Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

”

Numero: 0853705-33.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 122 Vara Civel da Capital

12/11/2020

Ultima distribuicdo : 09/09/2019
Valor da causa: R$ 9.450,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GEORGE SILVA DE SOUSA (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

24244)09/09/2019 14:20 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
567 —

24244109/09/2019 14:20 | GEORGE SILVA DE SOUSA - INICIAL Documento de Comprovacéo
576

24244109/09/2019 14:20 | GEORGE SILVA DE SOUSA - SINISTRO Documento de Comprovagéo
579

24244)09/09/2019 14:20 | GEORGE SILVA DE SOUSA- LAUDO Documento de Comprovagao
581

24244109/09/2019 14:20| GEORGE SILVA Documento de Comprovacgéo
582

24455 16/09/2019 17:59 | Despacho Despacho
701

25844101/11/2019 14:13 Petigé_o Peticéo
132 -

25844101/11/2019 14:13 | GEORGE SILVA DE SOUSA - SINISTRO Documento de Comprovacéo
832

25844101/11/2019 14:13|GEORGE SILVA DE SOUSA- LAUDO Documento de Comprovagéo
829

25844101/11/2019 14:13| GEORGE SILVA DE SOUSA - BO Documento de Comprovacgéo
834

25844101/11/2019 14:13|GEORGE SILVA DE SOUSA - COMP. DE Documento de Comprovacéo
840 RESIDENCIA

25844(01/11/2019 14:13| GEORGE SILVA DE SOUSA - DOCUMENTOS Documento de Comprovacgéo
839 PESSOATS

25844 (01/11/2019 14:13|GEORGE SILVA DE SOUSA - PROCURACAO Documento de Comprovagédo
833

2923718/03/2020 21:53 | Despacho Despacho
075 -

3%357 10/06/2020 07:49 |Nao designagado de audiéncia (COVID19) Certidéo

3628905/11/2020 12:27 | Des. audiéncia + pericia Certidao
854

36290|05/11/2020 12:36 [Mandado Mandado
220 -

36290(05/11/2020 12:39 | Expediente Expediente
245 -




36290(05/11/2020 12:44 |Carta Carta
679
36424 09/11/2020 15:30 | Diligéncia Diligéncia
117 E—
36424 (09/11/2020 15:30 |george silva de sousa Devolucdo de Mandado

137




ANEXOS
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
___VARA CIVEL DA CAPITAL/PB.

JUSTICA GRATUITA

GEORGE SILVA DE SOUSA, brasileiro, solteiro, Profissao:
Borracheiro, inscrito no RG sob o n° 3095471 SSDS/PB e CPF de n.°
079.959.064-98, residente e domiciliado na rua Antdnio Gomes, 221, Cruz Das
Armas, Jodo Pessoa/PB, Cep: 58085-070, por seus procuradores e advogados
in fine assinados, com endereco a rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157,
sala 4, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, onde recebem intimacdes e notificacdes
da espécie, vem perante esse Juizo, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) |

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
n°. 09.248.608/0001-04, que podera ser citada, Na Rua Senador Dantas, n°. 74
5° andar, centro, Rio de Janeiro, CEP 20031-203, que faz de conformidade
com os argumentos faticos e juridicos doravante:

1) PRELIMINARMENTE — DA NEGATIVA ADMINISTRATIVA:
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Importante frisar que a vitima GEORGE SILVA DE SOUSA, antes de
ingressar com a presente acao judicial tentou receber o seguro DPVAT através
da seguradora Lider dos Consércios de Seguro DPVAT, quando foi gerado o
ndamero de sinistro. Acontece, Exceléncia, que € uma pratica da seguradora
obstaculizar de todas as formas o recebimento do prémio, deprecando vasta
documentacdo diversa daquela exigida em lei.

Informamos que o processo administrativo, assim como o judicial, foi
instruido com os seguintes documentos: procuracdo, Certiddo de Atendimento
do Hospital comprovando o nexo de causalidade, Boletim de Ocorréncia
Policial, demais laudos referentes ao acidente, além de toda documentagéo
pessoal.

Desta forma, resta claro que o processo administrativo foi letrado com
todos os documentos exigidos pela lei 6.194/74 para recebimento de segura
DPVAT:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou né&o
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

§ 1° - A indenizac@o referida neste artigo serd paga no
prazo de 5 (cinco) dias a contar da apresentagdo dos seguintes
documentos:

a) Certiddo de 6bito, registro da ocorréncia no 06rgao
policial competente e a prova de qualidade de beneficiario - no
caso de morte;

§ 1o A indenizagdo referida neste artigo sera paga com
base no valor da época da liquidagdo do sinistro, em cheque
nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praga da
sucursal que fizer a liguidacdo, no prazo de quinze dias da
entrega dos seguintes documentos; (Redagédo dada pela Lei n®
8.441, de 1992) (Vide Medida n° 340, de 2006)

§ 1o A indenizacéo referida neste artigo ser4 paga com
base no valor vigente na época da ocorréncia do sinistro, em
cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na
praca da sucursal que fizer a liquidagdo, no prazo de 30 (trinta)
dias da entrega dos seguintes documentos: (Redacdo dada
pela Lei n° 11.482, de 2007)

a) certiddo de Obito, registro da ocorréncia no 6rgdo
policial competente e a prova de qualidade de beneficiarios no
caso de morte; (Redacdo dada pela Lei n° 8.441, de 1992)

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu
atendimento por hospital, ambulatério ou médico assistente e
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registro da ocorréncia no 6rgao policial competente - no caso
de danos pessoais.

§ 2° Os documentos referidos no § 1° serdo entregues a
Sociedade Seguradora, mediante recibo, que os especificara.

§ 40 Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito
entre o acidente e as lesbes, em caso de despesas médicas
suplementares e invalidez permanente, podera ser
acrescentado ao boletim de atendimento hospitalar relatério de
internamento ou tratamento, se houver, fornecido pela rede
hospitalar e previdenciaria, mediante pedido verbal ou escrito,
pelos interessados, em formulario proprio da entidade
fornecedora. (Incluido pela Lei n°® 8.441, de 1992)

O intuito do Autor era de resolver o processo em sede administrativa,
mas infelizmente a promovida alegou que havia documentagéo pendente e ndo
deu prosseguimento ao pagamento do seguro DPVAT que tem direito toda
vitima de acidente de transito que tenha suportado debilidade e consequente
invalidez permanente.

N&do cabe qualquer alegacdo por parte da seguradora de falta de
submissdo a instancia administrava, haja vista ter sido esgotado todos os
caminhos pela esfera administrativa. No caso em tela, o Autor foi obrigado a
ingressar com acao judicial para poder receber o seguro ao qual tem direito.

Dito, ndo cabe no presente processo qualquer tipo de extin¢éo por falta
de submisséao a instancia administrativa.

2) DA JUSTICA GRATUITA

O promovente ndo possui condigbes financeiras de arcar com as
despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de seu sustento
e de sua familia. Com fulcro na Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

N&o obstante o promovente estar sendo representado em juizo por
advogados particulares, esse fato ndo inibe o deferimento do pleito acima
requerido. Nesse sentido, brilhante é o entendimento do Egrégio Tribunal de
Justica do Estado da Paraiba, através da Sumula n°® 29, que transcrevemos in
verbis:
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“Sumula 29. Nao esta a parte obrigada, para gozar dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos
servigcos da Defensoria Publica. (PUB DJ 29/310598)”.

2) DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido em
27/02/2017, conforme se depreende da cépia do relatério da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inUmeras lesdes que o
deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve fratura exposta dos ossos do antebraco direito, que o
deixou com permanente debilidade em todo o membro afetado, o que o torna
beneficiario do seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de receber
indenizacgéo integral, qual seja, o valor de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos
e cinquenta reais), pois sente dificuldades em exercer suas atividades normais
do dia a dia.

Ocorre que, a Lei n°® 6.194/74, alterada pela Lei n® 8.441/92,
asseguram o percebimento de indeniza¢do por danos pessoais causados por
veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou ndo, notadamente nos casos de morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.

