Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0805636-33.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 29/01/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

05/03/2020

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MERCIA DOS SANTOS MONTEIRO (AUTOR)

ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

(ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

27805|29/01/2020 16:33 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
614 -

27805(29/01/2020 16:33 [INICIAL COMPLEMENTAQAO - ADAILTON Informag@es Prestadas
616 MONTEIRO DA SILVA (1)

22285 29/01/2020 16:33 |Procuragdo e docs. pessoais - Mercia e Adailton Procuracéao

27805(29/01/2020 16:33 [Laudo - Adailton Monteiro Outros Documentos
620

27805(29/01/2020 16:33|B.0O - MERCIA Informag8es Prestadas
626 -

27805 (29/01/2020 16:33|CARTA ADM - ADAILTON MONTEIRO DA SILVA Outros Documentos
628

28143 (10/02/2020 17:48 |Despacho Despacho
748 —

28374)18/02/2020 09:19 | Ato Ordinatorio Ato Ordinatorio
848 -

28484 120/02/2020 16:14 |Expediente Expediente
789

28484)20/02/2020 16:14 |Mandado Mandado
790 —

28484120/02/2020 16:14 |Mandado Mandado
792 —

28643 (29/02/2020 08:41 | Devolugdo de Mandado Devolucédo de Mandado
983

28643 |29/02/2020 08:41 | Citacdo e intimacdo de BRADESCO SEGUROS Devolucédo de Mandado
984




PDF

Num. 27805614 - Pag. 1



Viewra & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

E),(CELENTfSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA - PARAIBA

ADAILTON MONTEIRO DA SILVA, brasileiro, solteiro, estudante,
inscrito no CPF/MF 082.860.074-09, menor na forma da lei, representado
legalmente por sua genitora MERCIA DOS SANTOS MONTEIRO, portadora
da célula de identidade 3.436.234 SSP/PB, inscrita no CPF/MF 082.860.074-09
residente e domiciliado na Rua Fabio Silva de Lima, n.° 906, Sao José, Joao
Pessoa, Paraiba, através de seu advogado e procurador legalmente constituido,
com escritorio profissional localizado Rua Jodo Amorim, 356, centro, Jodo
Pessoa, Paraiba, onde deverdo ser enviadas as comunicacdes processuais
pertinentes, vem a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro na Lei 6194/74
(Veiculos - Seguro Obrigatério de Danos Pessoais) e demais legislacoes
pertinentes a espécie, propor a presente

AGAO DE COBRANGA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT
(DEBILIDADE PERMANENTE - COMPLEMENTACAO)

em face BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A localizada no Parque
Solon de Lucena, 641, centro, Jodo Pessoa, PB, CEP - 58013-131, inscrita no
CNPJ N.° 33.055.146/0001-93 tendo em vista os fatos e os motivos a seguir
delineados:

JUSTICA GRATUITA.

Inicialmente, requer os beneficios da Justica Gratuita, nos termos da Lei
n.° 1.060/50 e das demais legislacdes pertinentes, por nao ter condigbes de
dar prosseguimento a presente demanda sem comprometer o seu sustento.

Para tanto, declara-se, desde ja, pobre na forma da legislacao de regéncia
e conhecedor de todas as penalidades cabiveis em caso de falseamento da
verdade.

www.vieiraecostaadvogados.com.br | www.vieiraecosta.com.br
Rua Joao Amorim, 356, SI 02/03 - Centro - Jodo Pessoa /PB - CEP 58013-310 - Fone/Fax: (83) 3243.8889
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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

FATOS.

A parte Promovente sofreu acidente de trénsito no dia 17.02.2019, por
volta das 22h, na Av. Flavio Ribeiro Coutinho quando foi vitima de
atropelamento por veiculo ndo identificado que evadiu-se do local. Na ocasido
o sinistrado foi socorrido por terceiros e encaminhado para o Complexo
Hospitalar de Mangabeira Governador Tarcisio Burity, onde foi diagnosticado
com fratura dos ossos da perna esquerda passando por tratamento cirdrgico
para corregao das fraturas.

Mesmo realizando a cirurgia, a parte Promovente ficou com debilidade
permanente no membro inferior esquerda (perna e pé) com limitacao
funcional devido a perda de movimentos e diminuicdo da forca

muscular do referido membro, afetando também a funcao da marcha
em razao da rigidez articular, apresentando claudicacao.

De posse de toda documentagao necessaria para requerer indenizagao por
invalidez referente ao seguro DPVAT, o autor requereu administrativamente
(Sinistro 3190657498), vindo a receber a quantia de R$2.362,50 (dois mil
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos.

