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

Numero: 0802030-65.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 12/01/2018

Valor da causa: R$ 7087.5

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

05/02/2019

Partes
Tipo
ADVOGADO DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA
AUTOR DIANA GUEDES ALVES DA SILVA
REU BRADESCO SEGUROS S/A
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
12082(12/01/2018 16:17 | DOCUMENTOS Outros Documentos
711
12082|12/01/2018 16:17 |PAG ADMINISTRATIVO Outros Documentos
713
12082|12/01/2018 16:17 |PROCURACAQO Outros Documentos
717 -
12112]16/01/2018 16:01|Despacho Despacho
657 E—
18706|18/01/2019 11:10|Mandado Mandado
870 E—
18706|18/01/2019 11:10|Expediente Expediente
871 —
18707|18/01/2019 11:14 |Certidao Certidao
001 E—
18917|30/01/2019 14:25|Certidao Certidao
223 -
18917(30/01/2019 14:25|0802030-65.2018.8.15.2001 Outros Documentos
290
18961 (04/02/2019 09:24 | Diligéncia Diligéncia
222 E—
18961|04/02/2019 09:24 |Bradesco Seg Vanda Carmen 0802030652018 Devolugéo de Mandado
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QUALIFICACAQ DO PORTADOR Qo VITIMA
AVITIMAE
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fm.;_:r

{ ) REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM

Vepulogo Sowwn Mo diuto,
BAIRRO Lﬂr&t; . EQEO@POJ
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TELEFONE ( )

2N

»~~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ~N

30 REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

oo CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

A& CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) hu).:\_.c

Hx‘. NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO ML: DECLARACAOD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML
{ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

l. BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

..,b COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

A,r AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARIO

L

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAD
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES € LEGIVEL)

{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HDUVER (COPIA SIMPLES F LEGIVEL). OU
DECLARACAD DA RESIDENCIA (ORIGINAL)

0BS: REPRESENTANTE LEGAL # QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0'A 15 ANDS. PODE SER PAI OU MAE

=

\

e
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l/ D [ \\u x fr
MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE: tﬁ ¢ Najoax oo % ] Exoi\ﬂm\g

DE DOCUMENTOS

,~~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

{ ) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{1 CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

{ ) NOTAS FISCAIS (DRIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAC DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

{ ) AUTORIZACAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM 05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

S

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS —\

( ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO QU CERTIDAQ
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARACAD DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

KSM REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

J

r e INFORMACOES IMPORTANTES

I;/
- MORTE = R$ 13.500,00
« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTANA LEI 6,194/74,
+ DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO), ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

VALORES DE INDENIZACAO

* 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO
COMPLETA

+ COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE

GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

=4
RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA mmmcxyoo_ﬂ_»/

~— PORTADOR DA DOCUMENTACAO ENTREGUE

Lo 1210} 01 3
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POLICIA GOVERN
CI V I L SecrelariaAde Estado da o

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

uperintendéncia Regional de Policia Civil
-~ ,c,ﬂfﬁn\lf&'"\" 5 Lo A . e
L %5. Delegacia Seccional de Policia Civil

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00256.01.2017.1.05.006, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:02 horas
do dia 07 de fevereiro de 2017, na cidade de Santa Rita, no estado da Paraiba, e nesta 6* Delegacia Distrital de
Santa Rita, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Pedro Martins dos Santos. comigo, Agente
de Investigacao do seu cargo, ao final assinado, compareceu Diana Guedes Alves da Silva, CNH n®
04984202546, CPF n° 083.585.024-27, nacionalidade brasileira, estado civil divorciado(a), identidade de
género feminino, profissdo Operadora de Caixa, fillio(a) de Maria Inez Luiz da Silva Guedes e Antonio José de
Oliveira Guedes, natural de Jodio Pessoa/PB, naﬁf;:ido(a} em 30/09/1989 (27 anos de idade), residente e
domiciliado(a) no(a) Rua Deputado Soares Madruga; N° 111, complemento CASA, bairro Tibiri Ii, tendo como
ponto de referéncia Na Rua da Agéncia da Caixa, na cidade de Santa Rita/PB, telefone(s) para contato (83)
98748-3406. ‘

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Virginio Veloso Borges, Nas Proximidades da Receita Federal, Santa Rita/PB, bairro Tibiri Fabrica;
Tipo do Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 11/09/16 11:30h. Tipificagdo: LESAQ
ACIDENTAL DE TRANSITO h =