Diante desses fatos, resta ao requerente ingressar na justica para
fazer valer o seu direito.

3) DO DIREITO

3.1 — DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se
tratando do seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consoércio,
obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam
operacoes referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido
consorcio sera parte legitima para figurar no pélo passivo da demanda que vise
o percebimento de indenizacao relativa ao seguro obrigatério.
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A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da
FENASEG constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro
obrigatorio, dentre elas a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S.A

Neste diapaséo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGAO CIVEL — COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer
seguradora autorizada a operar com o DPVAT é parte legitima
para responder agdo que vise o0 recebimento de seguro
obrigatério de veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario
acionar aquela que melhor lhe aprouver, conforme Resolugéo
6/86, do Conselho Nacional de Seguros Privados”. (TAMG — AP
0350628-9 — Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J.
18.12.2001) (destaque nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer
sombra de divida, de sorte que qualquer seguradora que atue no
complexo da FENASEG podera compor o pélo passivo da demanda,
como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigat6rio em questéo.

3.2 — DA CARENCIA DE ACAOQO — preliminar de auséncia de submisséo a
instdncia administrativa

N&o a cadencia no que tange a auséncia de submissédo da
demanda a esfera administrativa, pois a Lei n°® 6.194/74, que instituiu o Seguro
obrigatério — DPVAT, alterada pela Lei n°® 8.441/92 e 11.482/2007, em seu
contetdo normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, a fim de pleitear o percebimento do seguro, assim como nao
exige a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para
tal fim.

Como se ndo bastasse, a Constituicdo Federal de 1988,
diferentemente da anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdicao
condicionada ou instancia administrativa de curso for¢ado, pois ja se decidiu
pela inexigibilidade de exaurimento das vias administrativas, sem ensejar
caréncia de agéo, para obter-se o provimento judicial.
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3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

No caso em tela, se faz necesséario a producdo de prova
pericial, a fim de produzir prova médico-pericial, indispensavel a
comprovacgéo da debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo, a
ser produzida por médico ESPECIALISTA, da confianca deste juizo, que
possui valor legal em qualquer instancia ou tribunal. Tal documento é
essencial e indispensavel para a concessdo do seguro obrigatério
DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indenizacdo em seu
patamar maximo independe da verificacdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de caréater
permanente, até mesmo porque a legislacdo aplicavel ao caso ndo faz
qualquer distingdo ou mencgéo nesse sentido, de modo que a interpretacdo no
sentido de fixar o valor de acordo com o grau da debilidade significaria
mudancga do texto legal.

3.4 — DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

Anota o art. 5° da Lei n° 6.194/74 que o pagamento da
indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, Vejamos:

“O pagamento da indenizagao sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”. (grifo nosso)

Reforcando a idéia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°,
caput, da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagao por pessoa vitimada por veiculo né&o identificado,
com seguradora n&o identificada, seguro ndo realizado ou
vencido, ser4 paga nos mesmos valores, condi¢des e prazos dos
demais casos por um consoércio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem Nno seguro
objeto desta lei”. (destagque nosso).
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Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento
do prémio do seguro obrigatorio, bastando, apenas, a prova da existéncia do
fato e suas consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério.
A propdsito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte
do SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a
recusa do pagamento da indenizagao”.

E inconteste, portanto, a concepcdo atual da doutrina e
jurisprudéncia no sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas
consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento
do prémio.

3.5-DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO

Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E
gue, a matéria j4 se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses,
inclusive no préprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade
civil de veiculo automotor (DPVAT) é de até R$ 13.500,00 (treze mil e
guinhentos reais) minimos, a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n°®
6.194/74, in verbis:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo
2° compreendem as indenizagbes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacéo, ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
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4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

1. Ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu
representante legal, no endereco acima declinado, sob pena de
confisséo e revelia;

2. A concessdo do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°,
inciso LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por ndo ter condi¢Bes
de arcar com as despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua
subsisténcia e de sua familia;

3. A designacéo de audiéncia prévia de conciliagdo, nos termos do artigo
319, VI, do CPC/2015;

4. Ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em
epigrafe, condenando a seguradora promovida a pagar a Promovente o
valor de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais) de
acordo com o artigo 5°, 81°, da lei n°. 6.194/74, devidamente alterado
pela lei n° 11.482, acrescidos de juros e correcao monetaria;

5. Que seja designado perito judicial, com intuito de realizacdo de
avaliacdo médica especializada conforme convénio firmado entre o
TJPB e a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A, como forma de produzir as provas necessarias para a
concessdo do seqguro obrigatério DPVAT;

6. Ainda, a condenacédo da promovida em custas processuais e honorarios
advocaticios, na base de 20 (vinte) %, sobre o valor da causa, em caso
de recurso.

7. Por fim, requer que todas as citacdes e intimacbes sejam feitas em
nome dos advogados habilitados na presente demanda, de acordo com
procuragdo anexa, sob pena de nulidade.

Protesta o AUTOR, provar o alegado por todos os meios de
provas admitidas em direito.

Da-se a causa o valor de R$ 9.450,00.

Num. 24244576 - Pag. 8




DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoal/PB, 24 de julho de 2019.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA
OAB/PB 17.295

HENDRIX FELIX DE ARAUJO
ESTAGIARIO
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QUESITOS

1) Qual o tipo de lesdo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente

mencionado na peti¢ao inicial?
2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razado do acidente e do tempo de recuperagao, por quanto tempo o

Autor ficou impossibilitado de exercer sua profissdo?

4) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporéarias ou

permanentes) do autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesdo sofrida no

acidente acometido?

10
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ANEXO

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussao na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatdémica e/ou funcional completa de ambos 0s membros superiores ou inferiores
Perda anatdémica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos os pés
Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
LesGes neurolédgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcéo vital ou autondmica
Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
gualquer outra espécie, desde gue haja comprometimento de funcao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussfes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

Mé&o 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagédo (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirtrgica) do baco 10

11
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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, 10 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180575428 Vitima: GEORGE SILVA DE SOUSA

Data do Acidente: 27/02/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GEORGE SILVA DE SOUSA

i

a

-

S

z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
g pedido foi cancelado.

©

)

6%_" Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00030879

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14433048

Num. 24244579 - Pag. 1
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" 'ﬁ @ !
.0 ¢ MINISTERIO DA
' - & SAUDE
MANGABE'M Slﬁ'E.’M UNIKO DE SAUDE
" GOVERMADOR TARGISIO BURITY
CERTIDAO

N°. 0790/2017

Atendendo solicitacdo de GERLANDO PEREIRA DA SILVA e de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacéo de Ficha de
atendimento ambulatorial N° 9619 e prontudrio n°® 2017.02.005642 pertencente a
GEORGE SILVA DE SOUSA que foi atendido dia 27/02/2017 as 17h46min, paciente
vitima de acidente moto x moto, apresentando fratura exposta de antebraco direito.