Todavia, as sequelas suportadas pelo autor prejudicaram
consideravelmente a funcao da marcha devido a limitagdo dos movimentos de
flexdo e extensdao do membro e encurtamento da perna, sendo certo que o
autor faz jus a uma indenizacao complementar correspondente a diferenca do
valor recebido e o valor maximo indenizavel, sendo necessario a realizacao de
pericia médica para apuragao do grau da invalidez.

Eis os fatos necessarios.

FUNDAMENTAGCAO JURIDICA.

O seguro obrigatério (DPVAT) tem por finalidade dar cobertura a danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga,
a pessoas transportadas ou nao.

A Lei n.° 6194/74, que trata do Seguro Obrigatorio, em seu artigo 3°
elenca os danos pessoais cobertos pelo mesmo:

Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
artigo 2°' compreendem as indenizagSes por morte, invalidez

1|y Danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou ndo."

www.vieiraecostaadvogados.com.br | www.vieiraecosta.com.br
Rua Joao Amorim, 356, SI 02/03 - Centro - Jodo Pessoa /PB - CEP 58013-310 - Fone/Fax: (83) 3243.8889
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

b) até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente;

Trilhando, ainda, por esta senda a Lei 6194/74, em seu artigo 59,
preceitua que a indenizacdo sera paga mediante a simples comprovacao do
acidente e do dano decorrente, sendo, veja-se:

Art. 5°. O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Ha de se observar que esse artigo instituiu uma responsabilidade objetiva,
adotando também a teoria do risco integral, aqui se deixa de imputar uma
responsabilidade ao condutor do veiculo e passa a imputar a sociedade como
um seguro social, devido ao grande nimero de acidente deste género.

Por outro lado, urge destacar, que os requisitos (prova do acidente e do
dano decorrente) para a indenizagao foram preenchidos, senao, observe-se:

1) Prova do Acidente: Laudo Médico fornecido Complexo Hospitalar de
Mangabeira Governador Tarcisio Burity e Boletim de Ocorréncia fornecido pela
Policia Civil. (docs.anexos)

2) Dano: debilidade permanente no membro inferior esquerda
(perna e pé) com limitacdo funcional devido a perda de movimentos e
diminuicdo da forca muscular do referido membro, afetando também a

funcdo da marcha em razao da rigidez articular, apresentando
claudicacao.

3) Nexo causal: Se ndo tivesse ocorrido o acidente a parte Promovente
ndo teria sofrido as lesGes ja relacionadas.

Neste viés, tem-se, ainda, o entendimento do Egrégio Tribunal do Rio
Grande do Sul:

Para a concessao da indenizacao do seguro DPVAT basta a
simples prova da ocorréncia do_ sinistro e do dano

decorrente. O artigo 39, letra "b" da Lei 6.194/74 estabelece o
valor de 40 saldrios minimos para indenizacdo por invalidez

www.vieiraecostaadvogados.com.br | www.vieiraecosta.com.br
Rua Joao Amorim, 356, SI 02/03 - Centro - Jodo Pessoa /PB - CEP 58013-310 - Fone/Fax: (83) 3243.8889
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permanente. (TJRS - AC 70010140473 - Cachoeira do Sul - 5@
C.Civ. - Rel2 Des? Ana Maria Nedel Scalzilli - J. 07.07.2005)

Outrossim, é forcoso concluir que a parte Promovente faz jus a
indenizacdo do seguro obrigatorio.

DOS PEDIDOS

Ante o expendido, requer que Vossa Exceléncia se digne em:

a) Conceder a parte Promovente os beneficios da Justica Gratuita por ndo
ter condicdes de arcar com as custas processuais sem comprometer o seu
proprio sustento e o de sua familia;

b) Citar a parte Promovida com as adverténcias do art. 334 e as
prerrogativas do art. 212, ambos do Novo Coddigo de Processo Civil, no
endereco supramencionado, para, querendo, contestar o pedido da parte
Promovente, sob pena de revelia e confissdo tacita dos fatos narrados,
indicando desde logo seu desinteresse na realizacdo de audiéncia de
conciliagao ou mediacgao;

c) Condenar a parte Promovida no pagamento das custas processuais e
dos honorarios advocaticios, estes na ordem de 20% (vinte por cento) do valor
da condenacdo a ser imposta aquela.

d) Julgar inteiramente PROCEDENTE a presente demanda, em todos
0s seus termos, condenando a segurdora a pagar ao autor o valor de
R$7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos),
correspondente a diferenca entre o valor maximo indenizavel e o que
efetivamente foi pago administrativamente, ou ainda, em outro valor apurado
pela pericia, de acordo com o grau de invalidez do sinistrado;

e) A producao de todas as provas admitidas em direito, notadamente o
depoimento de seu representante legal ou seus prepostos, juntada de novos
documentos, oitiva de testemunhas, pericia médica e tudo mais que o
controvertido assim exigir;

D& a causa o valor de R$7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos).

