QUESITOS PARA INFORMACAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Codigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83;102; 112, para fins de

pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do proprio paciente,
presta as seguintes informagoes:

PACIENTE:

)

2)

3)

4)

5)

OPACIENTEFOIATENDIDONODIA / / ,por volta das horas,

apresentando ferimento produzido por ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA? DE QUE FORMA?

DAS LESOES SOFRIDAS, HOUVERAM SEQUELAS PERMANENTES?
QUANTIFICAR A INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL.
(MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO, ORGAO OU FUNCAO
PERMANENTEMENTE

DEBILITADOS):

EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

Se a INVALIDEZ ou DEBILIDADE do autor ¢ em grau: MINIMO, MEDIO, OU,
GRAVE?

Sem mais, em / /

(Assinatura - carimbo - CRM)
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PROCURACAO “Ad Judicia”

OUTORGANTE(S): NATWO Amash o€ LIMA , brasileiro (a),
Solrao ,  AUTOwoM= , inscrito no CPF sob n°
EOA L. Q04 3 . , podendo ser intimado (a) no (a) Rua
PSiLin ThlRm™ ) 4550 . Jose Pubois |

6- &?/Er»d‘b’g , Paraiba, CEP: D8 :40% 382 . nesteuto nomein

e constitui como seu bastante procurador e advogado

OUTORGADO(S)

Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928,
com escritério profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina
Grande - Paraiba, com os poderes especial de patrocinar defesa do outorgante junto a

processo junto a Comarca de 6 @'@M‘TG - Paraiba, podendo os outorgados,

requererem o que necessario for junto a quaisquer 6rgaos administrativos, judiciais para
tanto, praticar todos os atos, constantes da CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA, para o foro
em geral, para defender o outorgante, bem como em qualquer 6rgido do Poder Judiciario
e/ou extrajudicialmente, em qualquer grau de jurisdicio, e diante de qualquer ente/6rgio
da Administracao Publica direta e indireta, podendo, para tanto, propor acao e dela variar,
contestar, recorrer, requerer, embargar, transigir, passar recibos, receber e dar quitacio,
desistir, renunciar, firmar acordos, requerer o beneficio da gratuidade judicidria e tudo o
mais praticar a bem do completo e fiel patrocinio de toda e qualquer pretensio do
outorgante, podendo ainda levantar, receber, dar quitacdo, inclusive o “alvara judicial”,
decorrente da presente demandada, substabelecer a outrem, com ou sem reserva de
poderes, se lhe convier, dando o outergante tudo por bom, firme e valioso, como se por ele

houvesse sido praticado.

Campina Grande- Paraiba, aos 30 de Outubro de 2018.

Xv%ﬁ%kﬂ /zﬂ”’zf/@ 24, a/é“ Lrctei

Outorgante
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- CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado, doravante identificado
como  contratante: NatJo ZANBOSH e LAt prasileiro  (a),
Soltany | Autwo o |, inscrito no CPF sob n° (OA L{%Offﬂ' Tl
NS5O , podendg ser intimado (a) no (a) Rua Sivs Shairm ;
!'55'0 . gn P"MH—fﬁM ; pPrMDiMJ' GANC | Paraiba, contrata com os
advogados Dr. Wamberto Balbino Sales, brasileiro, casado, advogado, portador da OAB/PB 6846 e
Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928, ambos com
endereco profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina Grande -
Paraiba, doravante identificados como contratados, a prestagio dos seguintes servicos

profissionais:
1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestacdo de servigos advocaticios, com
objetivo de ajuizar agfio prépria junto a Comarca de G - Paraiba, tendo como

parte demandada, a Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT;

2- A parte contratante, ndo pagara qualquer valor aos contratados de imediato, sendo que,
ao final na lide, ocorrendo procedéncia cabera a parte contratante, pagar aos contratados o
valor correspondente 2 30% (trinta por cento), sob o valor da condenacdo, independente
da verba sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo, da causa, firmados na clausula- ad
exitum (quando o pagamento sé é feito se a decisdo for favoravel a parte contratante);

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante, ndo desembolsara, quaisquer valores aos
contratados, o risco serd arcado pelos advogados contratados, independente do onus de
deslocamentos, alimentacdo, contratagio de outros advogados, dentre outras despesas até a
entrega final da pretensdo requerida;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogacio dos poderes em favor de outros outorgados,
devera a parte contratante, pagar aos contratados, o valor correspondente 2 30% (vinte por cento)
sob o valor da causa;

5- Nos termos do art. 22, § 42 da Lei n® 8.906, de 04 de julho de 1994, caberd a parte contratada,
requerer a expedicfio do competente alvard judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da
lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisquer duvidas, e execu¢do inclusive o presente, a comarca de
campina grande - Paraiba;

Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que surtam seus juridicos e legais
efeitos.

