PB JOAO PESSOA: Av.Cap. José Pessoa, 320 - Jaguaribe
CEP 58015-170TeleFax: (83) 3222-6610
RN PARNAMIRIM: Av. Maria Lacerda Montenegro, 2.835 sl. 11 - Nova Paramirim
CEP 59152-600 - Tel.: (84) 3208-9861
PE OLINDA: Av. José Carlos Lima Cavalcante, 3995 - sl. 23 - Casa Caiada
CEP 53030-260 - Tel.: (81) 3431-3643

NGbrega Advogado Associados E-mail: hallisonjc@hotmail.com

o

CRISTIAN DA SILVA FERREIRA, 35 anos, brasileiro, ¢dsado, aux. cozinha, RG 2542279, CRF'

040.925.284-00, com enderego nafo) Av. Siqueira Campos, 16 qt 16, Cruz das Armas, JOAO PESSOA PB, 58000-
000.

> HALLISON GONDIM DE OLIVEIRA NOBREGA, solteiro, inscrito na OAB/PB 16.753; RN 972-A; PE 1563-A; BA
39042;

> MARIO VICENTE DA SILVA FILHO, solteiro, inscrito na — OAB/PB 19.647 e

> EDSON MORETE DOS SANTOS —~ OAB/PB 12.619 e RN 701-A;

Parte Qutorgada__ [ |  Parte Outorgante

todos brasileiros e Advogados com Escritdrio Principal na Cidade de JOAO PESSOA PB, na Av. Capitdo José Pes-
soa, 320 - Jaguaribe - CEP 58015-170.

Pelo presente instrumento de PROCURAGAO, a retro Parte Outorgante nomeia e constitui seus bastantes procuradores, 0s advoga-
dos| (PARTE OUTORGADA acima), conferindo-lhes os poderes da clausula “ad judicia et extra", em qualquer instancia ou Tribunal,
para, em conjunto ou separadamente, defender interesses nas agdes que propuser ou contra si forem propostas ou ja em andamento,
alé'm de transigir, acordar, receber e dar quitagao, celebrar acordos (inclusive extras judiciais), firmar e ratificar termos e compromissos,
e praticar todos os demais atos em direito permitidos, por mais especiais que sejam, até substabelecer, com ou sem reservas de pode-
res, no todo ou em parte, podendo, ainda, receber Alvara Judicial de Pagamentos junto a quaisquer instituigies publicas efou privadas

(inclusive Estabelecimentos Bancarios efou Financeiros e Seguradoras), passando recibo e dando quitagéo.

Fica CONTRATADO, desde ja, que os devidos honorarios advocaticios serdo na base de 25% (vinte e cinco por cento)
sobre o valor bruto a receber (no caso de indenizagéo e oulros recebimentos congéneres), os quais, quando for o caso,
seréo descontados em favor do constituido (art. 22 § 4° da Lei 8.906/94), com expedigdo do respectivo Alvaré pelo juizo da
agao, constando a soma dos honorérios sucumbenciais e os contratuais, tudo em favor do outorgado que o requerer
e conforme pacto através do presente instrumento, sendo que, quando houver prestagdes continuadas (beneficios men-
sais previdenciarios, pensdo alimenticia e congéneres), serdo pagos, além dos honorérios sobre atrasados, também sobre
os valores recebidos durante os 12 (doze) meses seguintes. Nas agbes que ndo visem qualquer recebimento em espécie,
0s honorarios ser&o os constantes da tabela da OAB do Estado onde for ajuizada a Ago. Assim, fica configurado CON-
TRATO DE ADESAO, formalizado, para qualquer eventualidade futura.

- Comftrate

JOAQ PESSOA PB, 30 de julho de 2015.
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DECLARACAO

(ndio ajuizamento de agio DPVAT)

oy

CRISTIAN DA SILVA FERREIRA, 35 anos, brasileio, casado, aux. cozinha, RG 2542279, CRF"
040.925.284-00, com enderego nafo) Av. Siqueira Campos, 16 qt 16, Cruz das Amas, JOAO PESSOA PB, 58000-
000.