E NOTIFICOU O SEGUINTE:
QUE vinha de carona numa moto tipo HONDA NXR 150 BROS KS, de placa N° OEX 2048/PB, chassi N°

f 9C2KDO560BR 107277, de cor vermelha, ano/modelo 2011/2011, em nome de LUCAS ALVES, do Bairro
Tibiri IT em dire¢do ao centro de Santa Rita/PB; QUE nas proximidades da Receita Federal, um cachorro

atravessou a rua ¢ o condutor da moto néo conseguiu desviar do animal, vindo a cair; QUE a comunicante foi
socorrida pelo SAMU para o Hospital da Hapvida, na cidade de Jodo Pessoa/PB: QUE foi diagnosticada com
CID 10 862 (tratamento cirirgico do 5 metacarpo), ¢onforme Laudo Médico do hospital assinado pelo médico
Dr LUCIANO JOSE LIRA MENDES, CRM/PB 4290; QUE posteriormente, a comunicante foi submetida
novamente a tratamento cirirgico no dia 25/01/2017, quando foi diagnosticada com CID 10 S63 (4° dedo em
martelo cronico da mio direita), conforme Rela&(’)rio Médico assinado pela médica Dra. ANDREA H.

NASRALA, CRM 10.582

Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicagdes legais contidas no Artigo
299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e a:hada conforme, expeco a presente Certiddo. A referida é
verdade. Dou fé.

“Santa Rita/PB, 07 de fevereiro de 2017

MMQMW*
DIANA GUEDES ALVES DA SILVA

Noticiante

Procedimento Policial: 00256.01.2017.1,05.006
171
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
192 SERVICO DE ATEXDIMENTO MOVEL DE LrRGi:NCIA
Ri

SAMU

3

Hospital HAPVIDA. o0

L

Por ser expressdo da 10 4
.

Jeﬁers»n da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagdo do SAME

“SKRU 197 T

Rua: Diogenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 - Jodo Pessoa— PB
Fone SAME (83) 3218.9242, 3218.9125

lEGIDNIUOiD PESSOA
(™ !“'“ X AL
X % :ﬁ ;'..:'E‘-;g;*.:‘.'
5?"'.-.1 v - '}'I P
i
Fghss
- o~
DECLARACAO
HT rh‘.‘f'-i/"“- /g '

0O SAMU 192 REGIO AL DE 1O T’FSSIOA lnscrlto b CNPJ: 08.806.754/0015-40,
atendendo o requerimento n° 6 A para os devidos.fins, que consta em nossos
registros, sob protocolo: 141 atendimento  pré-hospitalar h’@hzado pela referida
instituigdo ao paciente DIANA DA SLI ,VA 1 27 ‘anos, vitima de
Acidente de Tréansito (Moto x Animi 4 A ipal de Tibiri, Bairro:
Tibiri Fabrica - Santa Rita - aproximadame dol,é mesmo encaminhado ao

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA
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DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, DIANA GuelXs AOKS DA SIVA , portador da carteira de
identidade ne CYA$YHRACA5Y 6 e inscrito no CPF/MF sob o n® ©%3. S¥S 094-2%
residente e domiciliado na RBuA WP sgages mMapDPuea |, s L TieiRI .
Cidade SEARAA \Uix , Estade 'ﬂm‘la’-\t"&'& , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de.requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

{ ) Nao hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido nao realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

( X ) O estabelecimento do IML localizade no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; ’ -

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizag@o do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesGes, para os fins do §12 do art. 3¢ da Lei n2
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para s realizagdc dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso.discorde do seu
contetido.

voduano, Guedu Aows do. 5l
Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

.j:ﬁ--%sml, T T D ol

Local e data

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA Num. 12082711 - pag_ 4
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu_Llulas ALVES

RG e PR data de expedigéo?ifg;_!_lb_‘
OrgaoDcCRans- 0% , portador do CPF n® Zgp. /A[f. ek §E. com
domicilio na cidade de _Spria Rua . no Estado de
P oi®n , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
2ua FAtAtD Soales M RVGA Ny

complemento , declaro, sob as penas da Lel, gue o velculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitma — Diphd Goees Mies O SiILVWA - cujo o condutor  era
\AXAS AlLES

Veiculo: HOWDA 13205 \S0O
Modelo: xR <

Ano: A9\

Placa: OE'}( 2048 - PO +
Chassi: ¢ ( L RO 0SLoBR \OFLY
Data do Acidente: 4 1] &5 |d0\6
Local e Data: Jeao Yonrnce, 16 do Tle do 0%

Aszinatura do Declarante’

-FB 20706

alersandro Rolim Dantas - Escrevanis

C2017-00T0STEML:RS 49,27 FARPCHSSA o Peraens | a ~
SEL0 DIGITAL: AFTEX93-D04 AlexsandroSiim Dontas
Confira 2 autenticidade e https://selodigital, tiph, jus Beweuartt fittar