Campina Grande- Paraiba, aos 30 de Outubro de 2018.

Contratante: K([ﬁ ég{bg {agd 22!9 4é ;A ,7’“ W

Contratado:

Testemunhas:
CPF n®

Testemunhas:
CPF n®
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DECLARACAO DE POBREZA

Euy, M s T WO %M%OSA 24 b A brasileiro  (a), SOLM S
M\:\O NOMO | inscrito no CPF sob n° 601,24 %QO‘H ”922/ , podendo ser
intimado (a) no (a) Rua Salin TAaLO\ ; J 550,
S : lP\NA—\’C*Q@ ; CAarb on. BN , Paraiba. Declaro que ndo posso suportar as

despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e

de minha familia, sendo, pois, para fins de concessao do beneficio da gratuidade de Justica,

nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepcdo da palavra.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sancdes penais que estarei sujeito caso

inveridica a declaracio prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Campina Grande- Paraiba, aos 30 de Outubro de 2018.

¥ i, L, fdres

Declarante.
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ADRIANA BARBOSA DE LIMA
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA i GOVERNO

[ i

C |VI L - Secre‘@l)ri:\degﬁ\ag)ﬁaiBA

2° Superintendéncia Regional de Policia Civil )
Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA Seguranca e da Defe;a?,%i

Yeiculos de Campina Grande kil

BOLETIM DE QCORRENCIA
N°00123.01.2018.2.00.420

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es):
Tipificagdo 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 30/12/2017 Hora: 17:08:00

Forma da Comunicagio: Verbal
Enderego: Em Frente Ao Paraiso do Aleméo, Bodocongé, Campina Grande, PR.

PARTE(S)

Nome: Nativo Barbosa de Lima
Conhecide por: N&o informado
Filia¢do: Maria Henrique da Conceicdo e José Barbosa de Lima

Idade: 70 Data de Nascimento: 08/09/1947 Identidade de Género: masculino
5 Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
2| Estado Civil: viuvo(a)
E Escolaridade: N3o informado Profissdo: Ambulante

Documentos(s) de Identificagio: CPF n° 601.474.904-72

Enderego: Rua Silva Jardim, 1550, JOSE PINHEIRO, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado

Telefone: (83) 98882-6546

Nome: Francisco Pereira Barbosa
Conhecido por: Nio informado
Filiagao: Maria do Socorro Pereira Barhosa e Nio Declarado

Idade: 36 Data de Nascimento: 12/10/1981 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande

g Estado Civil: casado(a)

E Escolaridade: Nio informado Profissdo: Vendedor

g Documentos(s) de Identificacdio; CPF n° 012.306.644-16

o

Endereco: Rua Severino Herminio de Carvalho, 275, Bodocongd 111, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 98839-1535

Procedimento Policial: 00123.01,2018.2.00.420

12
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2° Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLIiCIA
CIVIL

PaAaRAIBGA

Nome: Francisca Pereira Barbosa

Conhecido por: Nio informado

Filiagao: Maria do Socorro Pereira Barbosa e Nio Declarado
Idade: 35 Data de Nascimento: 20/11/1982 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Tguatu

Estado Civil: casado(a)

Escolaridade: Nio informado Profissdo: Balconista

Documentos(s) de Identificagio: RG n° 3139015 SSP/PB

Enderego: Rua José Pereira Neto Filho, 275, Bodocong 111, Campina Grande, PB

Complemento: Nio informado

Telefone: (83) 98687-2010

TESTEMUNHA

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

(1) Moto, marca WUYANG, modelo WYS50QT, tipo de veiculo Ciclomotor, cor branca, ano 2014, placa
QFY-8689, chassi LWYMCAZ209E6013437, renavam 0107252820-4

