ADVOCACIA
Tatiana Cardoso de Souza Sena Rodrigues

Procuragédo Ad Judicia

OUTORGANTE:

ALE X ANDRE MOpgn DE_SOUZA, BRASILEIRO,
BOCRICOLTOE, KGN o GOZ 393 ISP/PB E GPEe nJ.
093.413. §860-24 RESDENTE € DOM i LABDO
NA RKUA O RLENDO Cova LOUBNTE DF MELD LS
EONANEIRESIPB. CEC SR 200 -000

OUTORGADO: TATIANA CARDOSO DE SOUZA SENA RODRIGUES, brasileira,
casada, advogada, OAB/PB de nimero 13867 B, com endere¢o na Praga Des.
Mério Moacyr Porto, s/n, Cidade Alta (Conj. Major Augusto Bezerra), Centro,
Bananeiras/PB, telefones: (83)99952-8166.

PODERES: Para o foro em geral, nomeando sua procuradora e conferindo-lhe os
poderes da clausula ad judicia et extra, podendo praticar todos os atos do
processo, inclusive confessar, transigir, renunciar ao direito sobre o que se funda a
acao, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, tudo nos precisos e literais
termos do artigo 38 do Cédigo de Processo Civil e do artigo 5 da Lei 8.906/97-
Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga a Advogada acima
descrita, os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acéo,
receber, dar quitag&o, firmar compromisso, pedir a justica gratuita. (Em
conformidade com a norma do art. 105 do CPC/15).

Bananeiras, 15 de Joreie e JOI0
v
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tatianacsena@hotmail.com
(83) 99952 8166
(83) 99185 0310
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Secretaria da
Seguranca e da Defesa Social

w
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BOLETIM DE 0CORRENCIA

R

Livro n2. 001/2018
Folha n2. 075
Ocorréncia n2. 145/2018

DESCRICAO:

Aos vinte e dois(22) dias do més de Maio (05) do ano de dois mil e dezoito (2018), nesta cidade
de Bananeiras/PB, na Delegacia de Policia, sob a responsabilidade do(a) Excelentissimo(a)
Senhor(a) Francisco Deusdedit Leit3o Filho, Delegado(a) de Policia Civil, comigo escriva (o) de
seu cargo, ai pelas 08h41min, compareceu o (a) Senhor (a):

Nome: ALEXANDRE MOURA DE souza

Idade: 34 anos, nascido(a) em 05/01/1984

Nacionalidade: Brasileira

Naturalidade: Sapé/PB

Filiagdo: Jodo Francisco de Souza e de Maria salete de Moura
Estado Civil: Unido estavel

Profissdo: Agricultor

Enderego: Rua Orlando Cavalcante de Melo, s/ne, Bananeiras/PB
Graus de instrugdo: Alfabetizado

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO:

RG: 2.607.393 - SEDS/PB

C.P.F.: 092.113.864-46

HISTORICO: Noticiou que no dia 10 de dezembro de dois mil e dezesseis, por volta das 08h:00min,
na rua Pres. Jodo Pessoa, no centro desta cidade, conduzia a motocicleta Honda/CG 125, placa
MNZ-2385/P8B, cor preta, ano/modelo 2007, chassi ne 9C2JC30707R180489, Céd. Renavam
96740906-6, e quando estava estacionando, veio um motociclista nio identificada e atingiu a
traseira de sua motocicleta, derrubando-a; Que em decorréncia do choque o noticiante sofreu
fratura exposta na perna esquerda, sendo socorrido e encaminhado de imediato para o
Complexo Hospital Mangabeira, Governador Tarcisio Burity, na capital do estado. Que em
decorréncia da gravidade do acidente, o noticiante permaneceu internado por 11 dias na
Unidade Hospitalar, por ter sido submetido a procedimento cirirgico. O noticiante n3o
apresentou o Boletim de acidente de transito, por tanto arrola como testemunhas: MARIA DO
CARMO MOURA e JURANDRI APRIGIO DE MIRANDA, ambos residentes a Rua Orlando Cavalcante
de Melo, cidade de Bananeiras-PB. Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai
devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim, escriva(o) que digitei.

C;L()o:rﬂmda( o tMeuna, &G%\.

Assinatura do (a) noticiante

PEDRO DE MAICEDO FERNANDES
Esgrivio ad hoc
Matricula: 179.451-5
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Bananeiras

: e PATE 10 -
ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BANANEIRAS
; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS
Rua Cel. Antonio Pessoa, 375 - Centro - Bananeiras-PB - CEP: 58220-000
Fone: (B3) 3367-1129 - FAX: (83) 3367-1080
www.bananeiras,pb.gov.br
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU /3 7,
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TEMPO RESPOSTA - HORARIO ANEXAR FICHA DA CENTRAL DE RE

CINEMATICA / CAUSA
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O FRATURA INCOMPLETA/LOCAL s L¢s OFRATURA COMPLETA/LOCAL: Py
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|—u COLAR CERVICALTAM, /O ESTABILIZADORLATERALDE cnﬂecmmemvaas Pmncmzielmm KED/QTALAS DE EXTREMIDADES