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que nae a vitima reclamante do sinistra )
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‘) FICHA DE REGISTRO INTERNAGCAO Atendimento H"ﬂ”' “

SESETRL DADOS PESSOAIS 38251778
PARGIBA
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL Z(09/2070 36:99:50
"Prontuaric | Nome do Paciente “Sexo | Nascimento | 1dade |
13921744 | DIANA GUEDES ALVES DA SILVA 'J F ‘ 30/09/1989 26
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
3246506 SSPPB PB 8356502427 1-CASADO
|| Enderego
R R MONSENHOR S PIRES FERREIRA 0 MUNICIPIOS SANTA RITA-PB CEP:58303360 |
[ Telefone Residencial | Telefone Trabalho Nome da Mae
987483406 MARIA INEZ LUIZ DA SILVA GUEDES
DADOS DO ATENDIMENTO
118151-RECEPCAO EMERGENCIA - HGJP
Hora Matricula Tipo Docurnento |
16:16
' Medico Atendente | Clinica
2466287 RAFAEL LARA DE FREITAS 5.ORTOPEDICA
| Médico Acompanhante | Tipo Atendimento -
2466287 RAFAEL LARA DE FREITAS | 5PQA (CENTRO CIRURGICO)
Avaliacdo medica
|
DADOS DO CONVENIO
Convenio | Plano  cLUBE DE SAUDE ADMINTSTRADORA BENEFICTIOS LTDA
1822-HAPVIDA JOAO | 2-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO
PESSOA |
[ Carteira Vatidade
81038000176002019
. o DADOS DA INTERNACAO
Posto | Acomedagao Leito %
L, .
N.Guia |Procedimento Senha _Descrigao e
1628116 90996666 ci7311682 INTERNACAD N
1628116 48020192 C17311682 FRATURAS DE FALANGES OU METACARPIANOS: TRATAMENTO

CIRURGICO COM FIXACAO

BA310RI - EVERTON PEREIRA DE CARVALHO
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HOSPITRL BOLETIM DE CIRURGIA Fagicaiyge:}
FARAIBA
CLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAO PESSOA -HGJ Posto: POSTO 1ANDAR - HGJP Leito: _1 A-_‘\{J?.“I 13.‘0932_016 16:58
Paciente: DIANA GUEDES ALVES DA SILVA Atendimento: 38251778 Promuario: 13921744  Convénio: HAPVIDA JOAC
Profissional(is): RAFAEL LARA DE FREITAS CRM 8784 N 06438147 11/09/2016 as 16:45 )
 DIAGNOSTICO el = o =
Diagnestico Clinico S628 FRAT DE OUTR DEDOS
| Diagnestica Cirirgico S625 FRAT DE.OUTR DEDOS
DADOS DA CIRURGIA . o -
Data Da Cirurgia 11/08/2016
Hora Da Cirurgia 16:47
Cirurgia a OSTEOSSINTESE COM FIO K + DESBRIDAMENTO CIRURGICO
Cirurgiao DR RAFAEL LARA
Anestesista DR SAULO
Descrigao Cirurgica 1- ANESTESIA
2 - ANTISEPSIA + ASSEPSIA
3 - COLOCAGAO DE CAMFO CIRURGICO
4 - INCISAO LONGITUDINAL
5- REDUCAQ DE FRATURA DO 5° METACARPOE FIXAGAO COM 01
FI0 DE KIRCHNER N° 1,5, REALIZADO CONTROLE COM USO DE
INTENSIFICADOR DE IMAGEM,
8-SUTURA + CURATIVO
7-TALA GESSADA TIPO GARRAFA
|
|
|
|
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SASSEA = Wi o
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Solicitacac de OPMES i o2 4n
ENTE 4
- —
somw do Paclante DIANA GUEDES ALVES DASLVA
sdius Paclents S1032000178002 [
1 ans Toelzwadual' | 1 Emresa (% ) gual Ereress ~CLUBE DE SALDE ADMINE SADGRS BENEFICKDE
Fitls. Prestader JOAC PETEQA Empresid Casto Operacicnal 7 Sim | 1 Mao O K
Srastador Soliecitant<CLN ORTOPEDICA £ TRAUM DE -GAO PESSGA _TDA Talefona: B332552010
Sciscitante: SAFAE LASA [E FREFAS Telefona: BAME(GLLLD
DECED IMENTG AUTORIZADO
Sweiiee AMB/CBHPH: 48020182 ganha: C17311682 Tipo Libaracac Procedimant. HOIAMAL
ieela 4 prseustimentc FRATURA DE FALANGES OU NMETACARFIANCE TRATAMENTO CRURGICO COM fRACAC
CCTIES 5 | Elative | 1
| Zxares apressntados para justificar a4 auterizacio deo procedimento:
[} INFORMACCES ARICIOMATS
1
i AT AT It Farscer Aundite Ot Parecer EspecialistaDr Lineracac FHAD ot Internacac
TMReZiin 12082ME 12182015
AN T TEAGOT Acditor Espacialist Operador GHNHAP
e N0 VROSARID JMARCELZ ALINEAV
+ Infarmsoan Pasianta Qdt: Dias Situacac I
2073 2 LIBERADO
MATERIAL AUTORTZADC UBUARIO COM CORERTUPA OPMES
DesCrscas Tipe Formmcedor Qtd VL DOUVL Forned VL GNHAR Tx Camhutorizfp LiY -
- : 7 - o £
| g FIO DE SESCHMER | ME_PRESTADOR 2 13,00l 1200 1300 300 SM | NR %e",‘) ; /
| mRaERpeud  ANCORA ME_ PRESTADOR 167 E0 19750 HAD
| wpszT20 PLAGA SN T2 7 HCLLIPARAFUISOS & PRESTADOR 131.38 13136 NAG
B xi533771 PLACA EM L2 TIMM NCLUIFARAFUSC | § PRESTADOR 131 SEI 131.38 NAD
Tl ELACE SSMITUBULAR 2 TINCLUIPARY & PRESTADOR 146 64 145 BA NAC
2 FARAS 3 CANULAD 3 5 haM §  PRESTADOR ! 11602 116,02 NAC
1R SARATUSO DEAUTO COMPRESS | § PRESTADOS ; 120 00 12000 HAC
D BASATOSO CANULADC MNI § PRESTADOR L 257249 257.29 NAQ
+ EASAZMO CORTICAL 20 MM S _PRESTADOR 15,34 16 34 NAC
2t BAIAT JATICAL & 7 MK S  PRESTADOR 1684 16.04 HAO
Ll [ pmoe MBlEKARCS ETERNG | s PRESTADOR wae2  wAAR NAO
i Exsmes spresentadcs para justificar 3 autorizacae do matarial:
1}
U
IBAERVACAD ]
= OPMES 87826001
L
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W' PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento P
_‘g Emisséao 11/09/2016 18:41:19
I° Prescrigdo: 0010634147 Atendimento: 38251778 Prontuario: 13921744 ~ Data: 11/09/2016 Hora: 16:40
aciente:  DIANA GUEDES ALVES DA SILVA Convenio: HAPVIDA JOAO PESSOA Posto: POSTO 1ANDAR - HGJP

