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

NUmero: 0800393-39.2019.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Org&o julgador: 42 Vara Regional de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 19/01/2019

Valor da causa: R$ 11137.5

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

Partes

Tipo

Nome

ADVOGADO

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA

AUTOR

ANA PAULA MEDEIROS DOS SANTOS

ADVOGADO

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO

ADVOGADO

RENAN DE CARVALHO PAIVA

REU

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Documentos

Data da
Assinatura

Documento

Tipo

18716
080

19/01/2019 01:52

2.0BO

Documento de Comprovagéo

18716
081

19/01/2019 01:52

3.0 declaracao proprietario de veiculo

Outros Documentos

18716
083

19/01/2019 01:52

4.0 laudo medico e relatorio de cirurgia

Outros Documentos

18716
085

19/01/2019 01:52

5.0 laudo medico, boletim de atendimento

Outros Documentos

18716
086

19/01/2019 01:52

6.0 requerimento de sinistro e pagamento

Outros Documentos

18716
088

19/01/2019 01:52

7.0 comprovante de residencia e conta

Documento de Comprovagéo

18716
089

19/01/2019 01:52

8.0 documentos pessoais

Documento de Identificacéo

18716
091

19/01/2019 01:52

9.0 atestado medico

Outros Documentos

18716
092

19/01/2019 01:52

10.0 RX Brago

Outros Documentos

19026
629

08/02/2019 19:22

Despacho

Despacho

19197
499

13/02/2019 15:25

Expediente

Expediente

26/02/2019




DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
5% Delegacia Secciona! de Policia Civil

Delegacia de Comarca de Lucena

g« GOVERNOQ
“ DA PARAIBA

Secretaria de Fstado da
A Seguranga e da Defesa Social

C

ERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 00007.01.2019.1.05,101

j L s
«.,“_“6, i CERTIFI(::O, em razao de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
cor.renma Policial N° 00007.01.2019.1.05.101, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 17:55 horas
do dia 02 de janeiro de 2019, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Rubenita da Nébrega Regis, matricula
1356062, e lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigacao, matricula 1573560, ao
final assinado, compareceu Ana Paula Medeiros dos Santos, conhecido(a) por Ana, CPF n® 065.724.534-80,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminino, profissdo Auténoma, filho(a)
de Edileuza Medeiros dos Santos € Paulo Roberto dos Santos, natural de Campina Grande/PB, nascido(a) em
04/08/1983 (35 anos de idade), residente e domiciliade(a) no(a) Rua Inicio Albino Neto, N® S/N, complemento
CASA, bairro Barra de Gramame, tendo como ponto de referéncia Proximo Ao Mercadinho "nova Vida", na
cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98708-8728.

Dados do(s) Fatos:

Local: Via Pablica, Préximo Ao Mercadinhe "nova Vida", Jodo Pessoa/PB, bairro Paratibe; Tipo do Local:
via/local de acesso pablico (rua, praga, ew); Data/Hora: 04/08/18 09:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
CPB ART. 126 CAPUT C/C ART. 18 INC. I: LESA0 CORPORAL DOLOSA, CPB ART. 129 CAPUT:
LESAO CORPORAL, CPB ART. 129 § 1°: LESAO CORPORAL DE NATUREZA GRAVE.

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo XTZ 125E, marca YAMAHA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor LARANJAT, ano
2015/2015, placa OET-1782, chassi 9C6KE1250F0041538, renavam 0104000066-2, caracteristicas gerais: Ne.
C.r.1.v.:013928923713; n° P.r.t. 20180100005533-0; n°. Lacre: 0041746724; categoria: .Parncular;
combustivel: Gasolina; placa Anterior: Nova; placa Awal: Campina Grande/pb; alienagiio Fiducidria: Yamaha
Adm. de Conséreio Ltda; em Nome de Sandro Roberto Crus Silva.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

J iCULO JA DESCRITO ANTERIORMENTE ACIMA, QUANDO PERDEU (0]
E%S'?QXSEOD%EIQESEI\IA% t VEIO A CAIR E SE MACHUCAR, SEN‘DO SOCORRIDA PARA O
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA PA CIDf\DE I?E JYOAO
PESSOA/PB, ONDE DEU ENTRADA'PARA AVALIACOES I}/{EDICAS E PR‘O(_ED[MEI\:TOS
CIRURGICOS, CONFORME LAUDO MEDICQ APJ{E§ENTADO N?STA DELEGACIA E ASSINAD
PELO MEDICO EWERTON NORONHA TEIXEIRA, C.RM.: 2516/PB