SAVPCOMABOCATHN® __ [ OMSE /OMSD/OSRL___ miSF0.8% ___mi/ MEDICACAO i

D21MIN 1 MASCARA COM RESERV. O CATETER NASAL O IMOBILIZACAO O MSE OMSD O MIE OMID/UMACAA VACUD
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- SETEMA UNICO DE SAUDE
CERTIDAO
N°. 0596/2017

Atendendo solicitagdo de ALEXANDRE MOURA DE SOUZA e de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacao de Ficha de
atendimento ambulatorial N° 912312 g Prontudrio N° 2016.12.000837, pertencentes ao

~requerente que foi atendido dia 10/12/2016 as 10h49min,vitima de queda de moto,com
trauma em perna esquerda.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura dos
0ssos da perna esquerda. Realizado procedimento cirdrgico dia 19/12/2016. Alta dia
20/12/2016.

E para constar eu, Sénia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilancia a
saude, dato e assino a presente certidao.

Joéo Pessoa, 15 de Maio de 2017

\\\\-\\\ fk ‘ k
Médica da Vigitancia & Satde
CRM/PB 2959
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LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA

NOME ) N PRONTUARIO N°
/ EXAND) € Niena e, B0, 2
AD) (&) TOR lﬁ:ﬁﬂa _ ENF ]1,‘5173
2 2 [

DATA DE ADMISSAO Z O /( ‘7 / / DATA DE ALTA 2 O /( Z //é DE PERMANENCIA

DIAGNOSTICO INICIAL

CIp

Tvatina Dos 0seve sy BN
pef\/v/q FoGuAA D

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

OUTROS DIAGNOSTICOS

¢

[PRINCIPATS EX-BES

[PROCEDIMENTO REALIZADO:

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA
wreccioro. [ ]siM m corspemareria [ |SIM [ InAO
[RESULTADO BACTERIOLOGIA
“ e
CONDICOES PEALTA— I~ZINAE| HORADO | |REMOVIDO | |APEDIDO | |CURADO | |0BITO

\RESUM, WNICO HISTORIA. EVOLUGAO. TRRAPRUTICA, COMPLICACOES; e
¢ % [T AN Do Corn s agag POS
Do {(Jiaa Uyt Sy

AN~ T O N\ Aol i) 2 T IANTEAL SN Con 7
NN LTz AT 5 :

TV Sl =in VLT oS
ORIENTACOES POS ALTA
DIETA: L | V4
REPOUSO:  Relativo em casa por dias.
Retorno is atividades sem esforgo fisico em dias.

Retoro ds atividades com esforgo fisico leve em —_ dias ¢ com esforgo maior em dias,

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA : Lavi-la com 4gua e sabiio duas vezes por dia. Se sentir dor, calor, vermelhidio ou “inchago” no local, ou se ocorrer
_ febre, p di este Complexo Hospital

MEDICACOES PARA CAsA: _C EFAT g\ 1n/g) A

() A0 posto de satide em_ para retirada de pontos.
RETORNO Ao Ambulatério do J)/( - WIAONTO em 30 dias para revisdo.

L . —~— — r
=TT P A =

2.0/[17 /16
DATA e 7AS
Este documento destina-se & comprovacéo de Mndimenmﬁo‘;pita

Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. .~

/
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ZITURA 7viiEI\lICIelE’AI_; DE JOAC PESSOA Ficha Nr: 912312 Atd: Nao Regi

S¥Z1,2X0 HOSPFTALAR MANGABEIRA Data: 10/1z/2016
R. AG. EIS&J‘&L JOSE COS.‘FA DUARTE, S/N Hora: 10:49:12
58056;384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: MARIA HELENA RIBEI

:(83)3214-1981 ~CNPJ: 10.202.434/0001- -28 Clinica: CIRURGICA

SABGQ'BB'QREEE;}; """"""""""""""""" . Ga vezep stendide: 1.
Nome: ALEXANDRE MOURA DE SOUZA Num. Prontuario: 2016.12.000837
CNS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: ILEGIVEL Fone: 993770856
Watural: SAPE/PB Data Nasc.: 05/01/1984 Id: 32 ano(s)

Fnd.: RUA CELSO DANTAS QD-03 LT-02,CNS 705007091270954
Rairro: CENTRO Cidade: BANANEIRAS UF :PB
70RO FRANCISCO DE SOUZA

=: ~ARTA SALETE DE MOURA

Jpacio: ENTREGADOR SEM" ESPECIFICAA,-RO
: ZiFORMACOES DE ENTRADA
A&s_.: IRMAO/ADILTON
Tel/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
Pro;edencia: OUTRO BANANEIRAS

nsporte utilizado: SAMU
... ima de acidente por: COL.MOTO/MOTO AS 8H EM HORARIO DE TRAB. (BANAGUA)
vitima de violéncia por: NAO