- - Peso: 70.00 kg _.n_zm 1A-10T1
[ B PRESCRIGAO MEDICA ) - HORARIOS
1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 33h  ORAL 21:00  :12/09-00:00  ;12/08- 03:00 ;12/09- 06:00 |
2Hidratagdo  Fase Unica Vol Total:  500ml 7.00 gts/minAcesso Periférico I R
Venosa :
SORO FISIOLOGICO 0,9%  20.83  miKcalidia 500ml _ ) - -
3.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 1g 1FRAP (CIGR) 8/8h EV 22:00  :12/09-06:00
o) Agua Destilada 10 ml
~ 4.PROFENID IV (100.00mg) 100mg {FRAP (C10OMG)  8/8h EV 2200 12/09-06:00 o N -
Saro Fisiologico 0,9% 100 mi
© 5.DIPIRONA (500.00mg/ml) 1000mg  2ML  (AMPLC/SOOMG) 6/6h EV 1800  :12/09-00:00  :12/09-06:00 :
Agua Destilada 18 ml '
6. TRAMAL (50.00mg/ml)  100mg 2ML  (AMPLC/100MG) 8/8h  EV SN
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
7.PLAMET (5.00mg/mi) “fomg 2M (AMPLGHOMG) 8/8h  EV 2200 1208-0600 : o
Agua Destilada 18 mi -
i 8 SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO o SN R
9.CURATIVO MEDIO+SF+GAZE
ACOLCHOADA -
_10-PUNCAQ C/ JELCO SN
11-SINAIS VITAIS B S -
. 12.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS

13-RETIRADA DE DRENO DE SN
~ PORTOVAC B

14.CURATIVO COM ATADURA E GAZE

ACOCHOADA MEDIO
15.COMPRESSAQ COM ETER SN
-Alta em: 12/09/2016 ALTA MELHORADO
|  Altadadapor: RAFAEL LARA DE FREITAS
RP123Y YORDAN GOMES [JE AMORIM 1HDSCAGAG 1B 4T 192 854103
— = s