Sendo o que havia a constar, cientificado(z) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédige Penal Brasileiro, depois de lida e achada conformy
referida é verdade. Dou fé.

co a presente Certiddo. A
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, AC)N\AM &A\J&_x_ﬁ& &JJ'\»UJL}) QN\a .
expedigéo_o_ll_/ A2y _‘_'IQ_O\%

de

RG n°30.204429-A data
s0. &5 P do CPF n°. 050489 35R-42 , com
e N .0 @ )\Q./V\A_\. , no Estado de

domicilio na cidade de ' ;
PP\ b 9\ \ S\'L?\ onde resido na (Rua/Avenida/Estra a)
cap Lue s - SNRAxh 4298
complemento @om\ , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha p
vitima o’ Powdon Meolting» des

iculo: MO0
Veiculo: e - * e

Modelo: ¥ §\ MR
Ano: 2015- 08T - 4489 -~ PO

Placa: ) 5 1% - QC k E42%0 0041558

Chassi:
Data do Acidente: oq{/%’tgiwd?' P 6/09/2018 .

ropriedade na data do acidente ocorrido com a
cujo o condutor era
;

Local e Data:

P _
o Yo dnn Reloodle Yonuy s

Assinatura do Declarante

e ndo a vitima reclamante do sinistro )

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro qu

.1,:' o . FECH’ __ Antonio Hamilton Fechj .
= 72,)‘ ss:vmug':‘..'!.% s'"hdlsilv.r;.;h_".';agﬁm'ﬁbdﬂo
e e e S D G5 S Carpoac

GTas com

Reconteco, coea autenti ira, as) Fi .
SHED FERTO DA STV retgs ey ) 0 o

P ¥ 'l'l""l,”'.‘l- )‘.f!!lf’l' f!'lr i3 1 + 1
Ee test.da verdade, Casping Grang NG 15 ;.JA»
Jutiss te Pl e e Gutirur o oo ol8 133

J1%-U23173 H , Hit

L0 DIGTTA fgscn - OB
Confira a autenticidade ep httes://zelodigi
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— GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA 27—
AV’ > SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE N\ 8/
@ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 7X

DIREGAO TECNICA o

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ANA PAULA MEDEIROS DOS SANTOS
DADOS DE NASCIMENTO 04/08/83
NOME DA MAE EDILEUZA MEDEIROS DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.099.126
N° PRONTUARIO 110.275
DATA DO ATENDIMENTO 04/08/18
HORA DO ATENDIMENTO 15:43
MOTIVO DO ATENDIMENTO  QUEDA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA DIAFISE DO UMERO E
CID 10 S423
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de queda por acidente de motocicleta ha cérca de 7 hs, encaminhado do
Ortotrauma, apresentando trauma em ombro / brago E com dor + incapacidade funcional e fratura do umero E para

avaliagao da Ortopedia. Glasgow 15. Avaliada pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

i -

-

A REY B i

RX do térax - AP DEiicia S.,-,/
RX doombro E - AP 08 Jaw, 2019
RX do bragoc E-APe P & PROTOCU
G. g [
. UDAOEEé:gQA

TRATAMENTO:

Fratura da diafise do Gmero E ao RX. Sem alteragdo aos outros RX. Realizado internamento e tratamento cirtrgico pelo
Dr. Thales Seabra e Dr. Joo Paulo da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 11/08/18
DATA DA EMISSAO: 04/12/18

CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a:
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RELATORIO DE CIRURGIA

e

b |

NOME: ANA PAULA MEDEIROS DOS SANTOS BE/PRONTUARIO 1099126
IDADE: 35 SEXO: F COR: DATA: 31/7/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA APT 06 2
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE UMERO ESQUERDO
CIRURGIAO: DR THALLES SEABRA 12 ASS: DR JOAO PAULO
22 ASS: MR1 LAIANA 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA:  BLOQUEIO HORARIO INiCIO: * TERMINO:
! DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO cip
i FRATURA DIAFISARIA DE UMERO ESQUERDO M86.0
|
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS . cODIGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE UMERO ESQUERDO
‘ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGIINAO r : s
DESCRIGAO: . f '“""""Hc:
BIOPSIA DE CONGELAGAOQ:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO: u\
X  ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA a

X ENFERI -
RESIDENCIA %ﬂ‘o DURANTE ATO CIRURGIC
Laiana JAleit i DBHEtG

MEDBICA
© a4 DATA: 31/7/2018
MEDICO/CRM: CRM

Scanned with CamScanner

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19011901413317500000018212609
Numero do documento: 19011901413317500000018212609

