE: Eu, Risoneide Mendes de Scuza, brasileira,
solteira, do lar, CPF: 026.319.193-19 e RG: 20055010059557 -
SSP/CE, residente e domiciliado na Avenida José Lins do Rego,

170, Centro, Pedras de Fogo, PB, pelo presente instrumento particular de

procuragde, nomeia’é constiti seb procurador:

OQUTORGADQ: Martinhe Cunha Melo Filho, brasileiro, casado, ADVOGADO inscrito
na OAB/PB 11086, Maria Odir de Sousa Monteiro Neta, brasileira, ESTAGIARIA
inscrito na OAB/PB 11216-E. Houseman Rocha, brasileiro, solteiro, ADVOGADO
inscrito na OAB/PB 13.534, Lilian Maria Duarte Soﬁto, brasileira, solteira,
ADVOGADA inscrito na OAB/PB 11490, Wellington Nobrega Vilar, brasileiro, casado,
ADVOGADO inscrito na OAB/PB 15024 ¢ Herika Coeli Da Silva Clementino, brasileira,
ADVOGADA inscrita na OQAB-PB 18925, todos estabelecidos na Rua Jodo Luiz

Ribeiro de Morais, 66, Centro, Jofio Pessoa — PB.

a quem confere amplos poderes com a cldusula ad-judicia e extra-judicia para, como seus
advogados, represeniar a outorgante perante toda e qualquer entidade piblica ou privada,
podendo representa-lo em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, judicialmente ou extra
judicialmente, com poderes ‘especiais para confessar, desistir, tramsigir, firmar
compromissos ou acordos, receber citagéio inicial e ou intimagdes renunciar ac direito sobre
que se funda a agfio, receber e dar quitagio, tudo precedido de expressa e escrita

autorizacdo do outorgante, dando tudo por bom, firme e-valioso.

Jodo Pes-soa, 15 déju]ho 2016.

rnemeale epptcts i S dag-on
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Declaracao de Hipossuficiéncia

Eu, Risoneide Mendes de Souza, brasileira, solteira,
do lar, CPF: 026.319.193-19 e &ge. 20055010059557 - SSP/CE,
‘residente e domiciliado na Avenida sté Linsi do Rego, 170,
Centro, Pedras de Fogo, PB, declaroc éue, em funcdoc de minha
condicao financeira, ndo tenho condicdes de arcar com o
Pagamento das custsas Processuais, sob pena de implicar em
bPrejuizo préprio e de minha familia, nos termos do art. 59,

LXXIV, da Constituicio da Republica e da Lei n° 1.060/50,

Por ser a SXpressdo da verdade, assumindo inteirs.
responsabilidade pelas declarag¢des acima e sob as penas da

lei, assino a presente declaracso bara dque produza seus - -

efeitos legais.

Jodo Pessoa, 15 de julho de 2014,
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08/02/2018 Comprévante de Situagio Cadastral no CPF
BRASIL Servigos Barra GovBr
(HTTP://BRASIL.GOV.BR) P

Ministerio da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 026.319.193-19

Nome: RISONEIDE MENDES DE SOUZA
Data de Nascimento: 23/06/1968
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscri¢do; 17/03/2005

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 20:21:12 do dia 08/02/2018 (hora e data de Brasflia).
Codigo de controle do comprovante; 3444.6095.27EF.9569

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricio no CPF”

(/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/lmpressaoComprovante/ConsultaJmpressao.asp).

(Madelo aprovada pela IN/RFB n® 1,548, de 13/02/2075.)

httos:/iwww.receita.fazenda gov. br/ApIicacoes/SSL/ATCTA/CF'F/ConsuItaSiluaca’o/ConsultaPuincaExibir.asp 12
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. Tesifa Soctal de Energla Bearc Criad pela el 10.430, de 2670/32
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E c e I Comvanh n Energética de Pernambuco
Av. Jobo du Uemos, 111, Bod Visla, Recie, Parambuco - CEP 50050.902

GmpoNecenergaa CNPy 10.835.932/0001-08 | Ins¢. Esl. 0005543-81 [ www.cefpe.com b

DADGS DO GLIENTE
MARIA CESARIO DE GLIVEIRA

ENDEREGQ DA UNIDADE CONSUMIDORA
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GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCI
O GERENCIA EXECUTIVA METROPOLITANA DE POLICIA CIVIL