Caso Pelicial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIINTE AO SER ATENDIDO
Tima - Classificagdoc de Risco:
o FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
TP: [ 1 Politraumatizado [ ] Convulsaco
s0: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Ci.... Bbd: 02%: ( ] Regular L 1 Chocadg"
S s Fondto NP
Queixa Principal Observacao \ ¥ S
P 2
/f A N w@#ﬂf&ﬁg
A
F ] / s \ «
loro <] 7 = T
AT > = 3 "
(AL / e Cec. (QW(\LU (e

Historia xame Fisico - (hoxa do atendimento medl (_/tj\
e
ot Cres Cisa c»% L,fz, ~uz

R o~ /-;"L NN fh C\ /\wo, T OAN - n~Hu

Y ot - Y 4
g AT = | Conduta
N ,1
e (W
S / 4'7“‘_,5;"“52:; """"""""""""""""""""""""""""
Prescricao H Horario da meditacao

n"w

O . ) . _ R
deih
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'P}_NOTACOES DA ENFERMAGEM
de |, Medicamentos I Dose“! Horario | Evolucao

i | | I
| | |
I I !

———————————————————————————————— | Reservado p/ liberacao
Assinatura da Enfermagem
DIMENTO REALIZADO
N * 0 PACTENTE
‘a [ 1] Transferido [ ] Desistencia 1 OTL _
; a pedida [ 1 Enfermaria Obito: [ } Atestado [ ] SVO [ 1] IML
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v“ _W_ MINISTCXIO DA
Complexo & SAUD
SISTE/MA UNICO DE SAUOL
’ RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: ’_Z @’ Gl 5 . = ‘—-;"""’Yh " | Registro: <
idade: Sexo: Cor: Clinic# EMP: LR:
Data: /9,"}:.'2,, § B Cirurgiéo;:ﬂ. A A o PR 1° Assistente: '/2 72” / e
2° Assistente: ) 3° Assistente: Instrumentador: -
Anestesista: Tipo Anestesia: Horério: T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) cODIGO

’_fw/-d———‘m /4 Gl "A—«—,ﬂ oy

Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva:
: 2 (_) Nao
 Bi6psia de Congeiagdio:  1( ) Sim
2 () Nio

Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirtirgico: -
! (&) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3(_) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cirtrgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |I, Jodo Pessoa - PB,
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‘., MINISTERIO DA
®
b
SISTLAVA UNIKO DE SAUDE

e GOVERNADOR TARCISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Data da Admisshos, /O /21 L&
Nome: Nl exvanione SO0 A Ve S0y
Prontuario: Idade: Enfermaria: Leito:
! Nome da Mae: i :
| Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
Sexo:F( yM( ) Cor Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento __ /_ /
y / A
QPD: ﬁ/ﬁ T\ “ EOAA s e 170‘1 sz
HDA: /_D
P ’/1’( J&-——"ﬂl il 17'/7/1/&4- /;,4— AHE (= &
!
/ AT C 1770 [T Db yqd DL
/. m -
- 7 e Wi A =

f -
E

| -
| Medicagdes em uso:
|
|

Interrogatorio Sintomatoldgico:
Geral: | }FeBre | JAstenia [ JAnorexia [ |Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese

| [ ]Calafrios [ ]JAlopecia [ JAdenomegalias [ |lctericia [ |Tonturas [ ]Outros:

_ Pele: ' |
Cabeca ¢ Pescoco: [ [Cefaléia [ |Espirros [ ]Rinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe |
[ |Dor de Garganta [ ]Bocio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:
AR e ACV: | ]Dor [ ]Tosse [ ]Expectoragdo [ JHemoptise

f [ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ |Cianose [ JEdema Outros:

ABD: [ |Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ ]Hematémese | JNauseas

[ ]Vémitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume
| AGU: [ ]Disuria [ ]Incontinéncia [ JRetengdo [ ]Poliuria | JOligaria [ ]Noctaria [ JHematuria

! [ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras: ‘ t

| SME: [ ]Dor [ JRigidez pos-repouso [ ]Deformidades
'{ JArtralgia [ ]Calor [ [Rubor [ ]JEdema [ |Crepitagdo [ |Fraqueza [ |Atrofia [ ]Espasmos

..NePSQ;{ Insénia [ ]Sonoléncia [ JConvulsées [ |Motricidade e Sensibilidade
[ [ JAmnésia { JLibido [ |Humor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |l, Jodo Pessoa - PB.
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Antecedentes Pessoais e Hadbitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias: [ JHTF
[ [HAS [ JDM [ |JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa

I 1Trauma | INeo [ JTabagismo

[ JAlcoolismo i
| Exercicio Fisico: Alimentagdo

Antecedentes Familiares:

HAS DM TB NEO
Dislipidemias

Exame Fisico:

Peso: Kg  Altura: m IMC= PA= mmHg
| FC= FR= TEMP(°C)=
| Geral:
| Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
| Génglios:
|

| Pele:

ACV:

{ AR:

a
% ABD:

AGU:
SME:
SN:

' Resultados de Exames Complemeniares:

|

;Hipéteses Diagnésticas: ‘& / ﬁ\/\z—%"ﬁ\ﬂ/\A 3. O5505 D4
=

/ ZY L )
( W A~ ()
\Y) N
| Conduta: v
, A A/ P\ - =
e T VA NANM ATV C AN\ G177y
2 W e et g
7 7 7 J
B )] ) p T V] 7 )
)N TN O
Rua Ag. Fiscal Jdse Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - PB
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190576928 Vitima: ALEXANDRE MOURA DE SOUZA
Data do Acidente: 10/12/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALEXANDRE MOURA DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

N
©
(2}
—
o
=
=
©
(<]
o
o
@
o

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020981

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
2
5]
3
ol
<
©
£
©
(]
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—> KT - BF. BRAS € CORREICS [ TFLEGRAFDS
Ag: 30300169 - AC BANANE IRAS
&

By msee R N
o S1 69105802 1 BR 0
COMPROVANTE 00 W 1kt

—> C(liente.... .. -~ SLGURAUORA L 1DER CUNSOR SEGU
ONPEPRE. . ... ... | OMERE000 104
Doc. Post...... . : 344726830

Contrato...; W122006% Cod. Adn.: 11205704
Cartao... B2RTRS

—=> Movimento. . Uz 02019 Hora ., 11:06:05
Caixa......: YS6A4345  Matricula. . - B4088119
Lancameity. . 04 Alendimenio: OUOUG
Modal idade. : A Faturar 10 Trquete. : 1714060650

— DESCRICAD QT FRECO(Ry)

___.> SEGURD DPVAT &1E 30 1 24,78+

Valor do PorteiRs. .05
Peso real (G)... ... : 108

Peso Tarvfado:.. .. . 0, 108
CHPJ/CPE Remel : 0921144445

—> Nowe Rewetente. - ALEXAMRE MOLRA (E SOUZA
Enderecu Remet. : RUA [RLANDD CAVALCANTE DE
Cont Endereco..: MELD,00 - CENTRD
Cep Remetents. . : 582920-000
Cidade Remet. .. : BANANE IRAS

UF Remet.......: PR

FOSTAL RESPUSTA [PV 1 30,43+
Valor do Porteifh . . - 30,43
Cep Destino: 20011-904 (R
Peso real (G)... . o 106
Peso Tarifado:.. ..., i, 108
MBETI====== SIEIBHRTER

TOTAL DO ATENDIMENTORS) 55,21

Valor Declarado nao sol i¢itado(R4)

No caso de obdeto com valor,

utilize o servico adicional de valor decl arado.

A FATURAR
Reconheco a prestacao dols) servico(ss acima
prestado(s), ois) qual (is) pagarei mediante
apresentacao de fatura. Os valores constantes
deste comprovante pockrao sofrer varjacoes de
acorde com as clausilas contratuais
‘ RG:

Ganhe tempo!

Baixe o APP de Fre Alerdigento dos Gorretos
Tenha sempre em maos o numero do 1) [iquete
deste comprovante, para eventual contato GOl
os Correios.

VIA-CLIENTE SERA 7.9.01

e e VY 341905345 908

0ot . 85174 - Pag. 1
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- carta_03 - INVALIDEZ
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190576928 Vitima: ALEXANDRE MOURA DE SOUZA
Data do Acidente: 10/12/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ALEXANDRE MOURA DE SOUZA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

DUT Apresentar copia do documento para confirmagdo do nome do proprietario. A
solicitagdo esta sendo realizada em carater excepcional, pois o entregue nao permite a
leitura das informagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: TATIANA CARDOSO DE SOUZA - 16/01/2020 07:05:49
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011607054912800000026523251
Numero do documento: 20011607054912800000026523251
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ECT B BRAJ [E CORREIO0S E TELEGRAFDS

AC-DANGHE [RAC
___C_)_D 59402231 5BR |
L3 OZS WY TS s mf‘?f‘d&ﬁﬂl
unﬂwmn {0 [.UFNit

Ll lente .......... : SFGRNIF!\ lll.l:R CONSTR E}.[iJ
CONPJ/CPF. . .. .. .o 0245605000104
foc. POSL.. .1 362376
Contrato. .: 9412250636 Cod. Adm.: 11205709
Cartau b&‘hﬁ.ﬁh
— !‘bvmentn A Hnm R |
Cama...”.: 441788 Mﬂh’lqu. D B3NS
Lancamento. : 035 Atendimento: 00013
Hodal idadt-'.: A Faturar 10 Tiouete. : 1742601740
[ESGRICAD T, PRECORS)
SEGURD (FVAT AIE “o 1 24 Tt
Valor do Porte(Rs . : 24,78
Peso real (G).......: 37

Peso Tarifado: .....: 0,047

CNPJ/CHF Remel . u3211350446

Nome Remetente.: ALEXAMORE MUURA OF SOUZA
Endereco Remet. - kil ORLANDD CAVALCANTE DE
Cont Enciervco. . : MELO, 00 CONJINTD - AUGSTD
Cep Remetente. . - 53220-000

Cidade Remet...: BANAMEIRAS

UF Remet...... - PB
POSTAL RESFOSTA DRV 1 30,43+
Valor do PorteRs) 30,43
Cep Destino: 20011904 R
Peso real (Gh.......: £
Peso Tarifado:...... : (0, U3

[BJ:T[}-‘“‘"‘ [[EWQ?’HJ')R

TUTPL lI] ATEM]MNTI] R‘--) 5.2

Valur Beciar ldu nao mhmtarinifw

No caso de dbleto cum valor,

utﬂi*e 0 Servico ddlcuml e \:aiur neflaram

f FAW

Reconheco a prectacan dufst servicois) acima
prestado(s), ois) qual (is) pagarei mediante
apresentacac de fatura. Os valores constantes
deste comprovante poderao sofrer variacoes de
acordo com as clausulas contratuais
Nome: REG:
Ass. Remrsavel .....................

