Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0850956-48.2016.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 14/10/2016
Valor da causa: R$ 7762.5

Assuntos: SEGURO
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

16/01/2019
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Outorgante(s):

Outorgado (s):

Poderes:

PROCURACAOQ AD JUDICIA ET EXTRA

TROSE. sl 0A Siluua

brasileiro(a),
estado civil:_CASnQO0 , profissio:_Acpo.co0Xow
documento de identificacio: A Oz 2~ s
CPr:_ 20 2y A - Uy Eaderego: 7, o=@ LD
-{)Q_ RO = LA = e T c.)\r\)? )
Cidade: __Sc2.C0) , Estado__ ¥ ,

CEP:

JOSE, ORISVALDO BRITO DA SILVA, advogado, inscrito na
OAB/RI n° 57069 com escritorio profissional na Avenida Miguel
Couto 251, sala 605, Centro, CEP: 58.010-770, Jo#o Pessoa - PB,

Os da cldusula ad judicia e et extra, inclusive com os especiais
poderes para patrocinar, defender, em todos os seus termos, atos e
incidentes, os direitos e interesses do (a) outorgante, em qualquer
processo, agio ou medida em que o mesmo seja parte autora, ré,
oponente ou assistente, Conferindo para tanto, o poder geral para
o foro, conforme dispde o artigo 28 do CPC, podendo ainda
requerct, alegar, assinar, quando mister, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito que s¢ funda a
a¢lo, receber e dar quitagdo em juizo ou fora dele, firmar
compromisso, levantar imporifincia em juizo ou fora dele,
endossar cheques, recorrer de despachos e sentenca. arrolar e
inquirir testerounhas, juntar documentos, apelar para instancias
superiores, fazer acordos, enfim, praticar iodos os demais atos
necessarios € em direito admissiveis, inclusive o de substabelecer,
especialmente para atuar em ACAO DE COBRANCA em
virtude do acidente de trinsito experimentado pelo (a)
outorgante ¢ em razdo das leses por ele (a) sofridas.

O de MAD de 2015,

MM S/lu

OUTORGANTE
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SUBSTABELECIMENTO

EU, DR. JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro,
advogadc_:, inscrito na OAB/RJ sob o n°. 57.069, com escritério
e§tabelec1do_ na Avenida Rio Branco n°. 257 sala 1.806, Centro
Rio de Janeiro - RJ. CEP: 20.040-009, substabele¢o sem reservas’
0s poderes a mim conferidos por,

RRSE A2 DA 5 L A A
a0 advogado DR. DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN
I(3)1\]3/ RJ D127.4-05 com escritério estabelecido na Avenida Rio
ranco n®. 2357, sala 1.806, Centro - Rio de Janeiro - RJ, para
que o substabelecimento produza seus devidos e legais et,‘eitos.

Joao Pessoa, 1,0 oy aadiD oo IAG

-~
-
-
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

TS MR O S A

brasileiro(a), estado
civik_easAan O , profissdio:_ACep ) ¢ S0 )
documento de identificagio: A o=-> 120 .
CPF:_ Ao Atz e la- 19 Enderego: 2. 4ok oo
08 Sa0aums anehoD - =), >
Cidade: ~a g coo> , Estado [ .
CEP:

DECLARA, sob as penas da Lei, para fins de prova junto 2o Juizo
Civel, ¢ a quem por competente distribuicio couber o julgamento da
lide, que nie possui condigles financeiras para arcar com o
fnus processual, estando nas exatas condi¢es da Lei n® 1.060/50,
carecende, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA
em ACAO DE COBRANCA a ser proposta contra quem de direito,
em razio de acidente de trinsito sofrido pelo(a) declarante.

Néo serfio cobrados honordrios advocaticios nesta oportunidade,
ressalvando-se o direito em caso de mudanga na situagio econdmica
do declarante.

Por ser expressio da verdade, assumo inteira responsabilidade acerca
da declaragfio prestada.

e L de  anaco de 2018,

%MQ/L{/Z/%

DECLARANTE

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN Num. 5364351 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=16101415032724600000005271615
Numero do documento: 16101415032724600000005271615



‘ 'rr%fnﬁtﬂﬁsﬁmro j
L0707 tiges BN

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN Num. 5364356 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=16101415034177200000005271620
Ndmero do documento: 16101415034177200000005271620



03/10/2016 Comprovante de SituagSo Cadastral no CPF

BRASIL Servigos Barra GovBr
(HTTP://BRASIL.GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situa¢do Cadastral no CPF

N° do CPF. 396.372.714-49

Nome da Pessoa Fisica; JOSE MUNIZ DA SILVA

Data de Nascimento: 10/07/1962

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscri¢do: anterior a 10/11/1990

Digite Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:36:37 do dia 03/10/2016 (hora e data de Brasilia).