Parte Declarante

Para que surta seus juridicos e legais efeitos, a parte acima qualificada e abaixo assinado decla-
ra, para os devidos fins de Direito que se fizerem necessarios, que néo recebeu verbas referen-
tes ao Seguro DPVAT que esta sendo objeto do pedido da exordial, bem como n&o ajuizou agdo
em outra comarca visando recebimento do referido seguro contra outra seguradora ou em qual-
quer outro Estado da Federago. Declara, ainda, estar ciente das sangdes administrativas, civeis

e criminais em caso falsa declarago.

JOAQ PESSOA PB, 30 de julho de 2015.

g2 KWM 0/4 34,2/4 /W

Almeida - 4261

Almeida - 4261

t
'
'
'

H Assinado eletronicamente por: Hallison Gondim de Oliveira Nobrega - 03/12/2015 12:59:11 Num. 2558967 - P4g. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=15120312584054100000002532632
Numero do documento: 15120312584054100000002532632




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

%y

CRISTIAN DA SILVA FERREIRA, 35 anos, brasileio, casado, aux. cozinha, RG 2542279, CFL'F‘
040.925.284-00, com enderego na(o) Av. Siqusira Campos, 16 gt 16, Cruz das Ammas, JOAO PESSOA PB, 58000-
000.

Parte Declarante

A parte acima qualificada e abaixo assinado declara, nos termos da Lei
1.060/50, que é pobre na forma da lei, ndo dispondo de meios que possibilitem cus-
tear as despesas processuais e honorarias da agao a ser proposta.

Afirma, ainda, ser conhecedor das sangdes penais, caso a presente néo
retrate a verdade.

Assina esta declaragéo para que surta os seus juridicos e legais efeitos.

JOAO PESSOA PB, 30 de julho de 2015.

?/%/(M/é{n/l/l ﬂ(l4 Silva b
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@ \ERISTTIN DA SILVA FERRETRA
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JOELMA LOURDES DA COSTA MELO
AV SIQUEIRACAMPOS, 16/QT 16 CRUZ DAS ARMAS
JChOPESSOA/PB CEP 56000000AG 1} T

ENERGISAFARAIBA. UIS (RIBUICORA DE ENERGIA S/A
Br20,Km 2t CustoRederdar- JusoPezsoalPB. CEPEQUTI 160

ClascerSubcls RESIDENCIAL / BAIXA RENDIA MONOFASICO CHPIRI(RE 153000340 tse Esl 15016 ,72.0)
Rotewo 18- ¢-314- 8660 Referéncia Ago/2014 R
Nemedidor 0008313635 Enussdo 26/08/2014 HolaFrscalfCunlade nesgia Eletica N0 (06 547

Chdigo parm Dikito Autorbtieo: 00004687733

Atendimento ao cliente ENERGISA OB00 083 0196 Acesse: www.energisa.com.br

|

1 4992 8d88 5c62 98%e 6123 9372 eaB9 UOIR

», Conta referente a cDC (Cadigo do Consumidor): 5/468773-3 '
Canal de contato

AQO /2014 - Tanta So013l de Energra Elétiic a - TSEE foiénada pelalLer
n’oloaﬁﬂ.aezadeal;nl de ::‘uuz y
- Oicw do sistema de bandeiras tardatias for adiado parao
Apms?maﬁ" ano de 2015 Abandeirs verde ndo mplicard cobranga i al
! As banderas amarela ou vermelha, quando 3cionadas, IMPHC 2r30
tarfas ulg grnoamr valor, devido 20 maior cusleo de geragio Nonibs
de AGO! vIgoraria a BANDEIRA VERMELHA, a qual unphc 3na
26/ 05” 201 4 0.030 de acréscimo ao valor datanta, kiquido de tebutos
Mais informagdes em www aneel gov br