SERV. PUSTAIS I]lRfIl[JS F l.H‘ERf““LH th M

Ganhe tempo!

Baixe o APP de Pre-Aterdinento due Correios
Tenha sembre en macs o nuwero do 10 Tiguete
deste comprovante, para eventual contato com
os Correios.

VIA-CLIENTE SARA 7.9.02

O/@mhmﬂﬂi/ des 2 rd// ga./ o, Pl rcdBracia.
o -ﬁm,gérm V3190536928 - QuT

2y Assinado eletronicamente por: TATIANA CARDOSO DE SOUZA - 16/01/2020 07:05:49 Num. 27485176 - Pég. 1
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Oi mgrlﬂaﬁ Carl. Prof.

-.»J “arl. Socio n?

Assoctagdo dos Trabalhadores Ruras
do Assenamento Sin Domngos
CNPJ 0204685560113 CEP 56.220-000

Raranairgs - PR

Associacio dos T
i
0 Min O,
uNPJ&M.Jssf‘ﬁGH' CEP SGgJCiDDO

"isnanam P

- (/L f/?&u_nl/ e _/O/WUO{,(I,(_ 0 u/,rj/ .
Cvn\,/ 707«/ ey (J‘c/ /27{4/ é
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL :
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS I

Certidao de Nascimento

NOME: 7

DAVID SANTOS MOURA DE SOUZA
MATRICULA /

0731970155 2015 1 00007 148 0006389 51 3

DATA DE NASCIMENTO(POR EXTENSO) DIA MES — ANO
r sete de novembro de dois mil e quinze. j f 67 _’ [ Tt 1 L 2015 }
HORA DE NASCIMENTO MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO 74
[ 22:10 _I [— Bananeiras-PB 1 A
— MUNICIPIO DE REGISTRO/UF f LOCAL DE NASCIMENTO ; SEXO e
Distrito de Taboleiro-PB I Hospital Municipal Dr® Clévis Bezerra - Bananeiras-PB (masculino 7l
FILIAGAQ >
TALEXANDRE MOURA DE SOUZA agricultor, natural de Sapé-PB e RITA DE CASSIA VIANA DOS /:
SANTOS, agricultora, natural de Bananeiras-PB =
Paterno(s): Jo#io Francisco de Souza e Maria Salete de Moura i
Mammmmmemmmm. :
— GEMEOS NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S} e
NAO ‘I l—' -- NAO POSSUI e i
DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO) DNV (DEC. NASC. VIVO) ;:
-onze: de novembro de dois mi € quinze (11/11/2015), 30646212240 e
[~ OBSERVAGOES / AVERBAGOES :f
Obs: Registro lavrado em 11/11/2015, no livro A-00007, N° 6389, folha 148. Foi declarante o pai do registrando, Sendo as B
testemunhas dispensadas nos termos da Lei n° 9.997/2000. :
=
X
N
K
~ NOME DO OFicio : ; ] !
CARTORIO DISTRITAL DO TABOLEIRO C contelido da certidd@o & verdadeiro. Dou fé. f‘§
Distrito de Taboleiro-PB, 11 de-Novembro de 2015 § &
Ivan Cosmo Pereira e,
MUNICIPIOIUF j_:\
Distto de Taboleiro-PB T oy
ENDERECO Elton Rocha Pereira A1
Rua Projetada SN Distrito do Taboleio Distrito de Taboleiro, Oficial Substituto ~1
Bananeiras-PB - CEP 58200000 Fone: (83} 3967 1453 E-mait A
cartoriodistritaldotaboleiro@gmail.com Selo Digital: AAM17362-OSGR ; BY(
Consulte a autencidade em: https:/iselodigital.tipb.jus.br i~
R IR = e o i
i SERVICO REGISTRAL CVIL DAS ; & |
PESSOAS NATURAIS E NOTARIAL ; &
; 00 i
| BANANERASPB g
! Ivan Cosmo Pereirg i
| ial. G sy )
R ik
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
008.1.20.00012/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 15/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Bananeiras| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/01/2020
NUmero da guia: 008.2020.600012 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 101,84 Promovente: ALEXANDRE MOURA DE 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 50,92 SOUZA
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: LIDER SEGUROS 1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 154,11
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866000000012 541109283187 520200131008 812000012011
Hl ‘H ||‘ |‘ Valor final:
R$ 154,11