Num. 12082711 - Pag. 12
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|
9 PRESCRIGAQ DE ENFERMAGEM Biglonri 4
oLl 11/09/2016 10:15 PM
N° Prescrigdo: 10635692 Paciente: DIANA GUEDES ALVES DA SILVA Prontuéario: 13921744 Data: 14/00/2016 Hora: zz;uz—l
Atendimento: 38251778 Posto: POSTO 1ANDAR - HGJP Leito: 1A-109/1 Convénlo: HAPVIDA JOAG PESSOA
__ Avallagio: PRESCRICAO DE ENFERMAGEM DIARIA ]
2. REALIZAR/REGISTRANDO
SINAIS VITAIS- TEMPERATURA =800~ 366 % 12/08 0800~ 364 % 1208 00O 362 %
SSw. PF-':ESSAO ARTERIAL 15:00 12/09 04500~ 110X70 12/09 LZ00.  110X70
PROCEDIMENTOS REALIZADOS N o

11/09/201620:00 PACIENTE ADMITIDA NESTE SETOR PROCEDENTE DO BLOCO CIRURGICO EM PO| DE FRA
TURA DE FALANGE MAQ ELIANE COST,
DIRETA CONSCIENTE E ORIENTADA EM HVP SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM ) Fsmi

[ 11/08/201627.00 PACIENTE ACEITOU A DIETA OFERECIDA ELIANE COSTA FERR

| 12/08/201600.00 PACIENTE MEDICADA CPM E AFERIDO S5VV SEM INTERCORRENCIAS ELIANE COSTA FERR

| 12/09/201602:00 PACIENTE SEM QUEIXAS ELIANE COSTA FERR
12/08/2016.06:00 E,;EIENTE SEGUE MEDICADA CPM SEGUE SEM INTERCORRENCIAS SEGUE NO SORO AOS CUIDADOS DE ELIANE COSTA FERR
PROFISSIONAIS .

ELIANE COSTA FERRC MOREIRA (COREN 251914)

I
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HOSPITREE EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO Pagigh'1 ge 1
CLIEIICA ORTO E TRAUMA DE JOAO PESSOA - HGJ_Posto: POSTO 1ANDAR - HGJP Leito: 1A-109/1 1 &
Paciente: DIANA GLUEDES ALVES DA SILVA Atendimento: 38251778 Prontudrio: 13921744  Convénio: HA A J

Profissional(is): YORDAN GOMES DE AMORIM COREN 239461 | N%: 06440932 11/09/2016 85 2150 y

— . _ B & 2\

NIVEL DE CONSCIENCIA = ==
Descrigdo PACIENTE EVOLUI EM EGB, NO POI DE FRATURA DE FA
MSD, CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, AFEBRIL,
OCLUSIVA COM FIXADOR, DIETA VO, DIURESE ESPONTANE
MEDICADA CPM, SONOC E REPOUSO PRESERVADO, A
CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. ALTA PELA
09. h
PROCEDIMENTOS INVASIVOS i TR o) e ST ke Crle Bk ow —
Cateter Para Didlise Sim ‘
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ANAVMNESE MEDICA

Atesto, para os devidos fins, que ol(a) Sr(a) DIANA GUEDES ALVES DA SILVA compareceu a
Emergéncia deste Hospital no dia 11/09/2016 e apresentou trauma de alta energia.

M1: COLISAO MOTO X CACHORRO
DI 11/09/2016 10:40HS
TRAUMA NO JOELHO DIRIETO, MAO E COTOVELO DIR
4PP ATENDIDO EM VIA PUBLICA PELO SAMU
SO ESTADD GERAL. DOR + LIMITACAD NAO
F EDEMA ACENTUADO
ADM AUSENTE
\F UROVASCULAR PRESERVADO
' FSCORIACOES E FEMIMENTO MAQ E JOELHO

X FHATURA DO COLO DO 5 MTC 70 GRAUS
HD FRATURA EXPOSTA.DO 5 MTC
_0: INTERNO PARA TTO CIRURGICO + EXAMES + DR!ENTA(;:E‘«O + PRESCRICAD

yOLICITO

10722411 - TTO CIRURGICO DE FRATURA DE FALANGE

_1D: 5620

P 11/09/2016

S
29
%\'&'?-\w\ta“‘“@ ‘5@3
I -%‘ g\ae %&“"
A3 ?$%"l

-
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RELATORIO MEDICO

Declaro para fins trabalhistas, que a paciente Diana Guedes Alves da Silva,
sofreu acidente de moto no dia 11/09/2016. Apresenta diagnostico de 4° dedo em
martelo crénico da méo direita e foi submetida & tratamento cirtrgico no 25/01/2017
e se encontra imobilizada por 6 semanas e em seguimento ambulatorial.

