OUTORGANTE: WILSON DA SILVA SALES, brasileiro, solteiro, 25 anos de idade,
repositor/desempregado, inscrito  no CPF: 122.020.174-02 e RG: 3880372 SSP/PB,
residente e domiciliado na Rua Tereza Sales de Pontes, n: 179, centro, Mari-PB CEP: 58345-
000

OQUTORGADQS: MAYARA KARLLA CABRAL DOS SANTOS ALVES, brasileira, casada,
advogada, devidamente inscrita na OAB/PB - 22.255, com endereco profissional a Rua
Orcines Fernandes. SN, sala 109. Mel Shoppina, centro. Sapé-PB. onde recebem as
Notificagdes, Citacdes e Intimacdes de Estilo.

PODERES: Para o fim, defender os interesses do outorgante a quem confere amplos paderes
nara o forn em geral rom as clansilas “ad indicia e extra” ecpecialmente para ingressar

com agdo de seguro DPVAT, ingressar com agdo de beneficio de auxilio-doenca, representa-lo
eimi iepaitigbes Fublicas edeiais, [staduais, Municipais

pessoas Juridicas de Direito Publico ou privado, para tratar de assunto do seu interesse,
assinanao ivros, requerimento, guias € documentos, requerer beneficios previdenciarios e
suas revisdes, transformacdo, desisténcia, reafirmacdo de protocolo, parcelamento,
confissdes, alteragdo de dados especiais, cadastro, ficha, obter vista em procedimento
administrativo ou fiscal, concordar ou recorrer de decisGes administrativas apresentar razdes
e contra razbes e acompanhar 0s recursos e procedimentos em qualquer instancia, tudo
requerendo para defesa dos citados interesses: conferindo-lhes ainda poderes para em
qualquer Juizo utilizando dos recursos legais e acompanhando-os, sendo expressamente
autorizado a confessar, prestar denoimenta pessoal, desistir, transigir, firmar compromisen a

acordo, receber e dar quitagdo, levantar valores existentes em contas judiciais ou

provenientes de guios de precatorios cu depdsitos judiciais deduzinds e compensandc os
seus por despesas de verbas honordria contratual e as decorrentes da sucumbéncia, nas
respeciivas  prestagles de conias ou  depdsilos  judiciais, receber  inlimagbes  cilagdes
administrativas ou judiciais, agindo tudo em conjunto ou separadamente autorizado o
substabelecimento total ou parcial a outrem, praticando todos os atos que se tizerem
necessarios ao fiel desempenho do presente mandato, inclusive renunciar os valores que
ultrapassem o valor delimitador da competéncia do juizado especial federal, dando por
bom, firme e valioso.

DECLARACAQ: Desejando obter os beneficios da "Justica Gratuita”, declaram sob as
penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem
preiuizo do sustento proprio e da familia, pelo que. nos termos da Lei n® 1.060 de 05 de
fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica, declarando, ainda,

carfam) f‘r\nhnr'orlnl'(cu:\ dac  canrAec cu’unic’ adminictrativac a pnn:ic, advindac da
SEREM] Lapn! eCenrees ; '¢as 5angaes IVEIS agrminisEralivas e 2nais ACVINCas Oe

inverdades da presente declaragao.

Sapé, 26 de novembro de 2020.

=gy Assinado eletronicamente por: MAYARA KARLLA CABRAL DOS SANTOS - 11/01/2021 17:18:37
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE WILSON DA SILVA SALES
DADOS DE NASCIMENTO 14/08/95
NOME DA MAE MARINALVA VALENTIM DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADAN.° 1222 165

N° PRONTUARIO 121.060

DATA DO ATENDIMENTO 10/02/20

HORA DO ATENDIMENTO 16:07

MOTIVC DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA EXPOSTA DA DIAFISE DO FEMUR E
CID 10 $72.3

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, trazido pelo SAMU, apresentando queixa de
trauma na cabeca com relato de perda da consciéncia, cervicalgia, além de trauma com dor e limitag&o dos movimentos
em membro inferior E (coxa). Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do cranio

TC da coluna cervical

RX da bacia - AP

RX dacoxaE +joelho E-AP e P
RXdapemnaE+péE-APeP
USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Fratura exposta da diafise do femur E ao RX. Sem alteragao a TC's, USG e aos outros RX. Realizado internamento e
tratamento cirdrgico pelo Dr. Rodrigo Amaral e Dr. Jo&o Henrique no 1° tempo; pelo Dr. Tedfilo Vanomark e Dr. José
Renna no 2° tempo e pelo Dr. Roberto Correia e Dr. Raiff Gongalves no 3° tempo, todos da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 28/02/20 N
DATA DE EMISSAO: 11/08/20 ) Em@n?g::@
N T WA, Sy
CRA S

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo nio participou do atendimento médico.