Submetido a avaliagao médica e exame de imagem, que evidenciou fratura em
ossos do antebraco direito. Realizado cirurgia dia 27/02/17 e alta médica dia 03/03/17.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,
dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 19 de Junho de 2017

Roséngela M. Escorel Almeida 44
Médico
CRI-PB 3883

Médica da Vigilancia a ﬁa’ﬁde
CRM/PB 3883

!- 'E 5'.' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 09/09/2019 14:20:37 Num. 24244581 - Pé.g. 1
l-'"'E-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090914203671700000023477755
2 --..-' Numero do documento: 19090914203671700000023477755
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MINISTERIO DA

+ SAUDE

HECHRTAMIA MUTRCIAL UL 5 i 5!5[[ WA UNICO DE SAUDE

GOVERNADOR TARCISIO BURITY

PRONTUARIO

NOME DO PACIENTE;:

ENFERMARIA: LEITO:

& P

! Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 09/09/2019 14:20:37 Num. 24244581 - Pég. 2
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///74//%/% ey

,PRE""ITURA MUNICIPAL DE J@AO PES .0A Ficha Nr: 9619 Atd: Nao Reggla
COMPLEZO HOSPITALAR MANGABEIRA 40V. TARCISIO BURITY Data: 27/02/2017
RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 17:46:34
SE€05¢-324 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: A?RIANA DA SILVA
FAX: () - CNPJ: . . Clinica: CIRURGICA
oADOS DO PACIENTE Num. de vezes atendide: 1 |
Nome: GEORGE SILVA DE SOUSA 'Num. Prontuario: 2017.02.005642
CNS: SEM CNS Sexo: M  IDENTIDADE: 3095471 Fone: 0
Nattural: JOAC PESSOA/PB Data Nasc.: 12/06/1983 Id: 33 ano(s)
End.: RUA ANTONIO GOMES, 828PACIENTE SEM CARTAO DO SUS OBS. CARGA DE DESCARGA SEM TELEFONE
Bairro: CRUZ DAS ARMAS Cidade: JOAO PESSOA UF :PB
Mae: VERA LUCIA SILVA DE SOUSA Pai: GERALDO GOMES DE SOUSA
Raca: PRETA Etnia: SEM INFORMACAO
Ocupagdo: AUTONOMO Estado Civil: SOLTEIRO(A)
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO
Re=~.: GEORGE SILVA DE SOUSA
‘é;v/DOC. Pesponsavel: 0 / IDENTIDADE: 3095471 e
Pro dencia: RESIDENCIA
-~ .,
“T-ansporte utilizado:.VEIO NO RESGATE HJ AS 16/20 CONDUTOR
Vitima de acidente por: COLISAO MOTO C/ MOTO EM JACUMAM
Vitima de violéncia por: NA RUA PRINCIPAL DO 01 POSTO DE GASOLINA
[ ] Caso Policial
PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE Ad SER ATENDIDO
Tipo de Classificacgdo de Risco:
PA: FR: E*T‘Aparentemehte Bem [ ] Grave
FC: TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
reso: Altura: [ ] Hemorragia [ ) Dispineia
Glicemia: IMC: ( ] Diarreia [!] Agitado
Cirr. Abd: 02%: { ] Regular [|] Chocado
_ [ ] Vomito
Queixa Principalérgcl_ura e;kwslq Observacao

Historia - Exame Fisico - (hora do ijndlmento medico) :
/ﬂzuuﬁc G0 e gl fe 00

(? cwl/ﬁ’l/* : AAXAASAALS
Y% 4@;{@%% AL AN A - L]

| Conduta

Diagnostico

L 7 A A (D g6 B0
PteéM ﬁW 4- ﬁm)ﬁ/ Hong i ;(%edlcacao

g%\ M/}LWW éW‘ ; 6L

NSOV <Y 14l /xf{/’

:Awmmmmmmmmmm&mmmc&mowmawmmmmmm
_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090914203671700000023477755
Numero do documento: 19090914203671700000023477755

,\
azx‘

l
EZJZ’ :/‘//i9 4 bﬁ

Num. 24244581 - Pag. 3



Data e ra | PRESCRICAO (assinatura e carimbo)

S -ﬁwf/@ OUO ﬂoc‘ﬁoﬁ‘r’

Bx Tonohal O (z«uw
D S =5 e@um 2 {w&
Flreeen (7‘{'{‘:: on g © !

|
f&:ﬁ) : BC/ZZ@’% @%ﬂ) }26? -

)
Qtdel Medicamentos | Dose | Horario | Eug‘
R
?; AP K
o

Assinatura da Enfermagem

PROCEDIMENTO REALIZADO

DESTINO DO PACTENTE

[ 1 Residencia [ } Transferido [ 1 Desistencia {1 UTI1
! } Alta a pedido [ ] Enfermaria ~ Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IML
Assinatura do Paciente/Responsavel Assinatura e Carimbo do Medico

i 71 Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 09/09/2019 14:20:37
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090914203671700000023477755
2 a-' Numero do documento: 19090914203671700000023477755
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Ne> Cian C 1570 s e |
O HTTw o sy o

G’;',,{/w /
1§

- ———— -.-....—___ e M T e e ————-

ata e Egra | PRESCRICAO (assinatura e carimbo)

|
"L[&'&T cx}o&um'

Sae Timeha : -0 (»@ O

.
W‘V?:; LY e YT Cleengl £0 V '&
’%;'.’Z/&i's“e = O B O S <y I

o i

C]";-;, g A‘?}lo%i\coz 75n ERFERMAGEM
1%

2o
Qtdel Medicamentos | Dose | Horario ! EVS;M
(3
| | i 5% %ﬁ«b

Popmtien s T T T
U Ldidad L‘O,u QEE AT

. - 4 i ;
| ' | b g ;/I "y, / /N e . i

Assinatura da En fermagem

e -

“ROCEDIMENTO REALIZADO

- e ———— " - - . = D Ws " T T Om = = ——————————

THESTINO DO PACIENTE
Residencia { 1 Transferido { ] Desistencia i} UTI1
: " Alta a pedido [ ] Enfermaria " Obito: [ ) Atestado [ ] SVO
Assinatura do Paciente/Responsavel Assinatura e Carimbo do

u«u.":-.. Csen ¥

b o o > -

T

71 Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 09/09/2019 14:20:37
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090914203671700000023477755
Numero do documento: 19090914203671700000023477755
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Antecedentes Peésoais e Habitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias: _

[ JHAS [IDM [ ]TB [ JHEP [ |Dislipidemia [ JBanho deRio [ JCasa de Taipa. |

[ JTrauma [ Neo

[ JAlcoolismo

[ ]Tabagismo

[ JHTF

Exercicio Fisico:

Antecedentes Familiares:

HAS DM

1B

AlimentacZo

Dislipidemias

Exame Fisico:

Peso: Kg Altura: ——m IMC=
FC= _FR=

PA=

mmHg

TEMP(°C)=

Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Génglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:

SME:

SN:

Resultados de Exames Complementares: -

M”C(/KZ’W

Rua Ag. Fiscal Jos§ Costa Duarte, §IN CEP 53056-384 Mangabeira II, Jo&o Pessoa PB.

/
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N > L\ V : |.q= MINISTERID DA |
e MANGABEIRA ém%ggé

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Nome: ‘éjj © % (/;gi’ . V&A E%M‘&dmﬁm =Y/0% ‘73
' 4 Enferméria: _ ‘ L

Prontuérig: / Tdade: Leito:
Nome da¥ge: L
Enderego: Bairro: -
Cidade: -__Estado: Fone: Profissfio:
Sexo:F( YM( ) Cor: - Estado Civil: . Religido:
| Escolaridade: Data de Nascimento ___/__./
QD __ 3> (Uidp  angVie b moeinlde
od /
HDA: (AT f 4 P on L >4 oM .

Medicagdes em uso:

Interrogatorio Sintomatolégico:

Geral: [ JFebre [ ]JAstenia [ ]Anorexia [ JPerda de Peso Kgem [ 1Prurido [ ]Sudorese
[ ]Calafrios [ ]JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ JTonturas [ ]JOutros:

~ | Pele:

Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ JEspios [ JRinoméia [ ]Obstrugfio Nasal [ ]Epistaxe
[ JDorde Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ IDisfagia Audigdo: Visdo:

AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ ]Expectoracdo [ JHemoptise
[ IDispnéia [ ]PalpitagSes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:
ABD: [ 1Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagio [ JHematémese [ JNAuseas

A [ 1Vémitos [ JDispepsia [ |Diarréia [ Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagéo [ JAumento de volume "
AGU: [ IDistria [ JIncontinéncia [ JRetengfio [ Politiria [ IOligtiria [ Noctiria [ JHematiria

[ JMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras: _ :
SME: {. JDor [ JRigidez pés-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagdo [ jFraqueza [ JAtrofia [ 1Espasmos

SN e PSQ: [ ]Ins6nia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ IMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

7

. Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.