CID: S63

Jodo Pessoa, 02 de fevereiro de 2017.
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LAUDO MEDICO

Declara, para fins trabalhistas, que ol(a) Sr(a) Diana
Guudes Alves da Silva, sofreu acidente de moto no dia

———

11/09/2016. Apresenta diagnostico de 42 dedo em martelo
¢ MIC mae direita. Fol submetida a

Crodnico e tratura do !

tratamento cirurgico de ambos diagnosticos. Apresenta deficit
APrESERta GOk

de flexdo do 5¢ dedo e em uso de ortese no 4¢ dedo por 3

semanas. Esta em seguimento ambulatorial e reabilitagdo

fisioterapica.

CID: 863 / 562

loao Pessoa, 04 de abril de 2017.

\G
NS

N - .
; mh‘@"‘#ﬁ"' h

Ué““u:a-"‘-‘@
fa

—

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA Num. 12082711 - Pég. 17
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18011216161616100000011814354
Numero do documento: 18011216161616100000011814354



“ oRoipinn PLASTIFICAR

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18011216161616100000011814354
Numero do documento: 18011216161616100000011814354

Num. 12082711 - Pag. 18



Segu.mdora
‘ 0 LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Ao iz Srguers (VAT

L N®*DOSINISTRO . CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da inaenizagas do Seguro DPVAT, nunca com dados da terceiros
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimentc em letra de forma e soim rasuras, para evitar atraso no recebimento ds
indenizacdo no banco. '

ELDIANA & A ;
PORTADOR(A) DO RG N° : __expeonoroR DEARMV - PR em 28, 0F /1y ¢
ceF @@@@@@g-@ ) senes (OO - 0O, eromissio_Retusou
E RENDA MENSAL DE R$ QASOU  (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMATR-DY CuclS ALLES 04 S L uA . AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

L=
(") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as séguradoras sao obrigadas a
constituir cadastra de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacao. Este cadastro deve conter, além des documentos de identificacao pessoal,
informagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacicnados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funciona!

+ Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tals como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

+ Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular,

- Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentacao financelra mensal; .

- Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econémica Federal);

« Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Loteticas com limite de movirnentagac financeira mensal de até RS 2.000,00;

= Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momerita revoga-se a aceitagac de proposta de abertura de conta como documenta:
compropatorio dos dados bancérios);

+ CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de reqularizacao ou cancelado (recomendarios a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
Mmgﬂa.fﬁzﬁnd_a_.gmm. bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros quas nas é o mesme da zontz informada para depésito;

- Contas ndo pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dades bancarios com imagem digitalizada/scanner colonda,
escritos 3 mao, por meio de extratos bancarios informando a mowimentagio financeira da contaou capia do verso do cartao mdiltiplo com Informacao
de codigo de seguranca.

(PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N°doBANCO ___ N°daAGENCIA (com digito, se existir] N da CONTA (com digito, se existir)

Y

_ . OFP A&
PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FE{RA%- 15
N°doBANCO _1OM - N°da AGENCIA (com digite, se existir) __ 1AV e da CONTA (com digito, se existir). A +93-Q =3

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTOACREDITO DA INDENIZACAC
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO GUITADO O VALOR DA REEERIDA INDENIZACAD.

:S:&.fm:.; \b ¢ Tnho ds 2013 1_,@&&_@_&&%«: A’E&%/ﬁo‘ Stﬂ)o\,

|
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENCAO — .

+ 0 Seguro DI‘{VAT garante inde:_:lzal;éo de R$13.500,00 em caso de morte (valor gue sutd vage an/s egitimo/s beneficiario/s. nbedecendo & legislagio vigente
na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de Invalidez permanente (valor qle varia confurme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2509) e reembolso de até RE 2.700,00 em caso de desp médico-hospial

_ - Para acompanhar o processa de anélise do pedido de indenizagao, acesse wwwdpvarsequrnaatransitn.com br au ligue parz o SAC DPVAT 0800-0221204.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, DianvA GUEDES @ves 0 SiIvA ' .
RG ne c41§420254 &, data de expedicio 29 /<) / 1M , Orgaoliean €6

CPF n® ¢33.54S. 04 -2F , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome

de terceiro:

Logradouro )

(Rua/Avenida/Praga) |RUA CEPUTADO SoAaeeS MMADIKVEA-
Numero Wi

Apto / Complemento

Bairro "ﬂ 0\

Cidade SANAA. 2\ " .
Eis PaRn B

CEP 5%.303 -355

Telefone de Contato | 32 G {(30 - 130

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local'e Data: o @Rcny , \b d¢ Sanhio de 20A=
Assinatura do Declaranteﬂ_@m &L@Cj&}a UA ﬂaxo\_
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Agosto de 2017

Carta n°: 11508664
A/C: DIANA GUEDES ALVES DA SILVA

Sinistro: 3170397805 ASL-0272597/17
Vitima: DIANA GUEDES ALVES DA SILVA
Data Acidente: 11/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: DIANA GUEDES ALVES DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001914

Conta: 0000097529-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoaria de Célculo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

Graduagdo: 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PROCURACAOQ AD JUDICIA

Outorgante: DIANA GUEDES ALVES DA SILVA, brasileira, divorciada,
operadora de caixa, portadora do CPF n.? 083.585.024-27 e RG n.? 3246506
SSDS/PB, residente e domiciliado a Rua Deputado Soares Madruga, n°. 111,
Tibiri, Santa Rita — PB.