|
Data prevista da
préxim!h leitura
|
25/0?/201 4
| -
CPF/ CNPJ/RANI .
! Calculo de consumo
2081101478 Anterlor Atual Constante  Consumo  Dias
Data  Leitura Data  Lehura
Faturas em atraso . o4 3137 681 3213 ' 76 2
0410812014 403 Demonstrativo
i a0320¥4 | 2874 Descrigio Quantidade Prago  Valor(R$)
Ceonsumo em KWh 30 0,10454 313
Censumo em kWn 46 07021 . 8,24
| IMPOSTOS E ENCARGOS
PIS 0.10
| COFiNS 048
! CONTRIB SERY ILUM PUBLICA 061
JURQS DE MORA 0872014 0,19
MULTA 082014 048
Historico de Consumo 1cMS (Base de Cateuto R$ 31 61 | Alquots 26,00%) 780
(kV’Vh)
wna 82
Juvia 88
Harid 92
A 103
Mar14 88
Fevil4 ]
Jan/14 10t
Dezn3 ]
Novi13 93
Ouw3 92
ser3 | oo F . . . S
A3 7 VENCIMENTO TOTALA PAGAR
i .
Media dus ultmds nieses
o 03/09/2014 R$ 21,13
Indicadores de Qualidade ©/24-ihadespo Vator
- Diserintinacao %
! Limites  ap .4, LimitedeTensdo
@\ | da ANEEL pura v Sera(os de Ol daEnergeatd | 5.57 26,36
: |Campiade Energia 4,78 2282
DICMENSAL | 5,60 000, Semode Tramsrnnssie 03 18}
DICTRRESTRAL 1110 NOMIAL 220 [Encargos Setoriars 068 322
DICANIAL 221 h_m:?osnueuseEncaluas 978 | 4619
FICMENSALe 350 0,00 CONTRATADA Julios Sergos 000 0,00
e gy e,
X 3
ey { 320 omw I0R Total 21,13 | 100,00 A
OiCRI ’ 12,22 Vatarduencargs daUsodc 51 tema de Distribuic o
! (Ref 672014} R$3.31
: , . ATENCAO
- REAVISO C'as0 a(s)talura(s) scima c auaso, e putiera 1
set suspensa a part de 10092014 Conforme Resciug o 414/ANEEL O payzmenty
aphs essadatanso elinina a possivel suspensio do fornecimento, c2so o mes 3 ndc i
Seja comunic 3du Gu &5 contas p3gas NEo estejain naumdade consumidors paa
componvagdo Casoessas taluras estejam pagas, des-onsiderar essa mensagem
ESTE PRAZO MAD VALE PARAAS FATURAS JAREAVISADAS . 3ra 0513 4 Suspensac da
lumncmmo}mdera ceurrer aqualguer inoimento até o decurso dn Lrazode 80({noenta)’
dias, contarlo da d:da ve vencimento da fatura vencida e no piga t
Fatura sujeiala iz 4o e diglos de protegdd 20 credito no 430 de inadimplemento :
- Sy dade for f st ada como Bai da, tef descoidode R$11.78 ‘
.,
- >
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA ]
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE p: A
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 77X

DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE CRISTIAN DA SILVA FERREIRA
DATA DE NASCIMENTO 02/10/80
NOME DA MAE TEREZINHA ALVES DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 794.598
@\° PRONTUARIO 84.439
DATA DO ATENDIMENTO 15/11/14
HORA DO ATENDIMENTO 14:52

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

: FRATURA EXPOSTA MULTIPLAS DO PE D (4° + 5° DEDO) +
DIAGNOSTICO (S) TRAUMATIMOS MULTIPLOS DE TENDAO EXTENSOR DO PE D

CiD10 $92.7+896.7

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, apresentando trauma com ferimento corto-contuso
do pé D. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

&

RXdopéeD-APeP

TRATAMENTO:

Fratura exposta do 4° e 5° pododactilo do pé D aos RX, além de traumatismo de tendGes extensores do pé D. Realizado
internamento e tratamento cirtrgico pelo Dr. Rodolfe Coimbra.