Nestes Termos,
Pede e Espera Deferimento.
Jodo Pessoa, PB, 20 de Fevereiro de 2019.

www.vieiraecostaadvogados.com.br | www.vieiraecosta.com.br
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Advogado Abrado Costa Floréncio de Carvalho
OAB/PB - 12.904

www.vieiraecostaadvogados.com.br | www.vieiraecosta.com.br
Rua Joao Amorim, 356, SI 02/03 - Centro - Jodo Pessoa /PB - CEP 58013-310 - Fone/Fax: (83) 3243.8889
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PROCURACAO
outoreante: 1V\ePcin Dog 5 AVTOS WoKTépro |
brasileiro, portador(a) do RG no 303495 inscrito(a) no CPF no

Q82 8o, 014 ~(’35] residente e domiciliado na

Outorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o n.° 12.904, e-mail: abraao@vieiraecosta.com.br, Dr. com
escritério profissional na Rua Jodo Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone
(83) 3243-8889, Cep: 58013-310

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia et extra", a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agdes,
reclamagdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
Ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instdncia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar
os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
médicos e prontudrios médicos junto a hospitais publicos e/ou privados e
clinicas, avaliagBes e pericias, bem como argiir suspeicao, falsidade e
excegdo, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de renlncia, perante qualquer juizo, insténcia ou tribunal,
reparticdo publica e 6rgdos da administracdo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
acdo competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condigdo de reclamada(s), bem como
substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe
convier, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda receber
Alvaras Judiciais e quantias correspondentes perante cartérios judiciais e
instituicdes bancérias a exemplo de Caixa Econdmica Federal, Banco do
Brasil ou qualquer instituico financeira, dando tudo por bom, firme e
valioso, conferindo-se ao presente instrumento de mandato clausula "em
causa prépria"”, e a sua revogacdo nido tera eficacia, nem se extinguira
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Caddigo Civil.

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
¢ qual se funda a acgdo, receber, dar quitagao, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/ 15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jodo Pessoa, 19 de junho de 2019.
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BOLETO PARA PAGAMENTO &enerch‘,a

WUZ, IMMACINATAD, REALITACAD

Decumento sem valor fiscal ! B 3A-DIS NoE Si
Documoento ndo & segunda-via de conta. B¢ 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessca | PB - CEP 58071580
CNPJ 09.095.183 /000140  Insc.Est, 16.015.6230

Boleto para simples pagamanto da nota SCalicants da Bnergia eRInca N°033.533.701

"€DC - CODIGO DO CONSUMIDOR

i B g i
RUAFABIO SILVA DE LIMA 686 CS A

5/108603-2 _
JOAO PESSOA : 3 ;

NOV/2019 04/11/2019 12 11/11/2019 R$ 24,03

Acesse: www.energisa.com.br

DADOS DO CLIENTE
MARINEZ PORFIRIO DE OLIVEIRA

Cep- S5034-922  BainnO- Soe ¢’ - docul (leoox PB

]

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 06/11/2019

Pagador: MARINEZ PORFIRIO DE OLIVEIRA CNPJ/CPF: 486.569.504-44
RUA FABIO SILVA DE LIMA 686 CS A - SAQ JOSE - JOAO PESSOA / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago

31502440007243025 | 000108603201911 11/11/2019 R§ 24,03

BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680

Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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L N . V:{‘ MINISTERIO DA
MANGABEIRA 8
CERTIDAO

N°. 1083/2019

Atendendo solicitacdo de MERCIA DOS SANTOS MONTEIRO e acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha
Ambulatorial N°206699 e prontuario 2019.02.2116 pertencentes ao paciente
ADAILTON MOTEIRO DA SILVA requerente que foi atendido dia 17/02/2019 as
23h52min, vitima de atropelamento por moto, apresentando trauma em membro inferior
esquerdo.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura dos
ossos da perna esquerda. Realizado procedimento cirdrgico no dia 20/02/2019 Com
alta médica dia 21/02/2019.

E para constar eu, Fabiana Fernandes de Araujo, Médica, dato e assino a presente

certiddo.