Num. 18716083 - Pag. 2



RELATORIO DE CIRURGIA

DESCRICAO DA CIRURGIA

Posigdo e Preparo:

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA E ANTIBIOTICOPROFILAXIA
APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

Incisao:

VIA DE ACESSO ANTERO-LATERAL EM BRACO ESQUERDO
INCISAO LONGUTIDINAL

AVULSAO E DISSECCAO POR PLANOS

CUIDADOS COM HEMOSTASIA

Achados:

FRATURA DIAFISARIA DE UMERO ESQUERDO

|
l
Iconduta:

ISOLAMENTO DO NERVO RADIAL

CURETAGEM DO FOCO DE FRATURA

REDUCAO DIRETA DA FRATURA

FIXACAO COM PLACA DCP DE 8 FUROS COM 6 PARAFUSOS CORTICAIS
REVISAO DE HEMOSTASIA

LMC COM SF 0,9%

REVISAO DE FUNCA

O DO NERVO RADIAL E DE LOCAL DA PLACA EM RELAGAO AO NERVO

* achamento: . /»
74, TURA POR PLANOS ANATOMICOS

{CURATIVOS ESTEREIS .

e ~
|Observagdo:
IINSETOS NA SALA DURANTE O PROCEDIEMTNO

IRX CONTROLE

Jodo Pessoa, 9/8/2018

Médico/CRM:
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Ancxo 11

I 1
| Sistema Ministério || | AUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZACAO DE MUDANGA DE J‘ Folhz |
J ol PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) | 12 :i
——— ldentificagdo do Estabelecimento de Sadde
l—-—1 NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE J 1’ - CNES 1 .' |
3 - NUME DO ESTABELECIMENTA E — . s CNES |
d M 5, 5 L | 11
~— ldentificagdo do Pacnente %

I VN TOTY \\\C&mm e SpitS

[
fem rg- 31 |
|

T cmub NhEIGHJ\L DE SAUDE {CNS) 4 B- DATADE a.aSCn.aEN'O
[ e T L] ]

e lo NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11 . TELEFONE DE CONTATO ———

| J Tyt b il

— 12 - ENDERECO (RUA N* BAIRRO)

l

— 13 - MUKNICIPID DE RE SIDENCIA |‘.4 -CorC IBGE 'v'UN!:IPICr S -UF

r 17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)

‘MUDANGA DE PROCEDIMENTO . -

I— 1% - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR l 18- COD! oo TOCEDNEMC ANTERIOR ~]
r 20 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANG A ] 21-COD DO PROCEDIMENTO - L.\J:l""y _]
22 - DIAGNOSTICO INICIAL 23-CID 10 PRINCIPAL 24-CID 10 SECUNDARIO 25-CID 12 CAUSAS ASS ClADAR -]

[ [ L 1 .
\ &,
s SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) g

[ 111

L 1 1

1— 26 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL I 27-COD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL —y
28 - SOLICITAGAQ DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE

‘_ DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTITIPO I D DIARIADE UTITIPO Il D DIARIA BE UTI TIPO It

I— 29 . DESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 30-COD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL ol fu'

+ = 32 - DESCRIGAD DO PROCEDIMEN10 ESPECIAL 33-COD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

- 35 DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO Eez% = 35 - COD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 7.0
-
N MC el F T E ]

——

38- JUSTIFICATIVA DA SOLICIT, AO
( |{:’ g ‘AS FREY A

e o

Lm,_,L\ Sy’ (-I\ ’i F
UL S0 N"Af ——€

Lo UL (\,1'-’:;» rg C Ll ~

By e . S

PROFISSIONAL SOLICITANTE

39 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

r
41 - DOCUMENTO ———— 42 - N* DOCUMENTO {CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 43 . ASSINRTURAEC#RWQ‘#‘JO REGISTRO DO SONSELH:,

R “"’/

1 VAL T A

- AUTORIZAGAO q“” P S0

f 44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ‘ H— 45 c rJRGAO EMISSOR -” 45 - DA

i

TADAAUTORIZAGAD

/

|

— 47 - DOCUMENTO 48 - N* DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE wwm E CARIMBO [N° DO REGISTRD DO CONSELHOY j
Ao SERERREEES H‘ Ii
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PP T e VALV OVOW L VLY AR S DU TELIMEMETZENCIa.dopertorny

. 2 .. . §
. ) . o
Cruz Vermdha Brasileira Hospital f::admi de Emergéncia e Trauma @ I GOVER NO
Somor s oo S%5¥ DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRQO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1099126 I” II IIIII ' l l"ll II ll l I"