Cédigo de controle do comprovante: DB68.0BA5.9A43.3042

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

(http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/CPFautentic.asp)

https://www.receita fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSU/AT CTA/CPF/ConsultaPublicaExibir.asp i

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN Num. 5364356 - Pég 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=16101415034177200000005271620
Ndmero do documento: 16101415034177200000005271620



mmmmso
RUAHSEAN O SDUSANEL(},“S##. CENTRQ
JERICC/PRCER S804 (AG- 245) .
B ENES IS TREBUIDD Bk
<. Ex230, Km26- Coisle Radenur.. -
CasseSubels: RESDENCIAL/, RESIDENCIY, MCNOFASICO ’ " cmwong%mnﬁaﬁm”tgeg
Rateiro 11 - 26375 180 Rafetroe Jun 12015
W medizar 00005253241 Smissio 180672015 umﬁwmme:&mﬁummm.w
wmmmuumm.:mm

Atendimenta a0 chente enerasa 0800 083 0196 Acessa wormemergisa.com.be

Conta reforente
Jun /2015

Apresentacio

18/06/2015

i s

1700712015

CPF/ CNPI RANI
0BITT 1448

Faturas em atraso
FATURRS VENCIAS AT

QDA 130812015 PaGas
DBRIGADOI

Hkté@de(onsumo
.. fewhy

Mar15 &
AL 1§ i
Muns Ba
Fewth H3
Jenirs 122
Oe2r1s 85
Moviig 83
Qutr€ 1]
SeMs 82
Aga/14 &0
Rt &r
. a4 2]

ME®B dos Mo mesas
TIwn

Indleadores de Qualida

Limites
da ANEEL
7.20

2358 8133 930 013 8895.4997 naga 417

CDC (Codigo do Consumidor): 5/388379-.0

Canalde contato

mo Irme.DEmeEEsnmswuos

Calevlo de consumo
Anteriar Atual Constante  Consumo Ding
Datz  Leswa Dy Leftura
BG5S 3948 BURNG 35y 1 62 it
Demonstrative
Deserigo Quardidade Prage Yaler {(Ri)
Consumo em sWi :x) 037858 2353
Adic. B Vermelivg Jat
MEOETOL EEnCAmaos
BiS D48
COFWS 2%
CONTRE LN BUgLCA P
JUROE GE MOAARSZY 5 - o
MULTABEZETE 243
K5 (Baze g9 Calew g 3251 L Auoca 25 056) EE]
OUTRUS SBRMICOS PRESTADITS —  ~ - -
SOMPENSAC AD FORINDICAR i, [Meafts 251
ATURIZAZAC MONETARNA Bh,ga15 047
VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
26/08/2015 R$ 41,11
HIOTE. fmro
de

Apuradp Limite f:)!’ensao ey A1 gt
s de Enwrgia
1525 Serga de Transmis o
K HOMINGL .28 Eracaggﬂ.&him
i . ke £
EMTE MesoR mn
83 LMITESURERDR 247

Valut doencarg dotiso do Selemy e Qistrrugda

Rel 412005 R8 16,31

ATENCAO

N
igi : AVIO BREGALDA GUSSE
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DOMINGOS S,

istVi = 34177200000005271620
/Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=161014150:
http://pje.tjpb.jus.br:

0
Numero do documento: 1610141503417720000000527162

Num. 5364356 - Pag. 3



Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

3* Delegacia Regional de Poalicia Civil
18* Delegacia Seccional de Policia
Delegacia de Catolé do Rocha

GOVERNOQ
DA PARAIB

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL Nt 715/2015

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO
Data do fato: 12/08/2015 hora: 11H30MIN

Notificante: #*#*%*_ 5]cunha nekm, Nacionalidade: ***, naturalidade:
***, nascido em *r*/**x k%% Jocumento: ***,  filho de *** e de
*¥*%, enderego: ***** **k  yaferdnciag: **,

Sob a responsabilidade do Del. Pol.: Excelentissimo Senhor Sheldon
Andrius Fluck

Vitima: JOSE MUNIZ DA SILVA, alcunha “kddr  Naclonalidade:
brasileira, naturalidade: Jericé/PB, idade: 53 anos, nascido em
10/07/1962, cor/raga: *****#**  Egtado Civil: Casado, Profissio:
agricultor, Escolaridade: *******  documento: RG 1.032.1306 - 2@
VIA SSP/PB, filiacHo: Manocel Muniz e de Felisbela do Amor Divino,
endereco: Rua Hospilio de Sousa MElc, n® 27, Centro, Jericé/PB,
referéncia: ***, Tel/Cel: {(**} #%%,