Jodo Pessoa, 10 de julho de 2019

Ihra, Fabiana Fernanges ge Arajo
CARDIOLOGIA
e
Médica
CRN/PB 4516
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA e Ficha Nr: 206699 Atd: Nao Regulac

COMPITXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 17/02/2019

BUA? AGENfE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 23:52:00

58026-384 JORO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: EWERTON MORAIS DOS SAN
FAX: ( ) - CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA

DADOS DO PACIENTE T Num. de vezes atemdido: 1 T
Nome: ADAILTON MONTEIRO DA SILVA Num. Prontuwario: 2019.02.002116

CNS: 703603073924438 Sexo: M SEM DOCUMENTO: SD Fone: 988697482

Natural: JOAO PESSOA/PB Data Nasc.: 01/06/2013 Id: 5 ano(s)

End.: RUA FABIO SILVA LIMA, 906
Bairro: -SAO JOSE Cidade: JOAQO PESSOA UF :PB

Mae: MARCEIA DROS SANTOS MONTEIRO Pai: ADAILTON DOS SANTOS A SILVA

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO L T .
Ocupacdo: SEM PROFISSAQ Estado Civili NAO INFORMADO
INFOKMACOES DE ENTRADA - Escolaridade: A

Resp.: AMIGA - GEOVANA KELLY
Te’ "Coc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
Prr~"~dencia: UNIDADE DE SAUDE UPA OCEANIA

Transporte utilizado: AMBULANCIA
Vitima de acidente por: NAO

Vitima de violéncia por: NAO
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificagio de Risco: AMARELO
PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia { ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Circ. Abd: 028: [ ] Regular { ] Chocado

[ 1 vomito
Qi xza Principal Observacao
Ti._MA EM PE E SIC: NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)

. Va 7
C’C?'/‘ . )?réde e e‘?’;ﬁ/'y”? A 2(’.-'
e A
s

Ll e N /25}:2///
Diagnostic?4— } Conduta C:ié%ffﬂé;‘

L - '

T hﬂﬂup3§<\dﬂn Copan akkbéj}r> zm,LQnA£>&<' 2 QUINT *L -
______________________________________________________ P e
Prescricao \ /"““\m\\ | Horario da medicacao

Bl ) " I
0]
e~ N !
T
(> e
CRM F3: 6302

Num. 27805620 - Pag. 2



Data e Hora | PRESCRICAQO (assinatura e carimbo)

| e =
T
| .
.
» |
e
/ | _
' |
|
— |
ANOTACOES DA ENFERMAGEM
Qtde | Medicamentos | Dose | Horario | Evolucao
] | | |
| I ! |
I | | |
| | | [
| | | |
| | | |
| | | |
] __________________________________________________________
ettt | Reservado p/ liberacao
:sinatura da Enfermagem |
PROCEDIMENTO REALIZADO
DESTINO DO PACIENTE
[ ] Residencia { ] Transferido { 1 Desistencia [ 1 UTI
[ ] Alta a pedido [ ] Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IML
‘X E. P
_ Mo _ 0 e
Assinatura do Paciente/Responsavel Assinatura e Carimbo do Medico
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five O’ ‘%‘) MINISTERIO DA
MANGABEIRA SITELRA UNKO GF SMUDC |

GOVERNADCR TARGISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

i3

A [ ' | -' Data da Admissdo: &4 /2 /1S
Nome: j\ oo ,O/bw I\P O [/‘2—’@*\—’ .
Prontuério: Idade: | Enfermaria: Leito:
Nome da Mae: :
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissao:
Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento ___ /__/
- QPD: ) —
— , l 3 9 R e’
HDA: ol IL&.(ZC_Q_A’;‘ (Q«,w AN c-Q\:, W\\Q)
f — Val 1
C\rﬁ "L N BC’»&\W\\’ C\LA/Q){’\,L/——&\.Q/\ ¢ 'Q‘Q/CJ;M/-O MS’
[ . e ‘ /‘A)
<o BE . 5%/\)—4' U S W l(/k",— = ("_\
‘/‘.——‘—m
N
[l Jrn.wo )
el -
Medicagdes em uso: 77
%3
| Interrogatério Sintomatolégico:
' Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ ]JAnorexia [ ]Perdade Peso Kgem [ JPrurido [ ]JSudorese
[ ]Calafrios [ ]JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jctericia [ ]Tonturas [ JOutros:
Pele:
Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ ]JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visgo:
AR e ACY: [ 1Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ JHemoptise
[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ JDesmaio [ ]Cianose [ JEdema Qutros:
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ ]Nauseas ‘

[ 1Vomitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia | ]Melena [ ]Enterorragia [ JConstipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ ]Disuria [ ]lncontinéncia [ ]Retengéo [ ]Politiria [ JOliguria [ [Nocturia [ JHematiria

[ ]Mal Cheiro [ ]Corrimento [ ]JOutras:
SME: [ ]Dor [ JRigidez pos-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]JCalor [ JRubor [ ]JEdema [ |Crepitagdo [ JFraqueza [ JAtrofia [ 'JEspasmos ‘