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
008.1.20.00012/01

Data de emissé&o:

v e 15/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Bananeiras PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/01/2020

Numero da guia: 008.2020.600012 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.92

Promovente: ALEXANDRE MOURA DE SOUZA Promovido: LIDER SEGUROS

Detalhamento:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 154,11
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 154,11

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Namero do boleto:
008.1.20.00012/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 15/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Bananeiras| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/01/2020
NUumero da guia: 008.2020.600012 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 101,84 Promovente: ALEXANDRE MOURA DE 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 50,92 SOUZA -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: LIDER SEGUROS 11
Valor total:
R$ 154,11
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866000000012 541109283187 520200131008 812000012011
Valor final:
R$ 154,11

Num. 27485178 - Pag. 1



Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 008.2020.600012 Data Vencimento: 31/01/2020 Data Emissdo: 15/01/2020
Comarca: Bananeiras
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: ALEXANDRE MOURA DE SOUZA
Promovido: LIDER SEGUROS
Valor da Causa: R$ 1.039,00
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 101,84 Taxa: R$ 50,92

Total da Guia: R$ 152,76

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: TATIANA CARDOSO DE SOUZA - 16/01/2020 07:05:49 Num. 27485178 - Pég. 2




NUMERO DO PROCESSO: 0800014-10.2020.8.15.0081 - CL ASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) -
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

PARTES: ALEXANDRE MOURA DE SOUZA X SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Nome: ALEXANDRE MOURA DE SOUZA
Endereco: rua Orlando Cavalcante de Melo, $/n, centro, BANANEIRAS - PB - CEP: 58220-000
Advogado do(a) AUTOR: TATIANA CARDOSO DE SOUZA - PB13867

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

VALOR DA CAUSA: R$ 1.039,00

DESPACHO.

Ante a presuncdo de veracidade da alegacéo de insuficiéncia deduzida por pessoa natural, nos
termos do CPC, art. 99, defiro a gratuidade da justica em relacdo a todos 0s atos processuais.
Observe a parte que o beneficio ndo abrange a responsabilidade do beneficiario pelas despesas
processuais e pelos honorérios de advogado decorrentes de sua sucumbéncia (CPC15, art. 98,
§29), ficando suspensa a exigibilidade dos valores por 5 anos contados do transito, nem o
dever de pagar multa processual eventualmente imposta por procrastinagdo ou litigancia de
méa-fé.

A peticdo inicia esta em termos do art. 319/320 do CPC15, ndo havendo defeitos ou
irregularidades capazes de dificultar o julgamento do mérito, preenchendo seus requisitos
essenciais, pelo que, recebo ainicial.

Analisando ainicial e documentos juntados, denoto que ndo é caso de improcedéncia liminar
do pedido, nos termos do art. 332 do CPC15, por ndo contrariar entendimento firmado em
IRDR, simulado STF, STJ ou ainda do TJPB, nem ocorréncia de decadéncia ou prescricdo, a
principio.

Considerando que a producéo antecipada da prova serd admitida nos casos em que a prova a
ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo ou outro meio adequado de
solucéo de conflito, nos termos do art. 381, 11 do CPC e, Conforme Recomendacdo do CNJ,
aprovada em 15/12/2015, nos termos do Ato Normativo 0001607-53.2015.2.00.000, desde ja
determino a realizagdo da pericia requerida pela parte autora por depender de conhecimento
especial e técnico de maior complexidade.

Por depender de conhecimento especial e técnico de maior complexidade, defiro a pericia
requerida pelo autor.

ALEXANDRE MOURA DE SOUZA ¢ beneficiaria da assisténcia judiciéria gratuita. Assm
sendo, nos termos do Convénio 015/2014, os honorarios periciais devem ser custeados pela
SEGURADORA LIDER.
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Nomeio como perito médico o Dr. LUCIANO JOSE LIRA MENDES (tel. 99984-8151), ja que
devidamente cadastrado perante o TJPB, Email: LUCIANOJLIRAMENDES@BOL.COM.BR. Intime-se
viaPJE.

Designo o dia 25/03/2020, as 9:00h, no Férum desta Comarca, para realizagdo da pericia e entrega do
laudo, intimando-se as partes, a autora pessoalmente, e o0 perito designado, dando-as ciéncia de que a
pericia podera ser acompanhada por assistentes técnicos.

Fixo os honorérios periciais em R$200,00 (duzentos reais), de acordo com o Convénio citado.

Intime-se a Seguradora para efetuar o pagamento em 15 (quinze) dias a contar da intimagéo,
devendo providenciar a comprovacdo de pagamento das pericias realizadas nos autos.

Poderdo as partes, dentro de 15 (quinze) dias contados daintimac&o do despacho de nomeacéo
do perito: | - arguir o impedimento ou a suspei¢do do perito, se for o caso; Il - indicar
assistente técnico; |11 - apresentar quesitos.

Procedam-se com os expedientes necessarios a feitura do exame pericial.

O presente despacho servird como mandado de CITACAO para SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA. integrar arelacdo juridicae INTIMACAO,
paratodos os atos aqui determinados.