HISTORICO DO FATO

O{a) notificante, apds cientificado(a) das penalidades cominadas
ao Art. 299 do ¢prB, declarcu o SEGUINTE: QUE na data e hora
supracitadas a vitima estava conduzindo a motocicleta Honda ¢G 150
FAN ESI, cor preta, Placa NQJ 1484/PB, Chassi
9C2KC1670BR545230 registradoc em nome de BENEDITQ FERNANDES DE
OLIVEIRA, na rodovia que liga o Sitio Malhadinha. Jericé/PB a
cidade de Jericéd/PB, quando um animal (Jumento) atravessou na
frente da moto da vitima, tendo o mesmo desviado deo animal, mas
perdeu o controle da moto caindo no asfalto sofrendo wvarias
escoriagdes pelo corpo; QUE a vitima foi socorrido por terceiros
que o encaminhou ac Hospital Regional de Catolé do Rocha, sendo de
imediato transferido para o Hospital Regional de Sousa, onde foi
constatado a fratura da clavicula esquerdo, sendo necessario uma
cirurgia para colocar pinos. Nada mais a consignar.

Catolé do Rocha, 01 de setembro de 2015. As 16:00 horas.

s el 7 A By
- g: @,tlfisrfante 7 - [ Testemunha Arrogada

- N A

Asginatura do Policial responsavel pelo registro
OBSON LIMA STILVA- ESCRIVAO DE POLICIA CIVIL
,1 Matricula: 168.447-7

PILEGAR DIRSITE
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ESTADO DA PARAIBA i

SE DE ESTADO DA SAUDE B g T

HOS REGIONAL DR AMERICO R Aol
MAIA DE VASCONCELOS WAL O MO M 1

Declaracéio

DECLARAMOS para os devidos fins de direito que, JOSE MUNIZ DA
SILVA, RG 1.032.130 2* Via SSP/PB, residente ¢ domicilio na Rua: Hospirio de
Sousa Melo - Jeric - PB, foi atendido nesta Unidade Hospitalar, por Dr. Miguel Mota
Victor Filho — CRM 8138, no dia 12 de Agosto de 2015. Deu entrada na Urgéncia e
Emergéncia, vitima de acidente de motocicleta, foram feitos os primeiros
procedimentos ¢ em seguida encaminhado para o Hospital Regional de Sousa.
Conforme cdpia da ficha de atendimento ambulatorial, anexa.

As informagdes citadas encontram-se arquivadas, o referido é verdade e vai por
mim assinada.

Giula Dentlen de Freitas Ramalks Wontetrs
Diretora Geral

Catolé do Rocha — PB, 01 de Setembro de 2015.
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SINGULAR

B P ¥ AT

Processo: 14075 - Natureza: INVALIDEZ - Sinistro: 3150918263 - Nome: JOSE MUNIZ DA SILVA

15/09/2015 17:25

PRE-CADASTRO NAC ANALISADO

Dante Noroes
Albugquergue

15/09/2015 17:27

PRE-CADASTRO COM RESTRIGOES:

APRESENTAR DECLARACAO DE RESIDENCIA.

APRESENTAR COMPROVANTE BANCARIO,

APRESENTAR DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DE IML,
APRESENTAR DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO.

Dante Noroes
Albuguerque

06/10/2015 14:37

PRE-CADASTRO COM RESTRIGOES:
APRESENTAR COMPROVANTE BANCARIC.
APRESENTAR DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULG.

Poliana Weidle

22/10/2015 16:07

PRE-CADASTRO COM RESTRIGOES:
APRESENTAR DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO,

Poliana Weidle

26/10/2015 11:06

PRE CADASTRO ANALISADO E APROVADO

Poliana Weidle

29/10/2015 09:24

Processo enviado para analise da Seguradora Lider

Andrea Vieira

06/11/2015 08:59

PROCESSO COM RESTRICAG: PARECER SEGURADORA LIDER: RECUSA DA REGULAGEO,

BOLETIM DE OCORRENCIA REGISTRADO POR ATO DECLARATORIO, DEVENDO SER
APRESENTADO DOCUMENTOS CONTEMPORANEOS AO ACIDENTE QUE DEMONSTREM E
COMPROVEM A EXISTENCIA DO ACIDENTE, AS CIRCUNSTANCIAS E PARTICIPACAC DA
VITIMA, CONFORME CIRCULARES,

Evilyn Adrine
Americo dos
Santos

18/11/2015 15:20

PROCESSO REABERTCO - ENVIADO PARA SEGURADORA LIDER:

Dante Noroes
Albuguerque

08/12/2015 14:59

PROCESSO COM RESTRICAQ: PARECER SEGURADORA LIDER: RETORNAMOS O
PROCESSO, RATIFICANDO A EXIGENCIA, TENDO EM VISTA QUE APESAR DE CONSTAR
DOCUMENTAGS0O MEDICA NA DATA DO ACIDENTE, A MESMA NaO ATENDE O DISPOSTO
NAS CIRCULARES: "... DEVERZ0D SER PRODUZIDOS IMEDIATAMENTE APSS O
ACIDENTE E PERMITIR A COMPROVAGE0 DO NEXO DE CAUSA £ EFEITO ENTRE O
ACIDENTE E AS LESBES.

Elaine Cristina
Cardoso

1871272015 13:28

PROCESSO REABERTO - ENVIADO PARA SEGURADORA LIDER:

Poliana Weidle

20/01/2016 14:26

PAGAMENTO PREVISTO PARA 22/01/2016 NO VALOR DE R$ 1687.50. BANCO 001 /
AGENCIA 0585 / CONTA (G29427-6. BENEFICIARIO: JOSE MUNIZ DA SILVA

Giovana Rotava

Imprimir Andamentos i

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=16101415040164800000005271626
Ndmero do documento: 16101415040164800000005271626
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Poder Judiciario da Paraiba
13Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0850956-48.2016.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria ao autor.

Quanto & citacdo da parte ré, remeta-se o feito ao Centro de Conciliagdo e M ediacdo deste Férum Central para que proceda a
realizag&o de audiéncia de conciliagdo, observando-se os prazos ali previstos, bem como os atos necessérios, oficiando-se também
ao Coordenador do Centro de Conciliag&o informando da necessidade de disponibilizac&o de pauta. Passados 30 (trinta) dias sem
resposta do aprazamento, considerando o principio da duraggo razodvel do processo, bem como aimpossibilidade deste juizo de
avocar parasi as audiéncias de conciliagdo sob pena de inviabilizar o funcionamento desta unidade judiciéria, determino a citagéo
da parte ré, nos exatos termos do art.335 do NCPC.

JOAO PESSOA, 17 de outubro de 2016.

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA Num. 5376730 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=16101916080353900000005283774
Ndmero do documento: 16101916080353900000005283774



Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0850956-48.2016.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: JOSE MUNIZ DA SILVA

Polo passivo: REU: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que, por determinagéo do(a) Juiz(a) Coordenador(a) de Centro de Conciliagdo e Mediagdo, que o
referido Centro ndo realiza audiéncias nas agBes de cobranga de seguro obrigatério DPVAT, uma vez que j4 existem os Mutirdes
DPVAT, motivo pelo qual deixo de cumprir o despacho retro e fago os autos conclusos para as devidas providéncias. Dou fé.

JOAO PESSOA, 19 de outubro de 2017
WALESKA VIDAL LOPES

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: WALESKA VIDAL LOPES Num. 10300912 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17101916084768000000010070907
Ndmero do documento: 17101916084768000000010070907



Poder Judiciario da Paraiba
13Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0850956-48.2016.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade Judicial requerida.

Nas acOes de cobranca de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a
audiéncia de conciliacdo pode ser postergada para momento posterior ao da pericia,
fazendo-se adaptacbes no procedimento que conduzam a maxima efetividade dos atos
processuais e a maior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagéo.

Cite-se o0 réu para contestar no prazo de 15 dias, sob pena de serem considerados
verdadeiros os fatos aduzidos na inicial.

Da andlise da inicial, ja verifico a necessidade de prova pericial. Nomeio perito o Dr. Antonio
Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83) 3034-6219, e-mail:
antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorarios periciais no patamar de R$ 200,00
(duzentos) reais em razao do convénio celebrado entre a Seguradoras e o TIPB.

Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor
designado, correspondentes aos honorarios periciais. Nao se realizando o depésito, seréo
considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial,
pertinentes as lesdes e sequelas sofridas pelo autor.

Apbs, intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizagdo do exame
clinico para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o
prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico. Desde j4,
formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As lesdes decorreram
de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou funcdo deficiente? 4-
Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesfes resulta incapacidade para o

Num. 10648571 - Pag. 1



trabalho ou incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é temporaria ou permanente? 8- Das
lesbes resultam reducdo da capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, é
completa em relacdo a parte do corpo afetada ou € incompleta? 10- No caso de invalidez
parcial incompleta, a repercussdo da leséo é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%)
ou residual (10% ou menos)? Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar
outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestacdo. A parte
autora ja teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas vias
para serem entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via
para ficar no processo e outra via para ser remetida ao perito. Apds apresentado o laudo,
intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias
e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem como expeca-se alvara para
levantamento dos honorarios periciais. Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagédo,
a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer a realizacao de
audiéncia de conciliacéo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos
para sentenca.