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora ¢ local j& descritos, conduzia o Ciclomotor
I/'WUYANG WY50QT, Ano/Modelo 2013/2014, cor branca, Placa QFY-8689-PB, Chassi de N°
LWYMCA209E6013437, licenciada em nome de

Nativo Barbosa de Lima,quando trafegava em frente a Cervejaria Paraiso do Alemdo, bairro de
Bodocongs, momento em que o piloto de outra motocicleta de sinais e condutor nio identificado, entrou
trancando, tendo o comunicante colidido na lateral da citada motocicleta, vindo a cair ao solo e sofrido fratura
da clavicula do lado esquerdo, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhado a0 Hospital de Emergéncia e
Trauma, nesta cidade. Na ocasido do acidente 0 tempo apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, nio
se encontrando o envolvido sob a i fluéncia de bebidas alcodlicas. Nio compareceram os Policiais Militares do
CPTRAN, razio pela qual nio foi elaboraaq o0 Boletim de Acidente de Transito. Afirma a vitima nfo ter o
desejo de Representar Crimiualmf:nte contra o’e\ondutor do veiculo causador do acidente.

\

| i
Nada mais disse. Encerrado ests o prese@%\x%o.

X

\, Campina Grande/PB, 16 de abril de 2018,

SEVERINO DE CARVALTO LOPES

Dclegado(a'}ﬂ@cjia Civil
M/p Jpedepas ) %M/"?’

NATIVO BARBOSA DE LIMA
Notic_iante

C:/;\) >
ADEMIR DA COSTA VILAR
Escrivio de Policia

Procedimento Policial: 00123.01.2018.2.00.420

22
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C LiDER

Administradora do Sequro PVAT

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: NATIVO BARBOSA DE LIMA
N2 Sinistro: 3180519661

Vitima: NATIVO BARBOSA DE LIMA
Data do Acidente: 30/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3180519661), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 30/12/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer davida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13594981
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Satide do Municipio 7‘
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PE
SAMU Regional CG - 192

S TER PLGRu

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que 0 SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
medico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 30/12/2017 HORA: | 1708 HS D Ne: | 1662048
NOME: | NATIVO BARBOSA DE LIMA

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO
LOCAL: | EMFRENTE AO PARAISO 50 ALEMAO - BODOCONGO

COMPLEMENTO: |
CipApE: | CAMPINA GRANDE/PB

DADOS DA REMOCAO

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma
|

Campina Grande, 7 de margo de 2018.

E] 4“Jtm'mu, .‘:-- n'dbm'.fﬁ!?
SUPERVISOR
e ~

et S I PR

Deoclecio F Nascimento
Coordenacdio Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servivo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sic José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

-
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EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICOS

P
4 §%3-GOVERN ' Cox Vit . SN, rvXe = m ék@ 29
y APARAIBA ¢ peraria pe saupe A W » ﬁ:ﬂym W Q}\Mia / ; mﬁ}

o Ropl. -
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | paaa Koy, IN2BQ. 19 ponclle omns Wul)u Comrada ,W

% o AKX ot , 19«\4)( M,«s&,,p..‘w:_.&ﬂua p)

;;\( " ) A . PR S

2T L renDIMENTO URGENCIA o
PRONT (B.E) N°:1571412 CLASS. DE RISC o
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNP): 08.778.268/0038-52 ALERGIA:
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 30/12/2017 FJ
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Arthur Matheus Almeida donca “MEDICAMENTOS: - T o
PACIENTE: NATIVO BARBOSA DE  CEP:58400002 Nascimento:08/09/1947 lU)«
LIMA § : PATOLOGIAS: \
EnderegoJOSE NETO FILHO Sexo:M Telefone: 88391535 | T (\“ "

) ierg- EXAME FISICO
Cidade: Campina Grande Idade:070 Bairro:BODOCONGO
RG: N°:275 PUPILAS (Fotorreagentes (/jIsocéricas ( ) Anisocéricas

Nome da Mae: MARIA HENRIQUE DA 4 € C
€oneerenn cPR: Profissa0:APOSENTADO gow < PA HGT: i
Responsavel: Data de CNS:706402674473886 ;