ot 3]
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"'r?"#‘ah' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 09/09/2019 14:20:37 Num. 24244581 - Pég. 7
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D,
S

g% idias 6‘% o4

Comploxo Hospitalar
MANGABEIRA smﬁmmwms
N TR ADG TARGRI0 BRETY
LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA
2 ‘&
- [no! K c. V] M < PRONTUARIO N
. W{\)}UD'\‘(IQ 2. Vyge J S 20 AN ; _
- Fm‘x il IEEYD s TOR CLINICA ‘ LEITO
93 Blast AN .
DATA DB ADMISSAC‘ DATA DE ALTA TEMPO DE PERMANENCIA
NPTRYIRS . <ﬂl¢d!1 - 4
DIAGN sz(comtcw. \ . e ‘ \ CID
’ ~ { “\ AR
b v Ny ofeh & LN |)TW\ &b \‘}\I\,VG '\w:_c' ADXAL I -
- f 1"
\ ) ".‘- :\;..ﬁ? “
OUTROS DIAGNOSTICOS
—— . e — -
[FRINCIPAIS EXAMES .
- D C e
& 4 ( I \(" DS A2 |
|
- ()/\Nu b?iw
wreccioFo. [ Isim [=Inko cosapEmaErRiAL [ |SIM 1 [ INnAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA ¥
comicesbEAta [SCIMELHORADO | |JREMOVIDO | |A PEDIDO | _|CURADO T [OBITO
AN \ |
RESUMO CLINK wa{m £vo re.w e £5) \)
At (‘)( [ TR & m (Ag"\l‘-‘-‘ : A.Ié;r\lAMG ’ v‘f‘.\ﬂl\k@.—'\
\\)‘\\ M “» INA P e x1 \A LU NAAA 3
S AASSA AN A ‘:\‘ LS (_LJ..&_ *‘M\_ S &?‘j,l/\ (0 /'\h.'\"',(/\M.LQ
SV%HQMVE' \l\d\\ o AN e A O N~ arde! N o/
h (\JV)\-\_‘ (.-’\-(j\ DA “\Q*xL \}x/\r\ \? ) '\M

ORIENTACOES POS ALTA

)AA& L.\ AL

DIETA:

. |JREPOUSO:

Relauvo em ma por r\ \0 dias.

Retorno #s atividades sem esforgo fisico em @\‘O

dias.

Retomo 3s atividades com esforgo fisico leveem ___

__ dias e com esforgo maior em dias,

CUIDADOS COM A FERIDA OPERAT: ()RIA Lavi-la com égua ¢ 33bJo duas vezes por dia. Se sentir dor, calor, vermelhidsi
febre, p egto C

Al ‘{\\\)’b Y )

" Hosnital

|

MEDICAGCOES PARA CASA: \ \(L\'v‘u‘ﬁz

0 ou “inchago” no local, ou se ocom

Ao posto de saide em
RETORNO Ao Ambulatério do

AAREATY

para retirada deip {os.
em 3@ dias para rqgisﬁ&
X ___c. .Y

g

" DATA

CRM

Este documento destina-se 2 comprovagao de atendimento hospitalar
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO

TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

i Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 09/09/2019 14:20:37
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19090914203671700000023477755

2 a-' Numero do documento: 19090914203671700000023477755
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicio e Preparo:

(?’)M/}f/&)mﬁt‘m /PVDQM @- -

Achados:
ya |
(}/ %da@? Eecio i f"/ﬂ@@a’ G .
J@Mn A E f? v @%/ﬁﬁw

Conduta:

ﬁ?@t@%ﬁm G oo e eea/.y
=2y

’95 '&Zﬁﬁc&@ oév%z@é G@\w Mﬁr&—'ﬂ

Fechamento: ‘

OBS: | \:b\ ({':7232(/&/)7
\

MEDICO/(%RM

|
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira il, Jo3o Pessoa - PB.

J
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- N A,

7 0%,
PO , :
C@) ) . é&éj ummgnooé
SETL/A UNICO DE SAUDL
‘ LATORIO DE CIRURGIA

b

yal TN

D oy e Ul T S T
Idade(_/ Se or: /7 Clinica™~  //'| EMP: LR:

T i ey - P il ) W 728

2 Assistente?m}'/”% ) qg“; Assistente: Instrumentador:
Anestesista: - “Tipo Anestesia: Hordrio: I T:
_ DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO _ CID

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO

i T AT @&zwz;;;féem

Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva:
2( )Niao
Bidpsia de Congelagdo: 1( )Sim
2( ) Nso

Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirargico: ’
1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato CLrurgxco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB,

Num. 24244581 - Pag. 10



NNz ok \ .
et Ruis Prot. indcio SimBos, -z o L
= S MATERIAL UTILIZADO EM CIRUI?GIA -
[t aTes 4Qu287C0 ; 4 J
Hospltal on 1 aﬁw‘c‘ "%JC;«bW < Codigo: l[ )
Procedlmento KO‘/ A)Omm""& a"t{)’l""o Céd. do Procedimento:
Pacuente. %,Low A )"-(7 e r:{‘ 35w Pq “ : A
Data da Cirurgi7:ZjLEM:/Q.2_ rontudrio N% (7 o3 €200& 64 3 Convénio: _ IO N~
| Cirurgiao: thele e Coédigo: ( ( )Reposicgo | ( ) Caixa Pronta ])
s —
( , DESCRlQAO DE PRODUTOS UTILIZADOS
Qtd. I){ hfeeohs  Descrigdo Cad. Produto | Valor Unt. | Valor Total
ExII N 4 |
61l placa b Jud e |
o) ’hﬁﬂ&}wvo (Froo . 46
ng/nwk& Lafuen ' <L \
3) hetlpre (Sfusn 23 220 |
&S] :b’vw' oo n 1§ l‘
: |
\\ \\
ESPECIFICAGAO DE PARAFUSOS
PARAFUSO Ne° Valor Unt.|Valor Total
Qtd.
CORTICAL. 3.5mm [ caq.
PARAFUSO N° L
Qtd. g
CORTICAL. 4.5mm [ caq. g
- PARAFUSO N° 7
- ) Qtd. |
ESPONJ0SO.4.0mm [caq [
PARAFUSO N°
ESPONJOSO. 6.5mm | Qtd.
ESP. R/M16 CURTA | Cod. - “\1
PARAFUSO Ne A
ESPONJO0SO. 6.5mm | at.
ESP. R/32 LONGA [ Cad.
PARAFUSO N° .
Qtd; U |
MALEOLAR 4.5mm [Coq. ~ | )
Obs.: O preenchimento do prontuario é obﬁgatéﬁo. PREENCHIMENTO EXCLUS'VO DO ESTOQUE W
(PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS ) ‘
Condi¢bes de pagamento:
Faturar N.F. para: &
Cad. do consultor: Total: J‘
. y @P do pedido: | )

Num. 24244581 - Pag. 11



ANEXO I

'It"‘i_lsus oot Ministérlo || { AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZA CAO DE MUDAN;:A DE || Folha
]