ALTA HOSPITALAR: 17111114

DATA DA EMISSAO: 27/01/15 Oﬁ)
Dr. EwertoR%gr%&/f eixeira

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovagéo de atendimento hospitalar pawL INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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~

AR PACIENTE - S:’x'ﬁde
j \‘ "o

+ Cn Vermetha Brasileira

http://172.16.0.6:8080/cvb/pages/DOIEUM LML EEILIa.uv: perivt ...

$ GOVERN
DAP.

Boletim de Atendimento Emergencial: 794598

BA

Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Joo Pessoa - Para’ba - Cep:58031-080 - CNES: 2593262 - FONE: (*83) 3216-5736 / 3216-5775

Identificagdo do paciente

D Nome Sexo
07971 CRISTIAN DA SILVA FERREIRA Masculino
ata de nascimento Idade Estado civil Religigo Prontuario
2/10/1980 34 anos 1 mes 13 dias CASADO(A) EVANGELICA
e ) Pai

REZINHA ALVES DA SILVA JOSE PAULO FERREIRA
scolaridade . Responsavel (Parentesco)
UNDAMENTAL COMPLETO IRINEUZA - IRMAO{A)
DD Mével Fone Mével DDD Fixo Fone Fixo

. 88853046
po documento Numero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 2542279PB
Local de procedéncia Tipo UF
OITIZEIRO BAIRRO PB
Email Naturalidade CBOR
NAO INFORMADO JOAO PESSOA
Enderego
CEP Municipio de residéncia Logradouro
58085300 JOAO PESSOA Centendrio
Nuimero Complemento Bairro
SN / Cruz das Amas
Admissio /
Data e Hora Prevista Numero da pulseira Convénio
1511112014 14:52:57 2856758 sus
Especialidade Clinjca
CIRURGIA GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL
Classificaglo de risco Origem do paciente
VERMELHA RUA
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
OUTROS TIPOS DE ACIDENTE DE TRANSITO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO
Indicadores e Transporte \ /
Caso policial Plano de saide \_Jeio de ambuiancia Trauma
N&o Nio Nio N&o
Meio de transporte Quem transportou
RESGATE - PRF RESGATE PRF
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
X
| Exames complementares
Raio X[] Sangue [] Urina[] Liquor[] ECGI]) Ultrasonografia []
Dados clinicos
Diagnéstico cio
Atendido por Tempo
LUCIA CRISTINA PERES DA SILVA 06min 34seg
: . Imprimir

15/11/2014 15:00
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[p://S1STCE.QATASUS. ZOV. DI/ SI1Sreg/serviev cesar.datasussisreg.servle...

Ao i Usudrio: marciamm

Existe paciente para ser registrado nessa unidade

Agendamanto Registrar Alta

Rernarcar elgtiva Intemacdo | Registrar Alta

Registrar Para confinar o registro da alta informe seu motivo e ciique o botdo "registrar ".
Consultar Intemagdo

Nimero do Laudo 73133579

Unidade Solicitante  hospital de emergencia e trauma senador h. lucena ﬂgu gﬁ’?
-

Unidade Executante hospital de emergencia e trauma senador h. lucena

Transferir pacienta Sttuagdo Autorizada em andamento .
entreletos: Data/Hora de 16/11/2014 09:55h
Registrar alta Registro da
T Internag8o
Cormplementacas Paciente Codigo 889999141828547
N Nome CRISTIAN DA SILVA FERREIRA
Nome da Mde TEREZINHA ALVES DA SILVA
] Data de Nascimento  02/10/1980
e Cardter da 2- Urgéncia
Internagdo
W\ ﬁ'g’;ﬁ:ﬁ;\o rado Ciinica . Clinica cirdrgica: Leito Cirdrgico: Ortopedia/Traumatologia
T Procedimento Cédigo 0408050560
reaizado Nome tratamento cirurgico de fratura do talus
Dados da alta
Data da Alta / /
(dd/mm/aaaa)
Motivo da Afta (*) o
§_Camposcom ™ s¥o obrigatirios
—
25/11/2014 13:14
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Laudo Médico / Resumo de Alta