'ldentificacdo do paciente
D Nome Sexo
1312973 ANA PAULA MEDEIROS DOS SANTOS Feminino
Data de nascimento dade |Estado civil  |Religiao Prontudno
04/08/1983 35 anos i
‘Mae Pai :
'EDILEUZA MEDEIROS DOS SANTOS PAULO ROBERTO DOS SANTOS |
'Escolaridade Responsavel (Parentesco)
' PAULO RICARDO MEDEIROS SILVA - ESPOSO(A)
{DDD Mével Fone Mével DDD Fixo Fone Fixo |
‘83 986200352 i
Tipo documento Nimero documento ’ N°Cns i
'RG (IDENTIDADE) 2486555 S
|Local de procedéncia Tipo [uF
{GRAMAME BAIRRO |pB
,Email Naturalidade CBOR
] CAMPINA GRANDE
'Enderego
|CEP Municipio de residéncia lqu Logradour
158068143 JOAO PESSOA PB FRANCISCO BENTO
{Nimero Complemento Baimo |
'SW _|GRAMAME i o
'Admissio i
‘Data e Hora Numero da pulseira Convénio
04/08/2018 15:43:56 100004807291 sus
‘Especialidade [Clinica
CIRURGIA GERAL |
Classificagdo de risco Origem do pacierte ) |
RESIDENCIA i
Carater de atendimento Motive do atendimento Detalhe do acidente !
; QUEDA QUEDA DO MESMO NIVEL i
- — = !
. Indicadores e Transporte $ {
‘Casa policial Plano de saide |Veiode ambuancia  \ [Tauma 1
|Nio Nio [Ngo {N3o |
Meio de transporte | Quem transportou I
{CARRO PARTICULAR J J
T 1
! Sinais Vitais i |
PA Puiso Temperatura i
i X mmHg |

| Exames complementares , |

‘Ralo X [] Sangue ] Urina[] Ten Liquor [] ECG[] Uttrasonografia (] }
: Dados clinicos / i

: ~. -
| Atendido por & (rer
[KELLY DE SOUZA BARBOSA \n

Imprimir

:Dl‘agnéslico S — / oy —p@ iy .77\
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Jic Sngu:ldnu )
QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
§ Admsarbars do Segurs DFVAT -
4
Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬁ INVALIDEZ PERMANENTE ] morTe
— <
N? do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima:
i 006 5. 22 53%- §ol Hang | 525 A Sou/es>
REGI;TIIO DE INFORMACﬁES CADASYRAIS EFAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA f[slc.n NJLMAIBENEFICTARIO 'CIR RCU LAR! SIJSEF Ng “5}2012
Nome com plem CPE:
i JjMa Poudo Muolvrs s, Sauilios 065 - 1Yy 4'3Y-§0
Profiss3o: Epgerec NG Complemento:
MJ@O\ ‘ RLA,O\ IWE;JMJM /Vﬂ{’ %w
Bairro: Cidade: Estado: CEP;
o | )Jao&‘) Plyyon *Ba HRQopp~209
E-mail: ks Te].(DDD);
(259 87 03-8298
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< ﬁ] RECUSO INFORMAR [ ATe R$1.000,00 [[] Rr$3.001,00 ATE RS5.000,00 ] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [ semrenpa [J ®r$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ Rrss.001,00 ATE R$7.000,00 [.] ACIMA DE R$10.000,00
8 T DADGS BANCARIOS DO E 5 ' ' o
o it . 3
£ Mlconma POUPANCA (omente prs o barcos sbs. Assinale uma ops3o)
[ sradesco (237) O madi(3a1)
[J Bancodorrasi(001) Y] Cabea Econdmica Federal (104)
actncw(GOFL)() conm @
[informar o digito se existir) (Informar o digito se existic)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da In\d'nan 30,

__ DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO uc_r'IMEEnes_ucmmu;gsomznlz PARA COBERTURADEA

do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):
D N3o hd IML que atenda a regi3o do acidente ou da minha residéncia; ou

apresentada, cnncordando desde j3, em me submeter  avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificagSo da ex

INVALIDEZ PERMANENTE

avaliagio médica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

Estado civi da vitima: |:] Sotteiro [T] Casado (noCwi) [ ] Divorciado [T Separado Judiciaimente D Vidvo

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo totaldo, Qjor

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal [IML) para os fins de

[:I O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

m 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio

permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1¢, declarando que esta autorizag3o ndo significa prévia concordincia com a futura

Data do dbito da vitima:

g erln?ento de jidenizacio
-7

isténcia e quantificagdo das lesdes

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): |:| Sim D Nio I Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
Se tinha filhos, Informar quantos: Vitima deixou Vitima deixou