Satde  Saude PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S ) ESPECIAL(AIS) 1/2
ldentificagéo do Estabelecimento de Satide —
————1 . NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE — — — . 2 CNER e
COMPLEXO HOSPITALAR MAI\.(;ABEIRA GOV TARCNIO BURIW  12(319[9 (61218
‘ 3 NOME DO ESTABELECIMENTO EXECLTANTE — - : — ;_A.Eh'ésf___"_'_'_.__ _f_l
- |\__COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCI.SID.BLZ&ITJ’___ 1 12i319i9l61218!
,-—-—-Identrﬁcaq&o do Paciente—
= —==—=5 - NOME DO PACIENTE —— N = = ——— BeNT PRGNTUAHIO
?L\/ < /..;[L 5'-0&-«, 28 ”Z@ D?\-
-~ AQT‘%CMLQ: iV L\E (C‘JS} " g 73 -BATADE NASGIMENTO-, oo e sﬂos‘éf_———-
I | | | ; | | 1 |
g 1 1 [ e s S 1 Y ;___, b o 1L LI3]
——10- NOME DA MAE — —_— —————— TN rELgsm]ﬁe‘&_o‘qz,qo__ =
] J' 0o 1 0O TELEF Ot |
~— 12 -ENDEREGO (RUA. A, BARRO}—— - T_:_’“J— = _L':l_‘—L___ -_“—, ,“l _*[
= 9_:1 .—MUHICLP;;)B;EEE!E;&CT&:-: S ———— E—— — t--_-‘_:_-'—-::: coo IB-GEMLINI"(P' 1S UF———— y5.0EP

e ——— R (N AT NRENER

~~17-NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (Al

——

rl:-n?scmt:iomPF:OCEN.(EN;Dsoucn.noo,mrﬁm»:m  —— 10-!.".‘00.DGPROCEDIHENTO-MHERJGR-—]
i Vo | ;
b J A T
moa — —— e | | 1 i | 1
-0+ DESC‘RI(,‘AGDOPRE&‘D!ME‘J‘OSO.!\.H'ADO MUDANGA—— - —— ——— 21 .C0D copnocwuﬁtﬁo MUJD_AN{;J.-—
I
| | |
_________ — m—C e = I ‘____,| L___ |_ﬁ A1 I |
r———s —za.mu mﬂnmcrsm- === ZA-CtDmSECUNDARID— T --..|D taf‘AUSASp\SS-OCMDA5¥
| \
______ I — e RN X R |
e e e [T T 27-COD. DC FROCEDIMENTO PRINGIPAL —
(T |
e e e e ] ;t_.l_(__!_‘gl IR S I | N S
28 - SOUCITAGRD DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE — —_—_— Ll
L. __! nr.mnomcaummmm: || owRiADEUTI TIRG ] DIARIA DE UT| T1PQ Iy [j DIARIA DE UTI TiE0 i :
:?w—D[QCRICSOD“PHDCEDM'NTOESPECIAI.- e r—m.coo L‘vcPnocsmmamoespe.:m,__j::__:;,.,,‘]w;
| | | i 1
T e . 1 L1
12 - DESCRIGAD) DO PROCEDIMENTO ESPECTAL ——= — {—33-COD. 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL AOTOE,
| I } )
e LI L | LT ™
5 - DESCRIGAD 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL —— — TT T [~%-C0D DO PROCEDIMENTO ESPEGIAL ey
\ = " o . | | | | | | | | |
. T [ e I (| T T S ) R
38 - Jusnrrcn‘nva DA SOLICITAGAO— : I—
'j‘i }‘){,lc;rv
ex 315
C’ ‘ 7)034:45 ok Joured At Iy’
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Duarte e Silva Advogados Associados

Av. Maria Rosa 58, Manaira, Jodo Pessoa/PB
(83) 35128500. (83) 987326361. (83) 986602858.

PROCURACAQO “AD — JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: 0 ‘”\){jjc* L(:S
CONTRATANTES: ._ ;L?é 5‘75 5_;@{;
Gl ;l el S, ool Saubo TELEFONE ATIY Mg
ESTADO CIVIL %Jhﬂao PROFISSAO j"l@'p’)-ﬂtf;;“m
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Pelo dresente instrumento de procuragao nomeia e constltul seu{p ocuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA

SILVA OAB/PB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 com escritério
profissional sito a Avenida Jodo Machado 399, sala 01, Centro, Jodo Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representacdo e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito plblico, seus érgdos, ministérios, desdobramentos e repartigbes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagio inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que €é necessitado na forma da Lei, cuja
situacdo econbémica ndo Ihe permite pagar custas e | honordrios
Ssucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGERANCA E DA DEFESA SOCIAL
Hegacia Geral da Policia Ciil

POLICIA (g; GOVERNO

CIVIL =Lhprnies

; ‘ 'sa Social
PARAILSA sequranga e da Defesa Sod

1* Superintendéncin Regional de Policin Civil
Delegacia Especiafizada de Acidentes de
Veiculos da Capital

o

N CERTIDAQ DE_REGISTRO DE OCORRENCIA
N O1758.01,201 7.1.00.420

CERTIFICO, en razdo de mer olicio ¢ areguerimento verbal de pessoa interessads, o Registro de
Qeorréncis Polictal N 01755.01.2017,1.00.420, cujo teor dgara passo o iranserever tia integra: A (5) 14:419 horas
do dia 21 de setembra de 201 7. na cidade de Jodo Pesson. no esiado da Paraiba. ¢ nesta Delegagia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital. sob responsabitidade dota) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz ¢ Silva. matricula 1331937, ¢ lavrado por Fabung de Lima Bezerra, Agente de Investigscao, matricula
1819003, ao final assinado. compareceu GEORGE SILVA DE SOUSA, CPF n" lll?').'li‘l.(lh-l-i)ﬁ.
nacionalidade brasileira. estado civil solteirotal. identidade de género masculino. profissio Borrucheiro, filho(a)
de Vera Laeia Silva de Sousa ¢ Geraldo Gomes de Sousa, natural de Jodo Pessoa/PR, nascida(d)y em 120619813
(34 anos de idade), residente ¢ domicihadota) noga) Rua Antdnio Gomes, NY 221 barrro Croz des Armas, tendo
como ponto de reteréncia Proximoe @ Quartel do 131, pa cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83)
98717-38135.

Dudos dots) Fatos:

Local: Ph 008, Jaeumi. Proximo Ao Arco de Jacumad, Conde/PB3, bairro [Indeierminado]i Tipo do Local:
vialocal de acesso pablico frua, praga, etk Dawwilora: 2770217 Ho:d4h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LEI9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia @ MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/NXRIS0, COR PRETA, ANQ 2010. PLACA
KILZE7T1PB, CHASSI 9C2KDUS20ARUISA63, REGISTRADA M NOME DE JOSE LINDEMBERG
FILGUEIRA, quande colidiv na dianteira de outra MOTOCICLETA DE MARCA HONDA
FIDOCILINDRADAS. nio identilicada vindo em decorréocia a lesionar-sie conforme CERTIDAO N?
0790:2017. EXPEDIDA PELA DIY ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA,; CRM/PB 3KK3,
DATADO DI 19.66.2017, do Complexo Hospitalar de Mangabeira, para onde foi socorrido pelos
BOMBFIROS: Que nio descja representar; Que nio tem testemunhas. \

Sende o que haviz a constar. cientilfeadu(a) ofa) declarante das implicacaes légais caontidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. depois de lida ¢ achada conlorme. expeco a presente Cerndio. A
referida ¢ verdade. Dou [6.

Todo PessoaPB, 21 de setembro de 2017,
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Poder Judiciério da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0853705-33.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

1. Segundo dispde o art. 17 da Resolugéo n° 185/2013, do CNJ: " Os documentos digitalizados e anexos as peticoes
eletronicas serdo classificados e organizados de forma a facilitar o exame dos autos eletrénicos’. Ja em seu
paragrafo Unico, a mesma resolugdo esclarece que: "quando a forma de apresentacdo dos documentos puder
ensgjar prejuizo ao exercicio do contraditério e da ampla defesa, deverd o juiz determinar nova apresentacéo e a

exclusdo dos anteriormente juntados'. (GN)

2. Assim, intime-se a parte autora para, em 15 (quinze) dias, emendar ainicial, oportunidade em que devera:

a) Reinserir os documentos de forma individualizada e identificada, atribuindo os nomes de acordo com os
documentos neles existentes (e ndo o fazendo como Scan, Otimizadol, Documento 01, imagens, anexos, etc), de

modo a permitir a perfeitaidentificagdo dos arquivos, sob pena de seu indeferimento;

b) Informar aos autos enderego eletrénico, requisito imprescindivel a propositura da agdo, conforme art. 319, I,

CPC/2015.

c¢) Atualizar data da procuragdo e declaracdo de hipossuficiéncia

R Assinado eletronicamente por: ERICA VIRGINIA DA SILVA PONTES - 16/09/2019 17:59:25 Num. 24455701 - Pég. 1
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d) Apresentar Reguerimento Administrativo, eis que no documento de ID 24244579, ha informagdo que foi
expirado prazo, para andlise do pedido de seguro DPVAT, pois ndo foi entregue os documentos necessarios, sendo

portanto cancelado o pedido do beneficiério, ora autor: George Silva de Sousa.