SDAPARAEA

ELEGACIA DE PEDRAS DE FO

gt U e

GO

- T
BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL n°> 449 /2015 S

A0s 30 de Junho de 2015, nesta cidade de Pedras de Fogo/PB, Estado da Parafba e na Delegacia de Polfcia
Civil onde se achava presente a Exmo. Luciano Mendonga Cavalcanti, Delegado de Polfcia Civil, comigo
escrivdo, in fine assinado, af por volta das 10:30 horas, COMPARECERAM: RISONEIDE MENDES DE SQUZA e
DJALMA OSCAR DOS SANTOS, ambos brasileiro (a), vivendo em unigo Estdvel, alfabetizados, ela Filha de
Joaquim Terto de Souza e de Margarida Mendes de Souza, nascida no dia 23/06/1968, com 47 anos, natural
de Santa Rita/PB, com inscrigdo no RG n® 9005010059557 SSP/CE e CPF ne 026.319.193-19, Ele é Filho de
Manoel Oscar dos Santos e de Maria Dalva da Silva Santos, nascido no dia 02/04/1969, com 46 anos,
natural de Itambé/PE, com inscri¢do no RG n® 1.315.024 SSDS/PB e CPF n% 667.719.864-20, residem na rua

José Lins do Rego, n2298, Centro, Pedras de Fogo/PB. Fone (81) 98989-8453-(Claro). E fazem o seguinte
REGISTRO.

ACIDENTE DE TRANSITO - Afirmam os noticiantes que no dia 17.12.2012, por volta das
10:30 horas aproximadamente, préximo ao forro do Sitio, na zona rural de Pedras de Fogo/PB,
vinham em sua motocicleta de marca HONDA CG 150 FAN, de cor vermelha, placa PFD-
8953/PB, RENAVAM 457796502, registrada e nome de DJALMA OSCAR DOS SANTOS,
quando outro veiculo ndo identificado, bateu na parte traseira de sua motocicleta, levando os
noticiantes ao solo, ocorrendo lesdes em ambos e fratura na Sra. RISONEIDE SOUZA.
Declaram que foram socorridos por populares, sendo conduzidos para o Hospital de Pedras
de Fogo/PB, 14 recebendo os primeiros procedimentos de socorro, conforme ficha de
atendimento. Por esse motivo veio noticiar o fato e solicitar as devidas providencias que o
caso requer. Nada mais havendo a consignar, solicitou providéncias bem como a respectiva
Certidgo.

Cientificado o declarante das implicagdes civis, penais e administrativas advindas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, o notificante

assina o que declara, e solicita o respectivo boletim. O REFERIDO E VERDADE E DOLU
EE.

Pedras de Fogo, 30 de junho de 2015,

NOTICIANTEL [T AAOW‘ILJ{I }/Lwou di Seuzag

NOTICIANTEE] )/ &TJZM‘ 7 mgf ‘
L Lo W L4 /

Policial: |
Petrqci Pegeifa de Souza
i v P
Ager estigagio Policial
Mat. 135.591-1
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Rt GOVERNO DO ESTADC DA PARAIBA
' SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE e

HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ™ el
DIVISAD MEDICA ?,
LAUDO MEDICO M
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE RISONEIDE MENDES DE SOUZA
_ |DATA DE NASCIMENTO 23/06/68
.|NOME DA MAE MARGARIDA MENDES DF SOUZA
: DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.9 672.562
PRONTUARIO N.° XX XX XX
DATA DO ATENDIMENTO 17/12/12
HORA D@ ATENDIMENTO 21:23H
DIAGNQSTICO (8) FRATURA DE TIBIA DIREITA
cim10 88220

AVALIACAOQ INICIAL :

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, PROCEDENTE DE
PEDRAS DE FOGO, APRESENTANDO TRAUMA EM MID. GLASGOW 15.

) EXAMES SOLICITADCS/REALIZADOS:
RX DE PERNA DIREITA - RELATO MEDICO = FRATURA DE FIBULA DIREITA.

TRATAMENTO:
PACIENTE AVALIADA POR COT + IMOBILIZAGCAO GESSADA EM PERNA DIREITA + PRESCRIGAO.

ALTA HOSPITALAR: 1711212012
DATA DA EMISSAO: 26/06/2015 f)
- Q&_,\.Qp 2
Dr2. Joacila Bragé’Brandéo
CRM: 1741/PB

ATENGR&: Este documento deslina-se 4 comprovagao de atendimento hospitaiar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
. . MINISTERIQ DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

i 'f_}ﬂ_‘j.' Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 21/08/2018 15:10:20 Num. 16082279 - Pag. 1
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUGENA

AV ORESTES LISBOA, $/N - PEDRO GONDIM - JOAO PESSOA (PB) - CNPJ: 08.778,268/0037-71 CNES: 258326-2

Numero do Boletim de Emergéncia: 672562

I

Identificagdo do paciente

Clinica
CLINICA TRAUMA E GERAL

Classificagao de risco

Origem do paciente

¥} Nome ‘ Sexo
570695 RISONEIDE MENDES DE SOUZA Feminino
Data de nascimento ldade Estado civil Religido Proniugrio
23/06/1968 44 Anos VILVO(AY CATOLICA
Mée Pai ]
MARGARIDA MENDES DE SOUZA JOAQUIM TERTO DE SOUZA
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
MEDIO INCOMPLETO A MESMA
DDD Mével Fone Mével DDD Fixo Fone Fixo
81 92545749
Tipo documento |NUmero documento CNS
Local de procedéncia Tipo ’UF
PEDRAS DE FOGO MUNICIPIO !PB
Endereco
CEP Municipio de residéncia Logradoure Ai
Pedras de Fogo AVENIDA GETULIO VARGAS |
Nimero Complemento Bairro
1576 CENTRO
Admissio i
Data Hora Ndmero da pulseira IConvénio _[
171212012 21:33.04 f1000001664149 jsus |
i i
Especialidade !

VERMELHA RuUA
Carater de atendimento Motivo do atendimento [Detahe do acidente
URGENCIA QUEDA |QUEDA / OUTROS
Indicadores e Transporte
Caso policial Plang de saude ’Veio de ambuldncia Trauma o
Nao Nao | Sim Nao
Melo de transponte Quem transportou
AMBULANCIA ACOMP. DJALMA OSCAR SANTOS
Sinais Vitais
PA Puiso Temperatura
X mmHg |
Exames complementares
Raio X [] Sangyﬂm TC[] Liguor[] ECG (] Uttrasonografia []
Dados clinicos
Diagndatico / / r ofla} ,’
Atendido pw Tempo
LUCO DEB SS0A 02min 42seg

L R
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PREFETURA MUNICIPAL DF PEDRAS DEFOGO | & APV NN S | K , ol | |
H SECRETARIA DE SAUDE | SUS%‘E&@;_ e ad Offﬂu. // l- / \
s verese| FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL e o Y 1599

CARATER DE ATENDIMENTO: w AL A !
1- ELETIVO

HDADE PRESTADORA DE SERVICO (UPS):
yme: . HOSPITAL DISTRITAL SOUZA MACIEL

CHOSEI AL Uio i R e

id. do CNES:_2363682  CNPJ. 09.072.455/0001-97 T A

\dereco: _Av: 2 de Julho, sn - centro lZ% 02 - URGENCIA

unicipio: PEDRASDEFOGO Foco Estado_ PARAIBA ur.P8 :g 03 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO A SERVICO DA EMPRESA
ENTE D 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO .

QUIMICOS OU FiSICOS

. o~

- 2 > 2 iz S} 4 Yo _s/‘_zbexo: C  idade: ﬁgc\ 7 )
Documento: 05 - OUTROS TiPOS DE LESOES E ENVOLVIMENTOS POR AGENTES
- G ¥ :

1gerego: f ST :
Qnicipio: ¥ ~ Estado:__" 7% U.F: PRO(:)EDIMENTOS - DESCRIGAO:
5d. IBGE Municipio:__&Z 5 A RO 2. eNs -
.ata do Mascimento,_Q / o ! 3B Datado atendimento: /3 /. S22 ] L
AGAI/COR: 1 R R
1- BRANCA 2 - PRETA -+ 1 3 - PARDA - —
7] a-AMARELA  [] 5-INDIGENA ] 6-SEM INFORMAGAO R

i A by, 2
MAMNESE E EXAME FISICO (SUMARIOS): i Axg W4 (Ao

!

P e VR SR A L SR 2 MEDI(}:-AQI\O: SERV. REALZJZ;D: -c::o PROCEDIMENTOS:

’——9& DopieE e & ppepect Atotil PE Tiae D PRESCRITA APLICADA i- l_i__l_l__‘__]_‘__‘_l_l_*l
i e ENCAMINHAMENTO: 2- l_]_,l_l__l_‘__l__l_‘!_l_l

- * T O O A O

[ ] |0BSERVAGAO[ ] RESIDENCIA

e [} INTERNAGAO [5] OUTRO HOSPITAL - ons
108110 [ ] outrOs CEO
: CRM

XAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS):

<inaljra do(s) Profissionallis) ASsistentefedmarimbo:

=Tyt

ESULTADOS: : Assiatira do Paciente [ Acompattiante 0
: Pl
. * ) ’ R
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I
csinatura 30 Fevisor Administrativo - cafmbe: <
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Secretaria da Estado da Saude