Outorgado: DIOGO VINICiUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB - PB sob o n? 17.065, com endereco
profissional na Av. Dom Pedro II, n® 972, Sala 108, Centro, Joao Pessoa- PB.

Poderes: gerais e de clausula “Ad Judicia”, a fim de que possa defender os
interesses e direitos do outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, Reparticio Publica, Empresa Privada, Autarquia ou Entidade
Paraestatal, propondo a agio competente em que figure como o autor o
outorgante e defendendo-o quando for o réu, ofendido, reclamado ou
interessado, podendo conciliar, decidir, transigir, reclamar, fazer acordo,
receber e dar quitacdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento, firmar
compromisso, prestar compromisso, prestar declaragoes, receber citacao,
receber alvarés, impetrar, mandados de seguranga e habeas corpus, agravar
regimentalmente, receber alvara, bem como substabelecer a presente, com ou
sem reserva de iguais poderes, se assim lhe convier, enfim, praticar, todos 0s
atos necessérios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando por bom,
firme e valioso. '

Jodo Pessoa, 22 de Fevereiro de 2017.

» Diomer  Guedes A alise.
DIANA GUEDES ALVES DA SILVA
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Poder Judiciario da Paraiba
13Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0802030-65.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos,etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.

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

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliaggo. Cite-se 0 réu para contestar no prazo de 15 dias, sob pena de serem
considerados verdadeiros os fatos aduzidos nainicial. Daandlise dainicial, 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 razéo 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
honorérios periciais. N&o se realizando o depdsito, seréo considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrério, os fatos
aduzidos nainicial, pertinentes as lesfes e sequel as sofridas pelo autor.

Apos, intime-se o perito nomeado para dizer dig, horaeloca paraarealizag8o do exame clinico parafins 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 fungdo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentua ? 6- Das
lesGes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiol6gica? 7- A incapacidade é temporéria ou permanente? 8- Das
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lesBes resultam redug&o da capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagdo a parte do
corpo afetada ou € incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo € 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 contestagdo. A parte autora ja teve tal oportunidade nainicial. Os
guesitos 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. Ap6s apresentado o laudo, intimem-se as partes para se
pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem
como expega-se alvara para levantamento dos honorarios periciais. Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagdo, a
secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer arealizag&o de audiéncia de conciliagdo, e cumpridas as
diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para sentenca.

Josivaldo Felix de Oliveira

Juiz(a) de Direito
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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: 0802030-65.2018.8.15.2001
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 BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito
privado, inscrita ho CNPJ/MF sob o n° 33.055.146/0001-93, sediada no Parque Sdélon de
Lucena, n® 641, CEP 58.013-131, Centro, nesta cidade, para querendo defender-se, no prazo
de 15 dias. Advirta, outrossim, de que ndo sendo contestada a acdo, presumir-se-4o aceitos,
como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial. Fique também intimado
para em de dez(10) dias, depositar em conta judicial o valor designado de R$ 200,00;

correspondentes aos honoréarios periciais. Nao se realizando o depdésito, serdo considerados
verdadeiros, salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as
lesBes 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 18 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:
18011216165971000000011814337
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Poder Judiciario da Paraiba
13Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0802030-65.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos,etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.

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

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliaggo. Cite-se 0 réu para contestar no prazo de 15 dias, sob pena de serem
considerados verdadeiros os fatos aduzidos nainicial. Daandlise dainicial, 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 razéo 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
honorérios periciais. N&o se realizando o depdsito, seréo considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrério, os fatos
aduzidos nainicial, pertinentes as lesfes e sequel as sofridas pelo autor.

Apos, intime-se o perito nomeado para dizer dig, horaeloca paraarealizag8o do exame clinico parafins 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 fungdo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentua ? 6- Das
lesGes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiol6gica? 7- A incapacidade é temporéria ou permanente? 8- Das

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA Num. 18706871 - Pég. 1
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lesBes resultam redug&o da capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagdo a parte do
corpo afetada ou € incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo € 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 contestagdo. A parte autora ja teve tal oportunidade nainicial. Os
guesitos 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. Ap6s apresentado o laudo, intimem-se as partes para se
pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem
como expega-se alvara para levantamento dos honorarios periciais. Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagdo, a
secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer arealizag&o de audiéncia de conciliagdo, e cumpridas as
diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para sentenca.