Intimagdes necessarias. Cumprarse.

Jodo Pessoa, 16 de setembro de 2019.

ERICA VIRGINIA DA SILVA PONTES

Juiza de Direito

¢ Assinado eletronicamente por: ERICA VIRGINIA DA SILVA PONTES - 16/09/2019 17:59:25 Num. 24455701 - Pég. 2
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUiZ(A) DA 12 VARA CIVEL DA CAPITAL/PB.

JUSTICA GRATUITA

GEORGE SILVA DE SOUSA, jadevidamente singularizado nos autos, vem perante vossa
exceléncia, por meio de seus advogados, atender ao despacho retro. Desse modo, junta-se os documentos
de formaindividualizada e identificados de acordo com o seu contetdo. Além disso, faz-se notar que o
endereco eletrénico do autor se encontra em "duarteesilvaadvogados@outl ook.com".

O autor atualmente encontra-se desempregado. Dessa forma, ndo dispde de recursos para custear
as despesas processuai's, momento que reitera o pedido feito nainicial, a concessdo da justica gratuita.

Vejamos o “ art. 98. A pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira, com insuficiéncia de
recursos para pagar as custas, as despesas processuais e os honoréarios advocaticios temdireito &
gratuidade da justica, na forma da lei” . O NCPC coaduna-se com o principio insculpido no art. 5°,
LXXVII daConstituicdo Cidada “LXXIV - o Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos
gue comprovarem insuficiéncia de recursos’

Note-se que 0 § 4° do art. 99 do NCPC assim prevé: “ a assisténcia do requerente por advogado
particular ndo impede a concessdo de gratuidade da justica” .

Ora, de fato ndo parecia admissivel condicionar o deferimento da gratuidade judiciaria ao
patrocinio pela Defensoria Pablica ou convénios, porquanto a parte tem o direito alivre escolha do
profissional que defendera seus interesses, dai arelevancia da previsao expressano NCPC.

Diante de tudo que foi exposto, ratifica os pedidos dainicial, requerendo a concesséo da justica
gratuita, por ser 0 autor hipossuficiente.

Pede-se deferimento,

Jodo Pessoa, 01 de novembro de 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,
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, 10 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180575428 Vitima: GEORGE SILVA DE SOUSA

Data do Acidente: 27/02/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GEORGE SILVA DE SOUSA

i

a

-

S

z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
g pedido foi cancelado.

©

)

6%_" Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00030879

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14433048

¢ Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 01/11/2019 14:13:04 Num. 25844832 - Pé.g. 1
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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

01/11/2019
Numero: 0853705-33.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 122 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 09/09/2019
Valor da causa: R$ 9.450,00
Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
GEORGE SILVA DE SOUSA (AUTOR) MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
2;152314 09/09/2019 14:20 | GEORGE SILVA DE SOUSA- LAUDO Documento de Comprovagao

Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 01/11/2019 14:13:05
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e’ 0)

%, 4 TERIO DA
- %" SAUDE
MANGABEIRA 55‘7‘:?»“ UNIKO DE SAUDE
GOVERMADOR TARCISIO BURITY

CERTIDAO

N°. 0790/2017

Atendendo solicitacdo de GERLANDQO PEREIRA DA SILVA e de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacao de Ficha de
atendimento ambulatorial N° 9619 e prontudrio n® 2017.02.005642 pertencente a
GEORGE SILVA DE SOUSA que foi atendido dia 27/02/2017 as 17h46min, paciente
vitima de acidente moto x moto, apresentando fratura exposta de antebrago direito.

Submetido a avaliagao médica e exame de imagem, que evidenciou fratura em
0sso0s do antebraco direito. Realizado cirurgia dia 27/02/17 e alta médica dia 03/03/17.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a satde,
dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 19 de Junho de 2017

Roséngela M. Escorel Almeida 44
Médico
CRI-PB 3883

Médica da Vigilancia & pa\ide
CRM/PB 3883
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Complexo Hospitalar
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GOVERNADOR TARCISsIO BURITY
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,PRC“VITURA MUNICIPAL DE JGHO PES -0A Ficha Nr: 9619 ‘ Atd: Nao Reggla

CCMPLEZO HOSPITALAR MANGABEIRA 40V. TARCISIO BURITY Data: 27/02/2017

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 17:46:34

SE056-324 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: ADRIANA DA SILVA
FAX: ( ) - CNPJ: . . Clinica: CIRURGICA
bADOS DO PACTENTE EG;”S;';;Z;;';Z;EQIES"I‘l""

Nome: GEORGE SILVA DE SOUSA 'Num. Prontuario: 2017.02.005642

CNS: SEM CNS Sexo: M  IDENTIDADE: 3095471 Fone: 0

Nattural: JOAQ PESSOA/PB Data Nasc.: 12/06/1983 Id: 33 ano(s)

End.: RUA ANTONIC GOMES, 828PACIENTE SEM CARTARO DO SUS OBS. CARGA DE DESCARGA SEM TELEFONE
Bairro: CRUZ DAS ARMAS Cidade: JOAO PESSOA UF :PB

Mae: VERA LUCIA SILVA DE SOUSA Pai: GERALDO GOMES DE SOUSA
Raca: PRETA Etnia: SEM INFORMACAO
Ocupagdo: AUTONOMO Estado Civil: SOLTEIRO(A)
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO
Re~~.: GEORGE SILVA DE SOUSA
~do_/Doc. Pesponsavel: 0 / IDENTIDADE: 3095471 °
Pro dencia: RESIDENCIA

i ] e
_'r-.-a-n-s-;;c:r-t-e--u-gl_l-;z-a-d-g—-\}-51-0 NO RESGATE HJ AS 16/20 CONDUTOR
Vitima de acidente por: COLISAO MOTO C/ MOTO EM JACUMAM

Vitima de violéncia por: NA RUA PRINCIPAL DO 01 POSTO DE GASOLINA
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AQ SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco:
PA: FR: MAparentemeﬁte Bem [ ] Grave
FC: TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
reso: Altura: [ )] Hemorragia [ ) Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [:] Agitado
Civrn. Abd: 023: { ] Regular [|} Chocado
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SECRETARIA DE ESTADG DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOUCIAL
Diclesacia Geral da Pobicia Civil

POLICIA g GOVERNO

CIVIL 5 DAbs

1" Superintendéncin Regional de Policin Civil 4 Dalnsa Social
; s b )
pnRAISBA Sequranga ¢ Ja Delesa Soda

Delegacia Fspecializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

CERTIDAQ DE REGISTRO DE QCORRENCIA

NTO1TS8.0L201 7. L.00.420

CERTIFICO, em mzio de mcu oficio ¢ a regquerimento verbal de pessoa interessatls, o Registro de
Ocorréncia Policial N 01758012017, 100420, cujo teor aparas passo a ranserever na integra: A (s) 14:419 horas
do dia 21 de setembro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa. o esinde da Paraiba. ¢ nesta Delegageia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital. sob responsabihidade data) Delegade(a) de Policia LTil'il Alberto lorge
Dinrz ¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Tnvestigacao, matricula
819003, ao final assinado. comparceceun GEORGE SILVA DE SOUSA, CPF n" 479.959.064-938,
nacionalidade brasileira, estado cvil solteirota). identidade de género masculino, profissio lmrr.‘.uhcim. filhota)
de Vera Licia Silva de Sousa ¢ Geraldo Gomes de Sousa, natural de Jodo Pessoa/PR, nascidatdy cm 12/0671 981
(3 anos de wdade), residente ¢ domicthadota) noa) Rua Antonio Gomes, N 221 butrro Croz des Armas, tendo

como ponto de referéncia Proximo o Quartel do 1351, pa cidade de Jodo PessoarPB, telefone(s) para contato (83
9871738135,