SN e PSQ: [ ]Insonia | JSonoléncia [ jConvulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]JLibido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Hl, Jodo Pessoa - PB. ’
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Antecedentes Pessoais ¢ Habitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias:

[ HAS [ JDM [ JTB [ JHEP [ Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa

[ JTrauma
[ JAlcoolismo

[ JNeo

[ JTabagismo

[ JHTF

Exercicio Fisico:

Alimentagédo

Antecedentes Familiares:
HAS DM

TB _ NEO

)

Dislipidemias

Exame Fisico:

Peso: Kg  Altura: m
FC= FR=

IMC =

PA=

TEMP(°C)=

mmHg

Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Ganglios: ~

Pele:

ACV:

AR:

'ABD:

AGU:

SME:

SN:

Resultados de Exames Complementares:

Hipoteses Diagnosticas:

Conduta:

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jo3o Pessoa - PB.
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posi¢do’e Preparo:

Paciente em decubito dorsal sob anestesia

v

Assepsia + Antissepsia

Aposicdo de campos cirurgicos estéreis

Incisdo:

Achados:

Visualizacao de fratura da Metafisaria de ossos da perna esq

Conduta: i

Realizada manobra de reducdo para corrigir o varo

Reducdo de fragmentos 0sseos

Aposicdo de o2 fio de kirschener 2 mm CRUZADOS

Procedimento guiado por escopia

Limpeza de ferida operatéria com SF a 0,9%

Fechamento:

Curativo ' J

Tala axilopalmar gessada

0BS: ;

/—~‘

.ba J ho Jr.
(3 4“;0 7692
e 296601

CO/

Data: 20 _/_02_/_2019__

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - PB
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“ (¢ '-%f B
- |
G ploxo Hospitalar 1>
MANGABEIRA ) I
COVERNADOR TARGISIO BURITY |
Nome: ADAILTON MONTEIRO DA SILVA Registro: |
Idade: 5a | Sexo: MASC | Cor: | Clinica: Traumato | EMP: | LR:
Data: 20/02/2019 Cirurgido: DR. Gutemberg
12 Assistente: Leandro Rz 29 Assistente: VALDFBAN Ri
Anestesista: FRANCISCO Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO cap |
B
| |
Fratura dos Ossos do Perna ESQ. 582, ||
i
[ I
!
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO CID |
O mesmo
i
ﬁ
1
' PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) CcODIGO
Osteossintese do Perna |
1
|
!

Acidente durante Ato Cirtirgico: 1( )Sim 2 (X) N&o
Descreva: :

Biopsia de Congelagéo: 1( )Sim 2(X)Né&o

Encaminhamento do paciente apds Ato Cirurgico: '
1(X)Enfermaria 2( )TerapialIntensiva 3( )Residéncia 4( ) Obito durante o Ato
Cirurgico |

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira II, Jodo Pessoa — PB
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Secretaria de Saude
Ficha de encaminhamanto

Prefeitura Municipal de Satde SUS*

. Referéncia ;
{Unidade de Origem /CNES: )5, o [ e
Nome do Usuario: A “f Y etyeare C\(.u &‘\Véb [

Nome Social:

gexo { JF (dM

IR

Nome daMae B ZR ey

Data de Nascimento:0\/uel |5

Idade: Ba,

iEndereco’ y)  Fawo S e O Yo Fra

{Bairro: < -

‘Eelézf pne:

! Numero do Cartaéq 8US: ()=

% 0¥ 39 24H3Y

Prefeitura Mu:ucipal de Saude B
Secretaria de Saude sUs
. Picha de encaminhamento

Contra~Referéncia

ﬂ xéméé_zn-termres ’ r
Y L siee e e seeeam o e o b T N l\ i
1 : .f
i‘ T—— T s .
;Tratamento Realmado
E . o TS i
e S |
Justlfmatwa 7 Motivo do Atual Encaminhamento (HD): ’j ;
. Vacierte u.:-,o-mpc’n}\c,c\g dq, ‘rmec relies
o { e ¥ | e NT- ,«qn’k) a("\‘\’w'!ﬂ\%u(n"ﬁ-vdﬂ-a Y}Ooa, M-H’a/) L‘-‘UJJ:)(C(}) TlfaL,
\O : o Lo, m E e c fi\c.qnhou, 6 A’})cuﬂa(_,ouﬁ \,c,vas
= & = - v % “'P%'A’LMM : 'qae/“i—& YW»C&/MVQ, C\a_ a\/ouu.(,, L
Assmatura e cammbo do Profissional: . ”/C, A ,cf’ Uty Data:[} /pz !l g
({ S nacc’immw knesmw& nvm'rE us BANO PﬂE\EMAO usuAmo : ’