Sim Nio Sim Nio
Vivos: Falecidos: nascituro {vai nascer)? O O pais/avds vivos? O a

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
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SRS VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL 13
REGISTRO  2.486.555 - 2° VIA e ncio  13/03/2018

NOME
ANA PAULA MEDEIROS DOS SANTOS

FILIAGAD

PAULO ROBERTO DOS SANTOS
EDILEUZA MEDEIROS DOS SANTOS

CAMPINA GRANDE-PB : 04/08/1983

DOC ORIGEM
CERT. NASC. N°67002 - LIVA/59 - FLS.116 - CARTORIO 1° CAMPINA
QEFRANDE-PB

065.724.534-80

Jmio Fesion - PR

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

[SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]
0800393-39.2019.8.15.2003

Advogados do(a) AUTOR: RENAN DE CARVALHO PAIVA - PB21393, FABIO MARACAJA DE
ALMEIDA CARNEIRO - PB22725, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - PB23263

Advogado do(a) REU:

Vistos.

Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para o dia 12 de marco de 2019, as 15:20h, aredlizar-se na sala de audiéncias da
42V ara Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de veracidade
da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo € acompanhada de senha para acesso
a0 processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatdrio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para negociar e
transigir). A auséncia injustificada é considerada ato atentatério & 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.

A audiéncia s6 ndo sera redlizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.
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Considerando que a parte autora ajuizou a presente agdo 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 acdes que
buscam o pagamento ou complementacéo de seguro Dpvat somente se realiza ap6s a realizacdo 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 Tribuna de Justica com a
Seguradora Lider.

Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a
periciajudicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horario acima descrito, seguida de audiéncia de
conciliacdo, instrucdo e julgamento, oportunidade em que se buscara a composicdo entre as partes
litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios 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.

Como forma de viabilizar atransagdo, apés 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 citagdo e intimagdo através de carta, determino que sgja a Seguradora
Lider, através dos enderecos eletrbnicos pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora sera intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimagéo se dé
através de endereco eletronico, devendo para tanto, informé-lo em até cinco dias (art. 319, inciso I, do
CPC).

Intimem as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.

As partes devem comparecer neste férum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a
incapacidade/debilidade dos autos. A _parte autora deve comparecer impreterivelmente portando
documento pessoal com foto, 0 boletim de ocorréncia e 0 primeir 0 atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos séo os constantes do laudo pericia adotado pelo Nucleo de Conciliagdo
e Mediagéo do TJPB.

P.l. Cumpra-se com urgéncia.

Jodo Pessoa, 8 de fevereiro de 2019

Juiz(a) de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

[SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]
0800393-39.2019.8.15.2003

Advogados do(a) AUTOR: RENAN DE CARVALHO PAIVA - PB21393, FABIO MARACAJA DE
ALMEIDA CARNEIRO - PB22725, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - PB23263

Advogado do(a) REU:

Vistos.

Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para o dia 12 de marco de 2019, as 15:20h, aredlizar-se na sala de audiéncias da
42V ara Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de veracidade
da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo € acompanhada de senha para acesso
a0 processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatdrio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para negociar e
transigir). A auséncia injustificada é considerada ato atentatério & 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.

A audiéncia s6 ndo sera redlizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.
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Considerando que a parte autora ajuizou a presente agdo 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 acdes que
buscam o pagamento ou complementacéo de seguro Dpvat somente se realiza ap6s a realizacdo 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 Tribuna de Justica com a
Seguradora Lider.

Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a
periciajudicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horario acima descrito, seguida de audiéncia de
conciliacdo, instrucdo e julgamento, oportunidade em que se buscara a composicdo entre as partes
litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios 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.

Como forma de viabilizar atransagdo, apés 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 citagdo e intimagdo através de carta, determino que sgja a Seguradora
Lider, através dos enderecos eletrbnicos pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora sera intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimagéo se dé
através de endereco eletronico, devendo para tanto, informé-lo em até cinco dias (art. 319, inciso I, do
CPC).

Intimem as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.

As partes devem comparecer neste férum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a
incapacidade/debilidade dos autos. A _parte autora deve comparecer impreterivelmente portando
documento pessoal com foto, 0 boletim de ocorréncia e 0 primeir 0 atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos séo os constantes do laudo pericia adotado pelo Nucleo de Conciliagdo
e Mediagéo do TJPB.

P.l. Cumpra-se com urgéncia.

Jodo Pessoa, 8 de fevereiro de 2019

Juiz(a) de Direito
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