Q £ VERMELHA
RASILEIRA

Nome: L - O Fig [aese

ldade: Sexo: Cor: Clinica: Enf: " | Leito:

Data de Data da

admissdo: oSl alta: = (h
Diagndstico inicial: (/11)61 ot !h A r}f ” Wj

\Diagnbstico final:

5615504

o8
‘é_ﬁnms diagnésticos:

(ol

“ frincipais exames: o

b

r [l
H [ I— h]
irurgia realizada - data e equipe: Lt ~ s Al
m T ﬂrr A )/l( \
TS Rt

prapéutica medicamentosa: /

natomia patolégica: N

@fecgéo: sim(-)ndo( ) Coletade material: sim( )ngo( )
esultado bacteriologia:

ondi¢6es de alta: Melhorado ( ) Removido (, ) A pedido ( ) Curado ( ) Obito ( )

esumo clinico: histéria evolugéo, terapéutica, fomplicatoes: {c" y
~
——— AR A\
A \v

i v
F Orientagdes Pos Alta
—rjeta' . .
/‘ epouso:
relativo em casa por, dias.
retorno as atividades sem esforgo fisico em, dias.
retorno as atividades com esforgo fisico leve, dias e com maior em, dias.

Cuidados com a ferida operatério: lava-la com agua e sabdo duas vezes por dia se sentir dor, calor,
vermelhiddo ou inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Medicagoes para casa:
Retorno: .
Ao posto de salide em . a retirada de ponto 3 »-{-0(;{!5
Ao ambulatério , ~ A, 0 1 em 30dias para reviséo. »
Jogo Pessoa: _" "'de de ! PRy
: Axs el Mioaia
Este documento destina-se a aprovagéo de atendimento hoSpitata % )L, INSS, EMPRESAS,

ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TR#¥
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Primeiro Atendimento Médico

T ——

2655759" on SILVA FERREIRA

CRISTIA

8C. 02/10/1969 ILVR
::é:u'“rskezzuun aLVES DR S
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO R
END. ¢ Contanfrio Arass
4. SN - Crus doo
NOME DO PACIENTE: IDADL: ;om0 PESSOR
i 0
::ﬁn.n:h (83) 08063048
- . - “m;n;‘nm 15/11/2014 10:82°57 .
DADOS CLINICOS - MECANISMOS DO TRAUMA oT- ) -
/7
Aecre TS T =z (Dt >Copre d,eso e
/
2 2 o
—F € e o 1O Ol ) fPRre t ot
Va
dl& 42 {2 Ll et [t Al G ptrre faR e ) C‘G‘)—\'LO%__
I
@ EXAME PRIMARIO 7
VIAS = /
(KPérvias { ) Obstruidas CIRCULAGAO
AEREAS p
CERVICAL IMOBIIZADA: { ) Sim (\lNio COR DA PELE: { )Normal () Palida ( ) Ciandtica
VENTILAGAO: : { ) Pletorica { Jictérica
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA () Sim { )N3o TEMPERATURA DA PELE { )Normal { }Quente ( )Fria
RESPIRAGAO ESPONTANLA { ) Sem dificuldade PULSO { YNormal { } Aumentado
( ) Com dificuldade { )lino () Ausente
{ ) VENTILACAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA
{ ) APNENIA RITIMO () Regular () leregular () Ausente
AUSCUTA PULMONAR: BULHAS ( ) Normatondticas ( ) Hipofonéticas
1- MURMURIO VESICULAR . { ) ttipofonéticas  { ) Ausente
( ) Presente ¢ normal ( ) Presente ¢ normal SOPRO { ) Presente ( }Ausente
HT { } Rude HTE { ) Rude BEOU B4 ()Sim { }N3o
{ } Diminuido { ) Diminuido FC: bmpy PA: X mmHgT: *C
{)Ausente ( ) Ausente £ECG: ”
2-RUIDOS ] ) |
{ )sim Roncos Roncos :
HTD A Sibilos HTt <Sibilos ABDOMEN:
tstertores Lstertores Ji
\ ( )Nado
r‘m ! \_/
FR: imp Sa0,, %
DEFICIT NEUROLOGICO
Pupilas: ( ) Fotorreagente { ) Paralisadas { ) lsocoricas { ) Anisocoricas (diferenga - _mm)
Cscala de Glasgow:
MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
P (<4anos) 4
R ) Consciente / Palavras apropriadas, sorriso / :
Cspontanea / 4 4 LB
/ - social, fixa ¢ segue objetos ( E .- |Obedece aos comandos 6 >
L \
A solicitagdo verbal 3 Confuso / Chora, mas ¢ consoldvel 4 Localiza a dor S
Ao continuo estimulo 2 Palavras inapropriadas / Irritado (persistente) 3 Retira 0 Membro 4
Nenhuma 1 Sons incompreensiveis / Inquicto 2 Flex3o anormal {decorticacdo) 3
Nenhuma / Nenhuma 1 Extensdo Anormal (decerebragdo) 2
Nenhuma 1
TOTAL:

F{NG).CC.001-1
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lgﬁhfermana ( )Terapia Intensa () Residéncia ( )Obito durante Ato Cirtirgico

. Jogo Pessoa, (S 147 178

F(NG).ASCIR.009-1

Num. 2558969 - Pag. 9



[EXAME SECUNDARIO ]
ALERGIA: { ) Néo () Sim.
MEDICAMENTOS: { ) Ndo { ) sim:
IMUNIZACAO { ) Nao () Sim:
PATOLOGIA ( ) Nao { ) Sim:
ALIMENTOS INGERIDOS: ( ) Ndo { ) Sim:
LOCAL DA LESAO Identifique o local com o nimero 1 Abraséo 19 Fratura Ossca Fechada
correspendente ao lado —— 2 Amputagdo 20 Fratura Ossca Aberta
3 Avuisdo 21 Hematoma
o 4 Contusdo 22 Ingurgitamento Nervoro
‘J\ . 5 Crepitagae 23 Laceragdo
' 6 Dor 24 Lesaw Tendined

§ou- - 7 tdema

5 X \ l \ 8 tmpalamento

/"/' L .\ / Y 9 tfisema subcutineo
5oy K r * 10 Esmagamento

) v 11 tquimose

12 F. Arma Branca

25 Luxagdo

26 Mordedurs

27 Movimento toracico paradoxal
28 Objeto Encravado

29 Otorragia

30 Paralisia

31 Paresia

\ 13 . Arma:de Fogo
{ 4 14 f. Contuso 32 Parestesia
L : - 15 1. Cortante 33 Quenmmadura
! \ 16 F. Corlo-Contuso 34 Rinorragia
o 17 F. Perluro-Contuso 35 Sinats de lsquemia
¢ 18 . Perfuro-Cortante 36
08S.:
QUEIMADURA: .
Superficic corporal lesada (regra da palma%) % Graus de queimadura: { )12grau { )2¢grau { )3¢grou
EXAMES SOLICITADOS . .
r( ) Radiografias : ( ) Lavado peritomal
( }Ultrassonografia (FAST) ( ) Gasometna artenial
( ) Tomografia computadorizada { ) Tipagem sanguinca
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
CONDUTAS E PROCEDIMENTOS cODIGO ASSINATURA E CARIMBO

3
4

(-0 [--3 BN {3

10

SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO

Solicito parecer da _ _/

as___ i dodia___/J____/J___

Solicito parecer da /

as : do dia S S

ATURA/CARIMBO

DESTINO DO PACIENTE { ) Centro cirurgico
DATA { ) Tranlerencia (unidade de saude)
DA / f__ { ) Internado (sctor)
saipa { ) Alta hospitalar { ) Decisdo medica { ) A pedido { ) Arcvalia { ) Desisténcia
HORAS: : ( )6bito  { ) Até a8 hs. { )} Apos 48 hs. ( ) Familia { 1ML ()svo
ASSIN _ASSIN