Dados do(s) Fatos:

|
Local: Ph 008, Jacumd, Proximo Ao Arco de Jacuma, Conde/I'B. bairro [Indeterminado]: [ Tipo do Local:
vilacal de acesso piblico (rua, praga, ew: Datadlora: 2702717 16:44h. Tipificagdo: em tese, capitulada nofs)
LEI9.303/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO,

ENOTIFICOU O SEGUINTE: |

Que conduzia a MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/NXRISH, COR PRETA, ANO ?.‘.'(IIO. PLACA
KIL2871/PB. CHASST 9C2KDOS20ARU3SA6), REGISTRADA EM NOME DE JOSE LINDEMBERG
FILGUEIRA, guando colidiv na dianteiva de outra MOTOCICLETA DE MARCA HONDA
FIOOCILINDRADAS, ndo idennheada vindo em decorréncia a lesionar-se conforme CERTIDAO N°
07902017, EXPEDIDA PELA DIF ROSANGELA MEDEFIROS ESCOREL ALMEIDA,; CRM/PB 3843,
DATADO DE 19.00.2017. do Complexo Hospitalar de Mangabeira, para onde foi socorrido pelos
BOMBFEIROS: Que nio deseja representar; Que ndo tem testemunhas.

Sendo o que havia a constar, cientificadota) ofa) declarante das implicagdes legins contidas no

Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de fida e achada conforme, expego a presente Cerndio, A
refenda ¢ verdade. Dou fE. ‘

Toio Pessow/PB, 21 de setembro de 2017,

- : » /
7 .F
y s : ( S o o

Foo Eelferss —slLid, \ 7—/" Pl Y dein ol s

FABIANA DE LIMA BEZERRA GEQRGE STTVA DE SOUSAS
Agente de Investigacao S Noticiante |
|
|

Procedimanto Policial, 01758.01.20% (.1 00.420
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PARA CONTATO COM A CAGEPA,

( :A( ; E PA INFORME ESTE NUMERO
COMPANHIA DE AGUA £ ESGOTOS DA PARAIBA ]
Rua Fallciano Clrne, 220 - Jaguaribe Jodo Pessoa - PB 590533
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09,123.654/0001-87
REEERENCTA
CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERV I1C0s AG0/2819

JEORGE SILVA DI SOUSA
UA ANTONIO GOMES, 221 - CRUZ DAS ARMAS JOAO
FESSOA PB 58085- 070

Inscrigdo SMI Quantidade de Economias Responsavel
Comaed | Industrol Biipice
001.010.045, 1024.000 | 000 1 0 l (1] 0

Hidrémetro |Data de Instalacdo |Localizagio lSituaqao Aguarituacﬁo Esgoto
JGADO OTENCIAL
NTERIOR | ATUAL | CONSUMO (M3) | NUM DE DIAS | PROXIMA LETTURA
10 11/89/2019
IST. COMS./ANOR. LEIT.| QUALID. AGUAZANEXO 20 PORT. B5/2017 W5,
JuL/ze1s 1o PARAMETROS EXIG. ANALIS. CONFORMES
JUN/2019 10 TURBIDEZ 9 (9] @
MAI/2019 10 CLORO @ Q@ a
ABR/2©19 1@ COL. TERMOT @ Q (4}
MAR/2019 1@ - COR (6} (4] ]
FEV/2019 1@ COL.TOTAIS @ 5} o]
MEDIACH) DADOS REFERENTES A: JUN/2G19

ATA DA IMPRESSEO:- 12/08/2019
DESCRICAQ

HORA DA IMPRESSAQ: 11:84:27

CONSUMO TOTAL(RS)
AGUA
RESIDENCTAL 1 UNIDADE(S)
CONSUNMO DE AGUA 10 M3 37,91
ESGOTO
ACRESCINDCS) MESCES) ANT. ©5/2019 0,75
JUROS DE MORA ©5/2019 9,51

FATURAS EM ATRASO
REF 201986 40,77
REF 201907 39,20

YJALOR APROXIMADO DE
' ENCIMENTO:

TRIBUTOS

23/08/2019

(RS 3,51 PIS E CONFINS.LET 12.741/12

RS 39,17

Total a Pagar:

©

ICAGEPA

CONDIQKO DE LEITURA: REALIZADA

CCINDI(;ﬁO DO FATURAMENTO: MAO MEDIDO TIPO DE TARIFA: 1

NFORMAGTES GERATS:
R UsUARIO: EM 31/07/2018, REGISTRAMOS QUE V.SA. ESTAVA EM DESIT
- COMPARECA AOS POSTOS DE ATENDIMENTO PARA REGULARIZAR. CASG TEN

HA PAGO APOS A DATA INDICADA, DESCONSIDERE.

_.-'_-. ._F-

:EI

Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 01/11/2019 14:13:06
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110114130587300000024979530
Numero do documento: 19110114130587300000024979530

Num. 25844840 - Pag. 1




i)
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Num. 25844839 - Pag. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110114130671000000024979529
3 Numero do documento: 19110114130671000000024979529



2L
Sl
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JDuaxte e Filva gftdvogados gfssociados

Rua glgente of. Jose Costa _Duakte, 157/sala 05 - gffangabeita, Qodo f..uoa/d’oB
(83) 98632-9676. (837')799]05-5363. (83) 98660-2858.

PROCURACAQO “AD — JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

CONTRATANTES:

NOME: &)}?ﬁ'w)qve g i Couna TELEFONH 21)3 AT~ s
ESTADO CIVIL; Z 7 cins PROFISSAO_B 8urocheino

cpr 079.9%7. Qo9- 7F RG_I095 471 ENDEREGO fua | At

%{M’MM 221 - é‘étu{gj oles /‘{’LVYIKJ—’?

Pélo presente instrumento de procuracdo, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuracdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 e MARIA CINTHIA
GRILO DA SILVA OAB/PB 17.295 com escritério profissional sito a Rua Agente F. Jose Costa
Duarte, 157/sala 06, Mangabeira, Jodo Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representacdo e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus 6rgaos, ministérios, desdobramentos e reparticoes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdémica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citacdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Qutrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situacdo econbmica ndo I|he permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa, (f de -ﬁ,{)’b_ﬂfmlllfuﬂe 2077

=
: / -
(OUTORGANTE@.an(?? .SJ_Q/& rr/; Oi;w« 2 £
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Poder Judiciario da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0853705-33.2019.8.15.2001
Vistos, etc.

1. Defiro a gratuidade processual.

2. Designe-se a audiéncia de conciliagao/mediacéo, a realizar-se na sala de audiéncias da 122
Vara Civel da Comarca de Jodo Pessoa.

3. Cite-se e intime-se a parte ré. O prazo para contestacdo (de quinze dias Uteis) sera contado
a partir da realizacao da audiéncia. A auséncia de contestagdo implicara revelia e presun¢éo de
veracidade da matéria fatica apresentada na peti¢éo inicial. A presente citacdo é acompanhada
de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos
documentos. Tratando-se de processo eletrdnico, em prestigio as regras fundamentais dos
artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

4. Fiqguem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatdrio
(pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com
outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato
atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas
de seus advogados.

5. A audiéncia sO ndo serd redlizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composi¢cdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

6. Considerando que a parte autora gjuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transagdo em agdes que
buscam o pagamento ou complementacdo de seguro Dpvat somente se realiza ap0s a realizaco de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliacdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.

7. Para tanto, nomeio o(a) médico(a) Dr. Luciano Lira perito(a) nos presentes autos, dando-lhe ciéncia da
nomeacao e data e horario da pericia.

8. Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorérios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

9. Como forma de viabilizar a transacdo, apds realizacdo da pericia médica, faz-se mister o
comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes
para firmar acordos. Dessa forma, além das citagéo e intimacdo através de carta, determino que sgja a

Seguradora Lider, através dos enderecos eletronicos pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

Num. 29237075 - Pag. 1




10. A parte autora serd intimada através de seu advogado.
11. Podergp as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de quinze dias.

12. Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de
Conciliacéo e Mediacdo do TJIPB.