R

I\aome do Usuario:

Umdade da Rede Espec:‘mlmada

o SR RS, e

Par ecer

Assmatura e cammbo do profissicnal:

Datar f /

P uu;st,ll-'_?:;%'—.“k e e et i a5 jern

0BS: Latre Iegi“:el

Retorno g2 Picha 4 Unidade

[

da orilpem COmM O USLATio
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

) POLICIA (s GOVERNO

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Joio Pessoa - Setor

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social
de Boletim de Ocorréncia 1

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N°1 .01.2019.1.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 13500.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 12:27 horas
do dia 25 de novembro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigagio,
matricula 1565699, ao final assinado, compareceu Mercia dos Santos Monteiro, CPF n° 082.860.074-09,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), profissio Do Lar, filho(a) de Josefa dos Santos Monteiro e
Geraldo Cardoso Monteiro, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 31/07/1979 (40 anos de idade), residente
e domiciliado(a) no(a) Rua Fébio Silva de Lima, N° 906, bairro Sio José, tendo como ponto de referéncia Por
Trds do Mercadinho Melo., na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98601-7176.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Flavio Ribeiro Coutinho, Préximo Ao Manaira Shopping., Jodo Pessoa/PB, bairro Manaira; Tipo do
Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 17/02/19 22:00h. Tipificagdo: em tese,
capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 17/02/2019, POR VOLTA DAS 22:00 O SEU FILHO MENOR ADAILTON MONTEIRO DA
SIL'VA, N° DO CARTAO DO SUS: 703603073924438, FOI VITIMA DE ATROPELAMENTO POR UM
VEICULO NAO IDENTIFICADO/QUE EVADIU SEM PRESTAR SOCORRO, QUE O FATO OCORREU
QUANDO O MENOR ATRAVESSAVA A AV. FLAVIO RIBEIRO COUTINHO (RETAO DE MANAIRA),
QUE FOI SOCORRIDO POR TERCEIROS AO COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA
GOVERNADOR TARCISIO BURITY, ONDE FOI DIAGNOSTICADO, CONFORME CERTIDAO de n°
1083/2019, TRAUMA EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, conforme LAUDO MEDICO assinado pela
Dra. FABIANA FERNANDES DE ARAUJO CRM/PB 4516,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 25 de novembro de 2019.

L c I V I L J S‘ecregﬁﬁieﬁizﬁaiBA'- ‘

. ik'-‘ (Gt @77 r'}; cn N .j: O A Wiy
CRISTIANO CRUZ CORDULA MERCIA DOS SANTOS MONTEIRO
Agente de Investigagdo Noticiante

Procedimento Policial: 13500.01.2019.1.00.401

117

Num. 27805626 - Pag. 1



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, 13 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190657498 Vitima: ADAILTON MONTEIRO DA SILVA

Data do Acidente: 17/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MERCIA DOS SANTOS MONTEIRO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: MERCIA DOS SANTOS MONTEIRO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000729

Conta: 00000042998-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Poder Judiciario da Paraiba
6% Vara Civel da Capital

[ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO] 0805636-33.2020.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegacdo de insuficiéncia de recursos para pagar as despesas

Como é cedico, 0 art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peticdo inicial preencher os reguisitos essenciais e ndo for o caso de

improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediag&o.

Em que pese o texto legal, a designagéo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hip6tese real de haver
éxito, cabendo a0 juiz ponderar estas situagdes e evitar a designacdo do ato. Com efeito, a formagédo de uma pauta, ainda que de
audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a preparagdo do ato e a sua prépria execugéo, o que

pode atrasar 0 curso do processo.

No caso em tela, a experiéncia prética demonstra que nas agdes em que se busca o pagamento do seguro obrigatério DPVAT,
como é o caso, tentativas de acordo somente sdo viabilizadas em momento processual posterior a realizagdo de prova pericial para

apuracdo da debilidade alegada pelo Autor, razéo pela qual torna-se infrutifera a designagéo de sessdo para tentativa conciliatéria.

Dessaforma, deixo de agendar audiéncia de conciliagdo, sem prejuizo de outras tentativas conciliatérias que possam ocorrer no

Curso do processo.

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

Contestada a agdo, intime-se a parte Promovente para, em 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica a contestacdo, nos termos

do art. 351 do CPC/2015.

Por fim, considerando que no caso em aprego é necessaria a realizagdo de prova pericial, NOMEIO como perita a médica Dra.
ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, com endereco na Rua Silvio Almeida, n°. 725, Bairro expedicionarios (ponto
Cardio), Fone 83-3223-4090, CEP: 58041-020, Jo&o Pessoa/PB; telefone 98765-6296.