Josivaldo Felix de Oliveira

Juiz(a) de Direito
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
12Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0802030-65.2018.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM (7)
[SEGURO]

AUTOR: DIANA GUEDESALVESDA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, faco JUNTADA aos presentes autos da notificacao do perito.

Zimbra jpa.lvaracivel @tjpb.jus.br
pericia
De: 1A. VARA CIVEL <jpa.lvaracivel @tjpb.jus.br> Sex, 18 de jan de 2019 11:12
Assunto: pericia
Para: antoniovituriano@outlook.com

Dr. Antonio Vituriano de Abreu,

Notifico que o senhor foi nomeado perito nos autos de n°0802030-65.2018.8.15.2001,
com o valor dos honorarios periciais no patamar de R$ 200,00 (duzentos) reais em razao
do convénio celebrado entre a Seguradoras e o TIPB, a ser depositado pela parte ré.

Intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizacdo 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 lesbes tornam algum membro ou
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 lesdes resultam reducéo da capacidade laboral ou
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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)?

12Vara Civel da Capital-Pb, 18 de janeiro de 2019.

ALEX OLINTO DOS SANTOS

Chefe de Cartério
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Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Civel da Capital

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

NUmero do Pr ocesso: 0802030-65.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
[SEGURO]

Assunto:

Polo ativo: AUTOR: DIANA GUEDES ALVES

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS A

CERTIDAO

Certifico e dou fé fazer juntada, nesta data, da manifestacdo do perito.

JOAO PESSOA, 30 de janeiro de 2019
SEDNANREF RACNELA GOMES ALENCAR
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Joao Pessoa, 25 de janeiro de 2019.

Ao Excelentissimo Juiz da 12 Vara Civel da Capital
Referente ao Processo ne 0802030-65.2018.8.15.2001

Assunto: Aceitagao de encargo e designacédo de data de pericia

Senhor Juiz,

Venho através deste, comunicar a Vossa Exceléncia a aceitagéo
de encargo, bem como os honorarios profissionais arbitrados, no valor de R$
200,00 (duzentos reais), conforme convénio entre o Tribunal de Justica da
Paraiba e a Seguradora Lider, referente aos processos que tramitam nesta
Unidade Judiciaria, relacionados aos pedidos de indenizagdo do seguro
obrigatério DPVAT, com as mesmas caracteristicas realizadas no Mutirdo-
DPVAT pelo Tribunal de Justica da Paraiba e as Seguradoras integrantes do
Consércio. Aproveito a oportunidade para solicitar que seja intimada a
seguradora ao pagamento antecipado dos honorarios periciais.

Por oportuno, solicito que sejam intimadas as partes que irem
realizar as periciais solicitadas, a partir das 14:00 horas da tarde do dia
29/03/2019, na Policlinica das Praias, localizada na Avenida Ruy Carneiro, n?
166, Manaira, munido de todos os atestados e exames complementares de que
dispoe.

Dados do perito: Antonio Vituriano de Abreu, CRM 2279 - PB, CPF;
095.649.504-49, conta corrente no Banco do Brasil — Ag. 3386/ Conta Corrente.
-118901-8.

Atenciosamente,

ntonio Vituriano de :Qbfe

‘Médico Ortopedista-Traumatologista
CRM: 2279
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que dei inteiro cumprimento ao presente mandado. Dou fé.

JOAO PESSOA
1 de fevereiro de 2019

DIRSON BARBOSA JUNIOR
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Tribunal de Justica da Paraiba: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel usuario/documen...

N

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

N° do processo: 0802030-65.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [SEGURO]

MANDADO DE CITACAO e INTIMACAO

O MM. Juiz de Direito da 12 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que,
em cumprimento a este, cite a parte BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 33.055.146/0001-93, sediada no
Parque Sélon de Lucena, n° 641, CEP 58.013-131, Centro, nesta cidade, para
querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta, outrossim, de que néo sendo
contestada a agéo, presumir-se-a0 aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados
pelo autor, constantes da inicial. Fique também intimado para em de dez(10) dias,
depositar em conta judicial o valor designado de R$ 200,00; correspondentes aos
honorarios periciais. Nado se realizando o depédsito, 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 par_g
indicar assistente técnico e apresentar outros quesitos diferentes dos formuladog .

por este juizo, no prazo de contestacao.
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JOAO PESSOA, em 18 de janeiro de 2019.
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PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br

/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam -g
NO CAMPO "Niamero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO =

DOCUMENTO:18011216165971000000011814337
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