ATURA DO PACH NTE OU RESPONSAVEL
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GOVERNOD SECRETARIA DR SEGURANCA E DA
DEFESA SOCIAL
14* DELEGACIA DISTRITAL,

, CERTIFICO em razdo do meu cargo e a requerimento
verbal de pessoa interessada, que revendo o livro de ocorréncias desta
Delegacia, as fls. ocorréncia de n® 261 /2015, na mesma continha o seguinte
teor: Aos nove dias do més de fevereiro do ano de dois mil e quinze, nesta
cidade de Santa Rita e na 14* Delegacia Distrital, onde presente se encontra
- o Delegado Maria Solidade de Sousa, as 16:48 horas, compareceu o Sr.
Cristiam da Silva Ferreira, portador da cédula de identidade n° 2

542 279 SEDS/PB, natural de Jodo Pessoa/PB, brasileira, casado, com
34 anos de idade, auxiliar de cozinha, filho de José Paulo Ferreira e de
Terezinha Alves da Silva, residente & (na) rua Siqueira Campos n° 16, bairro
de Cruz das Armas, Jodo Pessoa/PB, o qual notificou que, no dia 15 de
novembro do ano préximo passado, por volta das 13:00 horas, se
conduzia como carong-d Honda CG 125 FAN KS placa NPZ
3612/PB na avenidaCruz ¢as Armas ém Joio Pessoa/PB, precisamente

socorrido z0 Hospital de Traumas/ Senador Humberto Lucena (
Trauma) fLom virias lesdes pelo /corpo, conforme laudo Médico

S Y
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Poder Judiciario da Paraiba
13" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0834347-24.2015.8.15.2001
DESPACHO

Vistos.
Defiro o pedido de gratuidade de justica.

Como ¢ cedigo, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, Se a petigio inicial preencher os requisitos essenciais e ndo
for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediagao.

Em que pese o texto legal, a designacao da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma
hipotese real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situagdes e evitar a designacdo do ato. Com
efeito, a formagdo de uma pauta, ainda que de audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de
material humano para a preparagdo do ato e a sua propria execugdo, o que pode atrasar o curso do
processo.

No caso em tela, a realizagdo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar
indcua. A parte autora busca no Judicidrio a revisdo do ato que deferiu em parte o pedido no dmbito
extrajudicial, apenas reapresentando a situacdo de fato ao juizo sem a complementacdo de provas,
trazendo os mesmos exames ja levados a pericia administrativa.

Ademais, a experiéncia pratica demonstra que as seguradoras ndo realizam acordos em demandas
congéneres antes de efetivada a pericia médica, razdo pela qual deixo de designar audiéncia prévia de

conciliag3o.

Cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as
adverténcia do art. 344 do CPC/2015.

Cumpra-se.

JOAO PESSOA, 6 de dezembro de 2017.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
13" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0834347-24.2015.8.15.2001
DESPACHO

Vistos.
Defiro o pedido de gratuidade de justica.

Como ¢ cedigo, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, Se a petigio inicial preencher os requisitos essenciais e ndo
for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediagao.

Em que pese o texto legal, a designacao da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma
hipotese real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situagdes e evitar a designacdo do ato. Com
efeito, a formagdo de uma pauta, ainda que de audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de
material humano para a preparagdo do ato e a sua propria execugdo, o que pode atrasar o curso do
processo.

No caso em tela, a realizagdo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar
indcua. A parte autora busca no Judicidrio a revisdo do ato que deferiu em parte o pedido no dmbito
extrajudicial, apenas reapresentando a situacdo de fato ao juizo sem a complementacdo de provas,
trazendo os mesmos exames ja levados a pericia administrativa.

Ademais, a experiéncia pratica demonstra que as seguradoras ndo realizam acordos em demandas
congéneres antes de efetivada a pericia médica, razdo pela qual deixo de designar audiéncia prévia de

conciliag3o.

Cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as
adverténcia do art. 344 do CPC/2015.

Cumpra-se.

JOAO PESSOA, 6 de dezembro de 2017.

Juiz(a) de Direito
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