Como honorérios periciais fixo o valor de R$ 200,00(duzentos reais), conforme termos do Convénio n° 015/2014, firmado entre a

Seguradora Lider eo TJPB.

Num. 28143748 - Pag. 1



Intime-se a seguradora para efetuar o pagamento dos honorérios arbitrados.

Vaendo-se este despacho como carta de intimagdo,intime-sea perita nomeada para, ho prazo de 10 (dez) dias, dizer se aceita o
encargo, bem como parainformar a este Juizo, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, data, horério e lugar para a realizacdo

da pericia

Fica desde j& determinada a intimag&o das partes e de seus advogadospara comparecerem no dia, hora e local indicados pelo
expertpara a realizagdo da pericia Intime-se o(a)Autor (a)pessoalmente e por meio de advogado, advertindo-os que a
auséncia na pericia podera ensgjar a ocorréncia de preclusao e, consequentemente, no julgamento do feito com as provas

que constam nos autos.

Sendo o caso, encaminhem-se & perita copia dos documentos necessarios.

Cumpra-se na integra.

Jodo Pessoa— PB, data e assinatura digitais.

Ana Amélia Andrade Alecrim Camara

Juiza de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

62 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0805636-33.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: MERCIA DOS SANTOS MONTEIRO

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS A

ATO ORDINATORIO - ESFORGCO CONCENTRADO

Nos termos do Art. 93, inciso X1V da Constituicdo Federal, bem como de acordo com as prescricdes do
Art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justica, que delega poderes
a0 Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos ordinatérios e de administraco e ainda da Portaria
01/2017 do Gabinete da Juiza Titular desta Unidade Judiciaria, designo o dia 25 de marco de 2020, a
partir das 13hs;30min., para realizac8o da pericia, na sala de audiéncias deste Juizo, pela médica perita
desde Juizo, Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva; com intimagdo das partes e de seus advogados para
comparecerem no dia, local e hora acima indicados, para realizacdo da pericia seguida de audiéncia
conciliatéria, facultado ao autor a apresentagcdo de documentos médicos que auxiliem na prova pericial,
advertindo-os que deverdo arcar com os Onus de eventual auséncia ao exame pericial, e,
consequentemente no julgamento da lide no estado em que se encontra, cientificando ainda a seguradora
guanto aos honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do convénio n°
015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TIPB. Dou fé.

Jo&o Pessoa, 18 de fevereiro de 2020
|zaura Goncalves de Lira

Chefe de Cartério
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Poder Judiciario da Paraiba

62 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0805636-33.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: MERCIA DOS SANTOS MONTEIRO

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS A

ATO ORDINATORIO - ESFORGCO CONCENTRADO

Nos termos do Art. 93, inciso X1V da Constituicdo Federal, bem como de acordo com as prescricdes do
Art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justica, que delega poderes
a0 Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos ordinatérios e de administraco e ainda da Portaria
01/2017 do Gabinete da Juiza Titular desta Unidade Judiciaria, designo o dia 25 de marco de 2020, a
partir das 13hs;30min., para realizac8o da pericia, na sala de audiéncias deste Juizo, pela médica perita
desde Juizo, Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva; com intimagdo das partes e de seus advogados para
comparecerem no dia, local e hora acima indicados, para realizacdo da pericia seguida de audiéncia
conciliatéria, facultado ao autor a apresentagcdo de documentos médicos que auxiliem na prova pericial,
advertindo-os que deverdo arcar com os Onus de eventual auséncia ao exame pericial, e,
consequentemente no julgamento da lide no estado em que se encontra, cientificando ainda a seguradora
guanto aos honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do convénio n°
015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TIPB. Dou fé.

Jo&o Pessoa, 18 de fevereiro de 2020
|zaura Goncalves de Lira

Chefe de Cartério
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3 6* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

N° do processo: 0805636-33.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) .
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]

MANDADO DE INTIMAGAO
(AUDIENCIA - AUTOR)