Cumpra-se.
BANANEIRAS, Sexta-feira, 17 de Janeiro de 2020, 11:11:30 h.
[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Jailson Shizue Suassuna

Juiz de Direito
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NUMERO DO PROCESSO: 0800014-10.2020.8.15.0081 - CL ASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) -
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

PARTES: ALEXANDRE MOURA DE SOUZA X SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Nome: ALEXANDRE MOURA DE SOUZA
Endereco: rua Orlando Cavalcante de Melo, $/n, centro, BANANEIRAS - PB - CEP: 58220-000
Advogado do(a) AUTOR: TATIANA CARDOSO DE SOUZA - PB13867

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

VALOR DA CAUSA: R$ 1.039,00

DESPACHO.

Ante a presuncdo de veracidade da alegacéo de insuficiéncia deduzida por pessoa natural, nos
termos do CPC, art. 99, defiro a gratuidade da justica em relacdo a todos 0s atos processuais.
Observe a parte que o beneficio ndo abrange a responsabilidade do beneficiario pelas despesas
processuais e pelos honorérios de advogado decorrentes de sua sucumbéncia (CPC15, art. 98,
§29), ficando suspensa a exigibilidade dos valores por 5 anos contados do transito, nem o
dever de pagar multa processual eventualmente imposta por procrastinagdo ou litigancia de
méa-fé.

A peticdo inicia esta em termos do art. 319/320 do CPC15, ndo havendo defeitos ou
irregularidades capazes de dificultar o julgamento do mérito, preenchendo seus requisitos
essenciais, pelo que, recebo ainicial.

Analisando ainicial e documentos juntados, denoto que ndo é caso de improcedéncia liminar
do pedido, nos termos do art. 332 do CPC15, por ndo contrariar entendimento firmado em
IRDR, simulado STF, STJ ou ainda do TJPB, nem ocorréncia de decadéncia ou prescricdo, a
principio.

Considerando que a producéo antecipada da prova serd admitida nos casos em que a prova a
ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo ou outro meio adequado de
solucéo de conflito, nos termos do art. 381, 11 do CPC e, Conforme Recomendacdo do CNJ,
aprovada em 15/12/2015, nos termos do Ato Normativo 0001607-53.2015.2.00.000, desde ja
determino a realizagdo da pericia requerida pela parte autora por depender de conhecimento
especial e técnico de maior complexidade.

Por depender de conhecimento especial e técnico de maior complexidade, defiro a pericia
requerida pelo autor.

ALEXANDRE MOURA DE SOUZA ¢ beneficiaria da assisténcia judiciéria gratuita. Assm
sendo, nos termos do Convénio 015/2014, os honorarios periciais devem ser custeados pela
SEGURADORA LIDER.
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Nomeio como perito médico o Dr. LUCIANO JOSE LIRA MENDES (tel. 99984-8151), ja que
devidamente cadastrado perante o TJPB, Email: LUCIANOJLIRAMENDES@BOL.COM.BR. Intime-se
viaPJE.

Designo o dia 25/03/2020, as 9:00h, no Férum desta Comarca, para realizagdo da pericia e entrega do
laudo, intimando-se as partes, a autora pessoalmente, e o0 perito designado, dando-as ciéncia de que a
pericia podera ser acompanhada por assistentes técnicos.

Fixo os honorérios periciais em R$200,00 (duzentos reais), de acordo com o Convénio citado.

Intime-se a Seguradora para efetuar o pagamento em 15 (quinze) dias a contar da intimagéo,
devendo providenciar a comprovacdo de pagamento das pericias realizadas nos autos.

Poderdo as partes, dentro de 15 (quinze) dias contados daintimac&o do despacho de nomeacéo
do perito: | - arguir o impedimento ou a suspei¢do do perito, se for o caso; Il - indicar
assistente técnico; |11 - apresentar quesitos.

Procedam-se com os expedientes necessarios a feitura do exame pericial.

O presente despacho servird como mandado de CITACAO para SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA. integrar arelacdo juridicae INTIMACAO,
paratodos os atos aqui determinados.

Cumpra-se.
BANANEIRAS, Sexta-feira, 17 de Janeiro de 2020, 11:11:30 h.
[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Jailson Shizue Suassuna

Juiz de Direito

Num. 28434417 - Pag. 2



Vara Unica de Bananeiras
Rua Virginio de Melo, S/N, Centro, BANANEIRAS - PB - CEP: 58220-000
BANANEIRAS

0

N° do processo: 0800014-10.2020.8.15.0081

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

Autor: Nome: ALEXANDRE MOURA DE SOUZA

Endereco: rua Orlando Caval cante de Melo, §/n, centro, BANANEIRAS - PB - CEP: 58220-000

Réu: Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

MANDADO DE INTIMAGAO
(AUTOR)

O MM. Juiz de Direito da Vara Unica de Bananeiras manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, intime a parte

Nome: ALEXANDRE MOURA DE SOUZA
Endereco: rua Orlando Cavalcante de Melo, s/n, centro, BANANEIRAS - PB - CEP: 58220-000

para comparecer a Pericia médica designada para 25/03/2020, as 09:00 horas, no forum da comarca de Baneiras.
BANANEIRAS, em 19 de fevereiro de 2020.