Num. 38297566 - Pag. 1
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. | / 9 y . Anexo ID: 123148348
T - L Sotttet oot
gl Hospital ﬁstadual de { 4
" A EmergénciaeTrauma % @’; PARAIBA
&=~ iador Humberte Lo = W Geverna do Estado

Documento de Alta E‘w\{ 05/0.2

Nome: Numero Prontuario:
WILSON DA SILVA SALES 121060
Data de Nascimento: Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
14/08/1995 Masculino 16/02/2020 21:42:25 28/02/2020 09:23:28
Motivo da alta:

1A MEDICA

onduta:
“nte submetido a tratamento cirurgico de fratura diafiaria de femur esquerdo, sem intercorréncias. Por Dr. Roberto Correia e Dr.

[ Resumo da Internacao:
SEM QUEIXAS NO MOMENTO

esultado de Exames:

Tratamento:
nte submetido a tratamento cirurgico de fratura diafiaria de femur esquerdo, sem intercorréncias. Por Dr. Roberto Correia e Dr.

i raift, NO DIA 26/02/20
1 Diagnastico:
| ... 2 Fratura da diafise do fémur

Recomendacgdes:

Paciente submetido a tratamento cirurgico de fratura diafiaria de femur esquerdo, sem intercorréncias. Por Dr. Roberto Correia e Dr.

Ranff. SEM QUEIXAS NO MOMENTO CD: ALTA HOSPITALAR | NAO DEAMBULAR ATE ORDEM MEDICA , USO DE ANTIBIOTICO
‘ POR 7 DIAS , USO DE ANTICOAGULANTE POR 28 DIAS | ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL NO ATP5

oﬂof,(ﬁ” FNov

CRM‘PB; Sﬁ ‘9

Data: 28/02/2020 GLAUBE&Q/\%&\WW 16788
CRM: 9220 - PB

o | .
S TRZ  ATP ge7o me  OAG UARIEE
AS Y2 {-Hf {ﬂr{{_\ e A 5 2N
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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, 18 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200343016 Vitima: WILSON DA SILVA SALES

Data do Acidente: 10/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WILSON DA SILVA SALES

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

.
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©
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: WILSON DA SILVA SALES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000000625-4

Conta: 000010027546-X

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: MAYARA KARLLA CABRAL DOS SANTOS - 11/01/2021 17:18:43 Num. 38297572 - Pé.g. 1
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Secrataria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Palicia

¥
72 Delegacia Seccional de Policia Civil DA PARAI BA
Delegacia de Policia Civil de Capim

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livronc 001/2020 '-\:;:
Ocorréncia n% 042/ 2020 : :

Aocs 08 dias de setembro de DOIS MIL E vinte, nesta cidade de CAPIM/PB, na Delegacia de Policia Civil,
sob a responsabilidade do(a) Dr(a). THIAGO AUGUSTO CAVALCANTI DOS ANJOS, Delegado(a) de
Policia Civil, comigo, escrivi(o) ad hoc, ai, por volta 10h:30min, compareceu a PESSOA a sequir
qualificada: ‘
WILSON DA SILVA SALES, conhecido por****** Identidade n° 3.880.372-SSP/PB, CPF no
122.020.174-02, nacionalidade brasileiro(a), estado civil: solteiro, profissdo: empacotador, filho(a) de
Benedito Gomes Sales e Marinalva Valentim da Silva, natural de Jodo Pesoa/PB, nascido(a) em
14/08/1995, do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Projetada, n® S/N, bairro: Centro —
Capim/PB, tendo como ponto de referéncia: Por tras do Mercado Pablico, fone(s) para contato:
(83)99132-6206.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA {CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia - de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) DATA DO FATO: 10de Fevereiro de2020;

3) HORARIO: 14h:40min;

4) LOCAL: PB 041 nO s/n, bairro: Centro - Capim/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: Hospital de Trauma Senador
Humberto Lucena - Jodo Pessoa/PB;

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? Sim;

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? Nao; N

8) O \jETCULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? SIM

9) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

MOTOCICLETA HONDA CG/150; COR VERMELHA; PLACA QFQ-4499; CHASSI SC2KC1670FR548888;
FAB/MOD 2015/2015.

10) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:

| GALEGO CATOMBINHO, trabalha no Mercado Rede paraiba, localizado em frente ao local do acidente. _l
11) BREVE RESUMO DO FATO: '

Que no dia de hoje o noticiante procurou esta Delegacia de Policia Civil para registrar uma ocorréncia de
acidente de transito ocorrido na PB 041, em frente ao Mercado Rede Paraiba, na cidade de Capim/PB
sentido Sapé/Capim quando o veiculo FIAT UNO de cor CINZA conduzido por um individuo conhecido por
CHIQUINHO, morador do distrito de Olho d'Aqua, na cidade de Capim/PB tentou cruzar a referida via
vindo a colidir com o veiculo do noticiante; QUE neste momento teve o fémur fraturado e foi socorrido

por uma equipe do SAMU ao HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA na
cidade de Jodo pessoa/PB.

12) OBSERVACOES:

I*****xt*t****************#******************************************************#**t*

Nada mais a consignar, iido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei. 4 A ) o
insan I, "--:A: o S A
WILSON DA SILVA SALES
Comunicante

AD HOC
Escrivdo/Agente/Escrivio AD-HOC Mat. n© 181.835-0

Rua Luiz Vieira n° 52, Centro, Capim/PB telefone: 3622.1012.

Num. 38297591 - Pag. 1




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO

JUiZO DA 32 VARA DA COMARCA DE SAPE

Processo n® 0800040-37.2021.8.15.0351.
AUTOR(A): WILSON DA SILVA SALES.

RE(U): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA..

DESPACHO

VISTOS, ETC.

1.N&o havendo nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concesséo de
gratuidade, DEFIRO o pedido de justica gratuita, sem prejuizo de sua impugnagdo, na forma do art. 100,
do NCPC.

2.Em que pese o contido no art. 334, do NCPC, tem-se que a prética forense tem revelado que
a demandada ndo costuma promover autocomposicdo, antes da realizacdo da prova pericial.

3.Desse modo, torna-se infrutifera a designacdo de audiéncia de conciliacdo, quando ja
visualizada a sua néo realizacdo. Ademais, a designacao desse ato, quando improvavel a sua
realizacdo, atenta frontalmente contra o principio da celeridade processual. Assim, deixo de
designar a dita audiéncia.

Assinado eletronicamente por: RENAN DO VALLE MELO MARQUES - 12/01/2021 08:14:19 Num. 38306795 - Pég. 1
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4.Nesse passo, CITE-SE o réu para que, no prazo de 15 (quinze) dias, apresente resposta.

IntimagBes necessarias.

Terca-feira, 12 de Janeiro de 2021.

RENAN DO VALLE MELO MARQUES

Juiz de Direito

Num. 38306795 - Pag. 2




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE SAPE

Juizo do(a) 3*Vara Mista de Sapé

Rua Pe. Zeferino Maria, SN, Centro, SAPE - PB - CEP; 58340-000
Tel.: () ; email:

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

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO - PROMOVIDA

N° DO PROCESSO: 0800040-37.2021.8.15.0351
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro]

AUTOR: WILSON DA SILVA SALES
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). RENAN DO VALLE MELO MARQUES, MM Juiz(a) de Direito deste 32 Vara
Mista de Sapé, e em cumprimento a determinagdo constante dos autos da agdo de n° 0800040-37.2021.8.15.0351
(numero identificador do documento transcrito abaixo), fica(m) a(s) parte(s) REU: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., através de seu(s) advogado(s) abaixo indicado(s), INTIMADA(s) para
tomar ciéncia do seguinte DESPACHO: "Nesse passo, CITE-SE o réu para que, no prazo de 15

(quinze) dias, apresente resposta.".

Prazo: 15 dias

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimacg&o foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedigao, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n® 11.419/2006.
Observagao: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimagao automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TJPB, uma vez que a pratica
de atos processuais em geral por meio eletrdnico somente é admitida mediante uso de assinatura eletrnica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c
art. 7° da Resolucéo 185/2013/CNJ.

SAPE-PB, em 18 de janeiro de 2021

De ordem, JUAREZ JOSE DA SILVA JUNIOR
Analista Judiciario

PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento”INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXX
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