13. Viadigitalmente assinada da deciséo servira como mandado de citacdo/intimacao.
Int. e cumpra-se.
Jodo Pessoa, data da assinatura eletronica.

MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO

Juiz de Direito

Num. 29237075 - Pag. 2




Poder Judiciario da Paraiba

122 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0853705-33.2019.8.15.2001

NUmero do Processo:

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Tréansito]
Polo ativo: AUTOR: GEORGE SILVA DE SOUSA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico e dou fé, considerando a Resolucdo de N. 313/2020 e 314/2020 do CNJ - Conselho Nacional de

Justica, bem como os seguidos Atos Normativos conjuntos publicados pelo TJPB durante o periodo de
pandemia da COV1D19, nos quais ficou estabelecido a suspensdo do trabalho presencial de magistrados e
servidores, dentre outros, que fica prejudicada a designacdo da audiéncia nos presentes autos, 0 que sera,

oportunamente, designada.

JOAO PESSOA, 10 de junho de 2020
AVANY GALDINO DA SILVA

Assinado eletronicamente por: AVANY GALDINO DA SILVA - 10/06/2020 07:49:39

.-"-;ﬁilu " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061007493899000000030146774
AR Namero do documento: 20061007493899000000030146774
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Poder Judiciario da Paraiba

122 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0853705-33.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Tréansito]
Polo ativo: AUTOR: GEORGE SILVA DE SOUSA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que fica designado o dia 02/12/2020, pelas 14:00 horas, na sala de audiéncias da
128 Vara Civel, para realizacdo de Audiéncia de Conciliacdo/Mediac&o e Pericia Médica.

JOAO PESSOA, 5 de novembro de 2020
AVANY GALDINO DA SILVA

e
-..#-.":':E-E?; Assinado eletronicamente por: AVANY GALDINO DA SILVA - 05/11/2020 12:27:40 Num. 36289854 - Pég. 1
_, http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110512274051100000034648214
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
122Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
O

N° DO PROCESSO: 0853705-33.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

AUTOR: GEORGE SILVA DE SOUSA

Endereco: RUA ANTONIO GOMES, 221, CRUZ DASARMAS, JOAO PESSOA-PB (PONTO DE REFERENCIA:
PERTO DO QUARTEL DO 15) - TEL: 98717-5815.

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, - até 56 - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-203

MANDADO DE INTIMAGCAO

(AUDIENCIA )

O MM. Juiz de Direito do 122 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, INTIME GEORGE
SILVA DE SOUSA para comparecer a Audiéncia de Conciliagdo/Mediacdo designada para o dia
02/12/2020, pelas 14:00 horas, na Sala de Audiéncias da 122 Vara Civel, 4° andar, Forum Civel da
Capital. Advertindo a parte autora que devera comparecer a audiéncia/pericia médica munido(a)
de documentos pessoais, bem como de todo e qualquer documento referente ao acidente em
questdo. Médico Perito: Luciano José Lira Mendes. A parte autor(a) devera comparecer a
audiéncia/pericia usando mascara.

JOAO PESSOA, em 5 de novembro de 2020

AVANY GALDINO DA SILVA
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:

https.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "NUmero do documento”" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

XXXXXXXKXXXXXX

Num. 36290220 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
122Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0853705-33.2019.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Acidente de Tréansito]

AUTOR: GEORGE SILVA DE SOUSA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

INTIMACAOQO

Intimo a parte autora para comparecer no dia 02/12/2020, pelas 14:00 horas, na sala de audiéncias

da 122 Vara Civel, para realizagdo de audiéncia de conciliagdo/mediacéo e pericia médica.

JOAO PESSOA-PB, 5 de novembro de 2020.

Analista/Técnico Judiciario

Num. 36290245 - Pag. 1



Poder Judiciario da Paraiba
122 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

O

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

N° DO PROCESSO: 0853705-33.2019.8.15.2001 )
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

Nome: R GEORGE SILVA D E SOUSA
Enderego: R ANTONIO GOMES, 221, CRUZ DAS ARMAS, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58085-070
Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5° ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-203

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 122 Vara Civel da Capital, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, por seu Representante Legal, por todos os atos do processo acima mencionado (copia da
inicial anexa), e intimado para comparecer neste juizo, no endereco supra, a audiéncia de: Tipo: Conciliagdo Sala: Conciliagdo Data:
02/12/2020 Hora: 14:00, nos termos dos arts. 334 e 335 e ainda, com as adverténcias do art. 344, todos do NCPC, bem
como da pericia a ser realizada no(a) autor(a), no mesmo dia e horario. Honorérios periciais fixados em R$ 200,00
(duzentos reais), a serem pagos pela Seguradora Lider, comprovando-o até a data da audiéncia, sob pena de
penhora junto ao Bacenjud. Como forma de viabilizar a transacéo, apés realizacédo da pericia médica, faz-se mister o
comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para
firmar acordos. Despacho na integra no ID 29237075.

JOAO PESSOA, em 5 de novembro de 2020.
AVANY GALDINO DA SILVA
Servidor
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam
NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: : 19090914203474400000023477750
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CERTIDAO

Certifico que em cumprimento ao mandado retro, dirigi-me ao endereco indicado e deixei de INTIMAR o Sr. George
Silva de Sousa, por ndo encontra-la, pois o endereco indicado é a casa da Sra. Vera Lucia da Silva, mde do mesmo,
que informou que néo sabia informar o endereco correto do Sr. George, no entanto dei ciente a ela da péricia
marcada, que se comprometeu em avisa a ele na primeira oportunidade que o encontrar. Portanto devolvo o presente
apos as diligéncias cabiveis. O referido é verdade e Dou fé.

9 de novembro de 2020

MARCOS ANTONIO MARTINS DE LACERDA

Num. 36424117 - Pag. 1



06/11/2020 - Tribunal de Justia da Peraiba
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
12* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADOQ, - até 999/1000, CENTRO, JOAQ PESSCA - PB - CEP: 58013-520
()
N° DO PROCESSO: 0853705-33.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

AUTOR: GEORGE STLVA DE SOUSA

Endereco: RUA ANTONIO GOMES, 221, CRUZ DA% ARMAS, JOAQ PESSOA-PB (PONTO DE REFERENCIA: PERTO
DO QUARTEL DO 15) - TEL: 98717-5815 .

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPWVAT S A.

Enderego: R SENADOR DANTAS, 74, - at¢ 56 - lado par, CENTRO, RIO DE JAKEIRO - RJ - CEP: 20031-203

MANDADO DE INTIMACAO

(AUDIENCIA)

O MM. Juiz de Direito do 12* Vara Cive! da Capital manda ao oficial de justiga que, em cumprimento a esie, INTIME GEORGE
SILVA DE SOUSA para comparecer a Audiéncia de Conciliagdo/Mediagcdo designada para o dia
02/12/2020, pelas 14:00 horas, na Sala de Audidncias da 127 Vara Civel, 4° andar, Férum Civel da
Capital. Advertindo a parte autora que devera comparecer a audiéncia/pericia médica munido(a) de
documentos pessoais, bem como de todo @ qualquer documento referente ao acitente em questéo.
Médico Perito: Luciano José Lira Mendes, # parte autor(a) deverd compearecer a audiéncia/pericia
usando médscara.

JOAQ PESSOA, em 5 de novembra de 2020

AVANY GALDINO DA SILVA
Servider

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pie.tipb.ius.br/pje/Processo/Consultalyocumento/listView. searm
NO CAMPO "Numero do documento" INFORME C IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

).0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.9.4
)( ﬂ[e\(& U Cic?» 5[/1/‘;

T Assinado eletronicamente por: AVANY GALDING DA SILVA

L0 05/11/2020 12:36:09
http://pje.ypb.jus.br:80/pje/Processo/ConsulieDocumentor listView.seam
1D do documento: 36290220

hitps://pje.tipb.jus bripje/Painel/painel_usuario/documentaHTML ssam?conversationPropagat on=ncna8idBin=3454907¢8idFrocessoDoc=3£ 290 12
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