R R R e b
NOME DO PACIENTE:

o T et A e

..PRIMEIRO ATEND!M_ENTO MED!CO

SrEglTANEY

GOVERNG DO ESTADD DA PARAIBA

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUGENA

WP o e TS s B
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DAD,QS CLINICOS - MECANlSMO [318) TRAUMA
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EXAME PRIMARIO o
VIAS AEREAS: Ve Pervias [ 1Obstruidas CIRCULAGAQ;
CORDA PELE: [ | Normat [ 1Palida [ ] Giandtica
CERVYICAL iMOBILIZADA: [ ]8im Q]"Néo [} Pletdrica [ ]ictérica
TEMPERATURA DA PELE: [ | Normal [ ]Quente | ]Fria
VENTILACAQ: PULSO: [ 1 Normal [ JAumentado
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA Sim [ | Nao { ] Fino [ JAusente
RESPIRAGAD ESPONTANEA Sem dificuldade AUSCU LTA CARDIACA:
{ 1Com dificuldade RITIMO: [ 1 Regular [ 1irregular | JAusente
[ | VENTILAGAO MEGANICA BULHAS: [ ] Normatongticas [ ] Hipofonéticas
[ 1APNEIA [ ] Hipofoneticas [ 1Ausente
SOPRO: [ ]Presenta [ Ausente
AUSCUTA PULMONAR; BE OU B4: | ]5im { 1Nao
1- MURMURIO VESIGULAR FC: bmp PA:__X__mmHg T I
[ ] Presente & normal [ ] Presente & normal ECG:
HTD [ 1Rude HTE [ ]Rude
[ 1Biminuido [ ] Diminuido
[ JAusente . - [ ]Ausente
2 - RUIDOS ADVENTICIOS ABDOMEM:
- [ ] Roncos | ] Roncos
[ ]8im HTD < [ ]Sibilos HTE < [ ] Sibilos
[ ] Estertores { ] Estertores
{ 1Nzo
FR: imp Sala.____ %
DEFICIT NEUROLGGICO
Pupilas: [ ]Fotorreagentes [ ] Paralisadas [ ]!socoricas | 1Anisocéricas {diferenga = mm)

Escala de Glasgow:

Num. 16082279 - Pag. 4

WMELHOR RESPOSTA VERBAL |
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
(<4 anos) oy o
¢ ¥, Consiente { Palavras apropiradas,
Espontanea 4/ sorTiso. social, fixa & sague objelos 5 ¥ Obedece aos comandos / 6 J:
. o
A solicitacgo verbal l‘/3 Confuso / Chora; mas é consolével 4 | Localiza a dor 5
; Palavras inapropriadas / Irritado .
weestimulo ! Retira i
Ao contin ulo ) 2 (persistente) 3 | Retira o membro 4
-~ Sans incompreensivels / Inquieto, = I
Nenhuma/ / -\ 1 agitado 2 Ffexav‘o anormal {decorticacac) 3
L_/ Nenhuma / Nenhuma 1 | Extenséo ancrmal (decerebracio) 2
Nenhuma 1
TOTAL = + + [ 1
EI. n
1:'-?-:"*;1.,;"1 Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 21/08/2018 15:10:20
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) radora Lider - DPVAT
egu %@US

Rio de Janeiro, 24 de Setembro de 2015

Cartan®: 7876150

A/C: RISONEIDE MENDES DE SOUZA

A Sinistro: 3150622561
Vitima: RISONEIDE MENDES DE SOUZA
Data Acidente: 17/12/2012
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEV SEQUELAS

Prerado{a) Senhor(a),

Apos avaliagdo dos documentos gue nos foram enviados, a assessoria médica verificou gue os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médics, n3o resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

-

o

g' Em case de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
? do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
o :

~

by .

= Atenciosamente,

2

S

&

&

a

Seguradora Lider-DPVAT

00080866

Num. 16082304 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
107 Vara Civel de Jodo Pessoa-PB
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB

N° do Processo: 0845729-09.2018.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assuntos: [SEGURO]
AUTOR: RISONEIDE MENDES DE SOUZA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o beneficio da justica gratuita em favor da parte autora, o que fago com fulcro no art. 98
do CPC.

A experiéncia tem demonstrado que, em casos como 0 presente, a seguradora ré ndo costuma
firmar acordos antes da realizagdo da pericia médica necess&ria ao deslinde do feito, 0 que torna a
conciliacdo improvavel, ab menos por ora. Assim, deixo de designar audiéncia de tentativa de conciliagdo
previstano art. 344 do CPC.

Cite-se a parte ré, pela via postal, para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegacbes de fato
formuladas pela autora (art. 344 do CPC).

Apresentada defesa, intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado, para, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, oferecer impugnagéo.

Jodo Pessoa, 05 de fevereiro de 2020 .

Ricardo da Silva Brito
Juiz de Direito

Num. 16123738 - Pag. 1