A MM. Juiza de Direito da 62 Vara Civel da Capital manda ao Oficial de Justica que, em cumprimento a
este, intime a Sr. ADAILTON MONTEIRO DA SILVA, menor representado por sua genitora MERCIA
DOS SANTOS MONTEIRO, CPF/MF 082.860.074-09, com endereco na RUA FABIO SILVA DE
LIMA, No. 906, BAIRRO SAO JOSE, JOAO PESSOA/PB, para comparecer a sala 319 da 62 Vara Civel

da Capital, para a realizag80 da pericia médica, designada para o dia 25 de margo de 2020, a partir das
13hs:30min.,munido de todos os documentos médicos que auxiliem na prova pericial, advertido-lhe de que devera arcar

com os 6nus de eventual auséncia na pericia, e, consegquentemente, no julgamento da lide no estado em que se encontrar.
Ficando neste mesmo ato intimado para a audiéncia de conciliagéo a ser realizada na mesma data e no mesmo local da
pericia designada, Cientificando-lhe, ainda de que o comparecimento na audiéncia, devidamente acompanhado de seu
advogado, é obrigatério (pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com outorga de
poderes para transigir), sendo a auséncia injustificada considerada ato atentatério a dignidade da justica, ficando desde logo
sancionada multa de 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa a parte que injustificadamente

ndo se fizer presente na audiéncia. Cumpra-se.
JOAO PESSOA, em 20 de fevereiro de 2020.
De ordem, IZAURA GONCALVESDE LIRA

Chefe de Cartério.
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6% Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0805636-33.2020.8.15.2001 [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]

Nome: MERCIA DOS SANTOS MONTEIRO

Endereco: Rua Féabio Silva Lima, 906, Sdo José, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58034-822

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A

Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP:

58013-131

MANDADO DE CITACAO e INTIMACAO (AUDIENCIA)

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agéo acima identificada,

CITO Nome: BRADESCO SEGUROS S/A. Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO
PESSOA - PB - CEP: 58013-131, para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, contestar a presente agdo, nos termos do art. 334
€335 do NCPC. INTIMO-O(A), ainda para comparecer no dia 25 de margo de 2020, a partir das 13hs.30min., pararealizacéo da
pericia, pela médica perita desde Juizo, Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva; seguida de audiéncia conciliatéria, cientificando
ainda a seguradora quanto aos honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do convénio n° 015/2014,

firmado entre a Seguradora Lider e o TIPB.

JOAO PESSOA-PB, 20 de fevereiro de 2020.

De ordem,| ZAURA GONCALVESDE LIRA
Chefe de Cartério

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE e DEMAIS DOCUMENTOS ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numer o do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO descrito na chave de acesso abaixo

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticdo Inicial Peticdo Inicial | 20012916310888400000026825029

INICIAL COMPLEM ENTACAO - ADAILTON | Informacbes

MONTEIRO DA SILVA (1) Prestadas 20012916311345200000026825031

Procuragéo e docs. pessoais - Merciae Adailton | Procuragdo 20012916311684400000026825034
. . Outros

Laudo - Adailton Monteiro Documentos 20012916312003000000026825035

B.O - MERCIA Informagoes | 50119916312262600000026825041

Prestadas

CARTA ADM - ADAILTON MONTEIRO DA | Outros

SILVA Documentos 20012916312536600000026825043

Despacho Despacho 20021017483657600000027145263

. Ato
Ato Ordinatério Ordinatério 20021809191579400000027362532
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CERTIDAO
Certifico que em cumprimento ao presente mandado, procedi a citacdo e intimagéo de
Bradesco Seguros S/A na pessoa de Rosimary Soares Costa a qual ficou de tudo bem ciente e recebendo
acontrafé exarou sua assinatura no anverso do mandado. Doufé. Jodo
Pessoa, 29 de fevereiro de 2020.
Maria Goretti Beuttenmuller Bezerra de Almeida

Oficialade Justica
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- Tribunal de Justi¢a da Paraiba - 1° Grau i https://pje.tjipb jus.br/pje/Painel/painel _usuario/documentoHTML....
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Successfully created

6" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADQO, $/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0805636-33.2020.8.15.2001 [ACIDENTE DE TRANSI TO, ACIDENTE DE TRANSITO]

Nome: MERCIA DOS SANTOS MONTEIRO
Endereco: Rua Fibio Silva Lima, 906, Sio José, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58034-822

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A

Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58013-131

MANDADO DE CITACAO e INTIMACAO (AUDIENCIA)

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agdo acima
identificada, CITO Nome: BRADESCO SEGUROS S/A. Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar,
CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131, para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, contestar a presente
aclo, nos termos do art. 334 ¢ 335 do NCPC. INTIMO-O(A), ainda para comparecer no dia 25 de margo de 2020, a partir
das 13hs:30min., para realizagiio da pericia, pela médica perita desde Juizo, Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva; seguida
de audiéncia conciliatéria, cientificando ainda a seguradora quanto aos honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais),
conforme termos do convénio n® 015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TIPB. :

JOAOQ PESSOA-PB, 20 de fevereiro de 2020. .

De ordem, IZAURA GONCALVES DE LIRA
Chefe de Cartério
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