Atend:30/12/2017

Estado Civil:ViGvo(a) CONVENIO:SUS

Motivo: ACIDENTE DE MOTO Hora:17:47:49

Especialidade: B
CRM: - o

Médico: ? EXAMES SOLICITADOS:
. ( )Laboratoriais ( )ultrassonogr:
OBSFICHA: S ( arterial (nRadiografias:g?W
MECANISMOS DO TRAUMA () grafia Ci izada ().
P

LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado)
1. AbrasSo 18, Fratura bssea fechada SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO: M
2. Amputacia 20. Fratura dssea aberta "
3. Avuls3o 21. Hematoma Especialista: o as i Dia / /
4. Contusdo 22. Ingurgitamento Venoso
5. Creptacdo 23.Laceracio | Especialista: / as ! Dia__/ /
6.Dor 24, Les3otendinia
Jcoema 28 Ligsean MEDICO SOLICITANTE
3 i o 27 : faiaciop PROCEDIMENTOS REALIZADOS
10. Esmagamanto 28. Objeto Encravado
11, Equimose 29. Ororragia PRESCRICOES E CONDUTAS

15F Amadetom 34 rurete u /\Tw)mhﬂjsv Sttt Al
165 cormnis S et 2 W 22200 (f ot / Atz DG
16.F.Cortocontuse 34, Rinorragia . ”/Z&//Vé;/) I‘P—W&//’ A )%{

17.F.Perfurccontuso 35.Sinzis de Isquemia
18. F.Perfurocortante  36.

0BS:
QUEIMADURA: ) e T, SN
Superficie corporal lesada=____ % Grau  ( )1°Grau  ( )2°Grau  ( )3°Grau W_W_VASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:
DIGNOSTICO / CID: P i i
projetohtcg/impreurgencia.php?contar=1571412 12
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AN . ]

" SERVICOS REALIZADOS:
DESTINO DO PACIENTE ___/. / as : hs.

CODIGO/PROCEDIMENTO CBO IDADE
( )Centro cirdrgico

( )Alta hospitalar / ( )Arevelia
( )Internagao (setor) \  ( )Decisdo Médica R S R Ry o R -

( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL ()0bito S S S S SO O RO OO RO R O ]

o Byidis | —H—H—H— = === == === ==l lesed Jeel [}
ng [Lanednéz t/gZZQZﬂ {3;2//41/\,0\,
= Ass. do paciente ou resposével(quando necessario) o/ O G 0 O ¢ O 0 | —H— =11 D P |

-

Iprojetohtcg/impreurgencia.php?contar=1571412 . i‘ P - Z "‘i .i 212
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. GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
2* DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

W’mei\(\axjiﬂ\kf o BoahoSa, ole L e
Eaf o doSe vede Ti/he L Fs Banebhodolo~ (o

[Data de Nascimerﬁ‘é% L O q i ?( Documento de Identificag&o:

{QueianLCg}f)/(@w{f Data do Atend, S, 7 {f Hora:ZZZ(/(?ﬁocumento:

( Acidente de trabalho? ()Sim ( )Nao
ol veiede Classificacdo de Risco

Nivel de consciéncia: ( ) Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calmo ( ) Faceis de dor ( ) Gemente

Frequéncia respiratéria: requéncia cardiaca:
Presséo arterial:

Dosagem de HGT:

Temperatura axilar:
Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida

Deambulagéo: ( ( ) Cadeiraderodas ( )Maca

-

2 ) Estratificagdo MOD. 110
_(*) Vermelho - atendimento imediato ( )Amarelo - atendimeg{%%até 1 hora

() Verde - atendimento até 4 horas ( )Azul - atendimento‘ait b%ﬂatorial
A NG

i < 3
Assilq‘é\'tuf%@ carimbo do profissional
o
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DADOS CLINIC AJQA;
B0 ;12
MATERIAL A EXAMINAR:
EXAMES SOLICITADOS:

USe LAST

urGENcia: [X] / ROTINA: [ |
DATA: / { HORA DA SOLICITAGAO:
P
SO f Z /’ “')' Carimbo e Assinatura do Médico
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GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO v -
DAPARAIBA  HospiTaL pE EMERGENCIA E TRAUMA Dom Luiz conzacarernanoes  REQUISICAO DE EXAMES