JOA O PESSOA, 8 de novembro de 2017.

Juiz(a) de Direito

Num. 10648571 - Pag. 2
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iU,
Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0850956-48.2016.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: JOSE MUNIZ DA SILVA

Polo passivo: REU: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

CERTIDAO

Certifico e dou fé que fago juntada da notificacéo do perito.

Zimbra jpa.lvaracivel @tjpb.jus.br
pericia
De: 1A. VARA CIVEL <jpa.lvaracivel @tjpb.jus.br> Qua, 09 de jan de 2019 15:07
Assunto: pericia
Para: antoniovituriano@outlook.com

Dr. Antonio Vituriano de Abreu,

Notifico que o senhor foi nomeado perito nos autos de n° 0850876-84.2016.8.15.2001,
com o valor dos honorarios periciais no patamar de R$ 200,00 (duzentos) reais em razado
do convénio celebrado entre a Seguradoras e o TJPB, a ser depositado pela parte ré.

Intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizagdo do exame clinico
para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o
prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico.
Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As
lesBes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou

Num. 18577745 - Pag. 1



funcéo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes
resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiol6gica? 7- A incapacidade é
temporaria ou permanente? 8- Das les6es resultam reducdo da capacidade laboral ou
fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagéo a parte do corpo afetada
ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercusséo da leséo é
intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

JOAO PESSOA, 9 dejaneiro de 2019
ALEX OLINTO DOS SANTOS

Num. 18577745 - Pag. 2



Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/IN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N° do processo: 0850956-48.2016.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [SEGURO]

MANDADO DE CITACAO eINTIMACAO

O MM. Juiz de Direito da 12 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a
este, cite a parte PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS, com endereco na Rua Jodo
Bernardo de Albuquerque, 62, sala 105, Tambia, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58020-565, para querendo
defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta, outrossim, de que ndo sendo contestada a acéo, presumir-se-ao
aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial. Figue também intimado
paraem de dez dias, depositar em conta judicial o valor designado de R$ 200,00; correspondentes aos
honorérios periciais. Ndo se realizando o depdsito, serdo considerados verdadeiros, salvo prova
documental em contrério, os fatos aduzidos nainicial, pertinentes as lesdes e sequelas sofridas pelo autor.
Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros quesitos diferentes dos formulados
por este juizo, no prazo de contestacao.

JOAO PESSOA, em 9 de janeiro de 2019.
De ordem, ALEX OLINTO DOS SANTOS

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:16101415030570800000005271606

Num. 18577882 - Pag. 1



CERTIDAO

Certifico que compareci no endereco indicado, onde, observadas as formalidades legais, dei inteiro cumprimento ao
presente mandado citando a parte Porto Seguro Companhia de Seguros Gerais. Dou fé.

Jodo Pessoa, 15 de janeiro de 2019.

Alexsandro Batista Tavares

Oficial de Justica

Num. 18647410 - Pag. 1



Tribunal de Justica da Paraiba: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel usuario/documentoH IML.s€...

Poder Judicidrio da Paraiba
1* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N° do processo: 0850956-48.2016.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [SEGURO]

MANDADO DE CITACAO e INTIMACAO

O MM. Juiz de Direito da 1* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a
este, cite a parte PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS, com endereco na Rua
Jodo Bernardo de Albuquerque, 62, sala 1035, Tambid, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58020-565, para
querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta, outrossim, de que nfo sendo contestada a ac8o,
presumir-se-30 aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial. Fique
também intimado para em de dez dias, depositar em conta judicial o valor designado de R$ 200,00,

correspondentes aos honorarios periciais. Nio se realizando o deposito, serdo considerados
verdadeiros, salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as lesdes e
sequelas sofridas pelo autor. Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros
quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestagio.

JOAOPESSOA, em 9 de janeiro de 2019.

De ordem, ALEX OLINTO DOS SANTOS
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https//pie tinb.jus br/pie/Processo
ConsultaDocumento/ it%”"\-u, w.seam

NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO
DOCUMENTO:16101415030570800000005271606

% ™ Assinado eletronicamente por: ALEX OLINTO DOS SANTOS
1 ﬁj http://pije.tipb.jus.br:80/pje/Procasso/ConsultaDocumento

/listView.seam 190109152155229000000180788

ID do deocumento: 18577882
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