Deordem, LIDIANE SONALE ROCHA FERREIRA
Técnica Judicidria
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NUMERO DO PROCESSO: 0800014-10.2020.8.15.0081 - CL ASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) -
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

PARTES: ALEXANDRE MOURA DE SOUZA X SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Nome: ALEXANDRE MOURA DE SOUZA
Endereco: rua Orlando Cavalcante de Melo, $/n, centro, BANANEIRAS - PB - CEP: 58220-000
Advogado do(a) AUTOR: TATIANA CARDOSO DE SOUZA - PB13867

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

VALOR DA CAUSA: R$ 1.039,00

DESPACHO.

Ante a presuncdo de veracidade da alegacéo de insuficiéncia deduzida por pessoa natural, nos
termos do CPC, art. 99, defiro a gratuidade da justica em relacdo a todos 0s atos processuais.
Observe a parte que o beneficio ndo abrange a responsabilidade do beneficiario pelas despesas
processuais e pelos honorérios de advogado decorrentes de sua sucumbéncia (CPC15, art. 98,
§29), ficando suspensa a exigibilidade dos valores por 5 anos contados do transito, nem o
dever de pagar multa processual eventualmente imposta por procrastinagdo ou litigancia de
méa-fé.

A peticdo inicia esta em termos do art. 319/320 do CPC15, ndo havendo defeitos ou
irregularidades capazes de dificultar o julgamento do mérito, preenchendo seus requisitos
essenciais, pelo que, recebo ainicial.

Analisando ainicial e documentos juntados, denoto que ndo é caso de improcedéncia liminar
do pedido, nos termos do art. 332 do CPC15, por ndo contrariar entendimento firmado em
IRDR, simulado STF, STJ ou ainda do TJPB, nem ocorréncia de decadéncia ou prescricdo, a
principio.

Considerando que a producéo antecipada da prova serd admitida nos casos em que a prova a
ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo ou outro meio adequado de
solucéo de conflito, nos termos do art. 381, 11 do CPC e, Conforme Recomendacdo do CNJ,
aprovada em 15/12/2015, nos termos do Ato Normativo 0001607-53.2015.2.00.000, desde ja
determino a realizagdo da pericia requerida pela parte autora por depender de conhecimento
especial e técnico de maior complexidade.

Por depender de conhecimento especial e técnico de maior complexidade, defiro a pericia
requerida pelo autor.

ALEXANDRE MOURA DE SOUZA ¢ beneficiaria da assisténcia judiciéria gratuita. Assm
sendo, nos termos do Convénio 015/2014, os honorarios periciais devem ser custeados pela
SEGURADORA LIDER.
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Nomeio como perito médico o Dr. LUCIANO JOSE LIRA MENDES (tel. 99984-8151), ja que
devidamente cadastrado perante o TJPB, Email: LUCIANOJLIRAMENDES@BOL.COM.BR. Intime-se
viaPJE.

Designo o dia 25/03/2020, as 9:00h, no Férum desta Comarca, para realizagdo da pericia e entrega do
laudo, intimando-se as partes, a autora pessoalmente, e o0 perito designado, dando-as ciéncia de que a
pericia podera ser acompanhada por assistentes técnicos.

Fixo os honorérios periciais em R$200,00 (duzentos reais), de acordo com o Convénio citado.

Intime-se a Seguradora para efetuar o pagamento em 15 (quinze) dias a contar da intimagéo,
devendo providenciar a comprovacdo de pagamento das pericias realizadas nos autos.

Poderdo as partes, dentro de 15 (quinze) dias contados daintimac&o do despacho de nomeacéo
do perito: | - arguir o impedimento ou a suspei¢do do perito, se for o caso; Il - indicar
assistente técnico; |11 - apresentar quesitos.

Procedam-se com os expedientes necessarios a feitura do exame pericial.

O presente despacho servird como mandado de CITACAO para SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA. integrar arelacdo juridicae INTIMACAO,
paratodos os atos aqui determinados.

Cumpra-se.
BANANEIRAS, Sexta-feira, 17 de Janeiro de 2020, 11:11:30 h.
[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Jailson Shizue Suassuna

Juiz de Direito
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA

Vara Unica de Bananeiras

Processo n °: 0800014-10.2020.8.15.0081

LUCIANO JOSE LIRA MENDES, brasileiro, casado, médico, inscrito no CRM, sob
0 n° 4290 — Pb, CPF 485.549.104-78, vem mui respeitosamente aceitar perante V.Exa., para exercer a
fungdo de médico perito do processo precitado. A ser realizado em 25/03/2020 as 09:00 horas, nesse

Férum.

Colocando-se ainteira disposicéo de V.Exa.

Jodo Pessoa, 19 de fevereiro de 2020

Dr. Luciano José LiraMendes
M édico Ortopedista e Traumatol ogista

Médico Perito
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