NOME: PROt}I ARIO:
I I r\/€i’x$\v}, \6ZY\/)72~ \/!’/’/,,//
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:

m[ 1e[ ] B[] P[] A[

DADOS CLIiNICOS: \

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:
K\/\ Q\zv:@u\c O NQ
+ Z RN
— e = vs JL:E':A .-i&‘ R0
URGENCIA: [ | ROTINA: [ | Ortopedia e TuMaloga
CRMPEN9SE

DATA: HORA DA SOLICITAQAO:
EX N AR

Carimbo e\dssinatura do Médico
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: GOVERNO  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO .
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES' REQU ISIGAO DE EXAMES

NOME: : PRONJTUARIO:
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LE|'2:
m[ Jr[ [ 8[ ] P[] Al 7/

DADOS CLIiNICOS:

Aﬂwff

£ p o S P

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS: Q\/ﬁ CSU - , ( /4\

URGENCIA: [ | ROTINA: [ |
DATA: HORA DA SOLICITAGAO:
3{,7 79 77/ Carimbo ‘e-Assinatura do Médico
MOD. N02
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Dra. Catarina Az
CRM PB 6278

o SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
n2REER HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
R . CAMPINA GRANDE - PARAIBA

' “HTE: NATIVO BARBOSA DE LIMA

» DO EXAME: 30.12.2017

-~ 3GRAFIA DE CLAVICULA

Eratura da clavicula sem desvios.
~artes moles sem alteragdes.
~elacdes articulares conservadas

©+ JGRAFIA DE OMBRO

“ratuia da clavicula sem desvios.
’artes moles sem alteragdes.
relacdes articulares conservadas
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

+=:GOVERNO
DA PARAIBA

PACIENTE: NATIVO BARBOSA DE LIMA
DATA DO EXAME: | 30/12/2017

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

METODOLOGIA:

Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MHz.
ANALISE:

Nio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal ou derrame pleural.

Esteatose hepatica difusa acentuada, limitando avaliagdo de lesdes focais no parénquima hepatico.

Auséncia de lesdes ecograficas relacionadas ao trauma no bago e rins, identificiveis ao método.

*Ressalta-se a limitagdo do método na deteccdo de lesdes em orgdos solides, visceras ocas ¢ no retroperitonio.

[ g

\

Dra. Miriam Maria Barbosa Albino
Médica Radiologista
CRM/PB 6435
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=2 GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
< DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \y

e

ATESTADO MEDICO

ATESTO q,[ ﬂ ] m W@W

foi atendxc!o (as haje as _( /) - / )
horas, necessitando de éi[? (. f % ) )
dias de afastamento do trabalho, a partii desta data.

e o S e T e o T Ty T

%tura; o Médico - CRM N°

End_: AV. Floriano Peixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB

"OD. 004
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE

42, VARA CIVEL

PJE n. 0819488-81.2018.8.15.0001

Vistos, etc.
1. Defiro o pedido de justica gratuita.

2. O novo CPC tem em sua esséncia privilegiar a mediag@o e a conciliag@o entre as partes, entretanto, nos casos de DPVAT, por
exemplo, é necessaria realizagdo de pericia, o que dificulta a conciliagdo no primeiro momento.

3. Assim, a conciliagio prévia prevista no novo CPC, nestes casos, esta se tornando indcua e onerosa as partes e ao Poder
Judiciario, atentando, inclusive, aos principios da celeridade e da razoavel duragdo do processo, razdo pela qual postergo sua

designagdo para futura data, a requerimento das partes, nos termos do art. 334, §4°, II do CPC.

4. Destarte, considerando, ainda, ndo haver quaisquer prejuizos as partes, determino a citacio da parte promovida, nos termos do
art. 344 do CPC, no prazo e termos legais.

5. Contestada a acdo, dé-se vista ao autor, para no prazo de 15 dias, impugnar a contestagao.
6. Contestada e impugnada a ac¢do, intimem-se as partes para que informem se ha a possibilidade de acordo; caso contrario, que
especifiquem as provas que ainda pretendem produzir, justificando a necessidade de sua produgdo, no prazo de 15 (quinze) dias,

com a adverténcia de que o siléncio importara o julgamento antecipado do mérito.

7. Havendo qualquer incidente processual, retornem-me os autos conclusos, para adoc¢io das medidas cabiveis.

Campina Grande/PB, 03 de dezembro de 2018.

Audrey Kramy Araruna Gongalves

Juiza de Direito
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