Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801249-43.2017.8.15.0331

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 22 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuico : 14/08/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUCIANO FERNANDES DA SILVA (AUTOR) JAILTON GOMES BEZERRA (ADVOGADO)

VICTOR LISBOA LUCENA (ADVOGADOQ)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

7376481 11/04/2017 14:21|Peticao Inicial Peticao Inicial
7306182 11/04/2017 14:21 AQAO DPVAT - LUCIANO Outros Documentos
7386282 11/04/2017 14:21 |Procuracéo Procuracéo
7326383 11/04/2017 14:21 |Doc Pessoais Documento de Identificacdo
7326983 11/04/2017 14:21 @ Documento de Comprovagdo
7336583 11/04/2017 14:21 |Laudo parte 1 Documento de Comprovacgéo
7?216183 11/04/2017 14:21|Laudo parte 2 Documento de Comprovagédo
73;16683 11/04/2017 14:21|Laudo parte 3 Documento de Comprovacgéo
7356483 11/04/2017 14:21 |Laudo parte 4 Documento de Comprovacgéo
8178925 25/01/2018 16:44 | Despacho Despacho
1282‘:9 08/08/2018 14:28 | Despacho Despacho
28%2 30/10/2019 10:16 | Despacho Despacho
222%9 03/03/2020 13:03|Carta Carta




Peticdo Inicial em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA ___ VARA CIiVEL DA COMARCA DE SANTA
RITA - PB.

LUCIANO FERNANDES DA SILVA, brasileiro, solteiro, massariqueiro,
inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica sob o n2 022.618.834-55, e RG n? 2.004-245 SSP-PB,
residente e domiciliado, na Rua Jodo da Ega, 358, Marcos Moura — Santa Rita/PB, CEP
58.300.000, vem respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, por seus advogados
adiante assinados, com escritorio profissional localizado na Rua Deputado Tertuliano de
Brito, n? 440, 13 de Maio, Jodo Pessoa — PB, onde recebe intimag¢des e notificagles,

propor:

ACAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A., pessoa juridica de direito privado CNPJ n2 09.248.608/0001- 04, com enderego na
Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, Centro, Rio de Janeiro - RJ, CEP 20.031-205, expondo

para tanto as razées de fato e de direito que adiante seguem:
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PRELIMINARMENTE
DOS BENEFICIOS DA GRATUIDADE DA JUSTIGA

O promovente a luz do que disp&e o art. 98 da Lei 13.105/2015, vem a
honrosa presenca de Vossa Exceléncia, requerer os beneficios da gratuidade da justica,
até decisdo final do feito em razdo de ndo possuir recursos financeiros suficientes para o

adiantamento das despesas processuais.

DOS FATOS

No dia 28 de Novembro de 2016, por volta das 07:00 horas, o
Promovente encontrava-se na garupa da motocicleta de marca HONDA / BROS 150 KS, de
cor Preta, ano 2013, Placa OFY-5614/PB, pela Av. Arnébio Mardja, no bairro de Tibiri,
Santa Rita/PB, momento em que um veiculo bateu na lateral da motocicleta, derrubando

o condutor e o garupa, ora promovente.

Apds a colisdo, o Promovente teve os primeiros atendimentos pelo
Corpo de Bombeiros, e foi encaminhado para o Hospital de Trauma de Jodo Pessoa, onde

fora constatado que o mesmo havia sofrido uma FRATURA NA CLAVICULA DIREITA.

No hospital de Trauma, o Promovente passou por procedimentos

cirdrgicos, tendo alta no dia 05 de janeiro de 2017.

Acontece que, em decorréncia do acidente, o Promovente vem sofrendo
sérios problemas no seu dia a dia, haja vista que seu trabalho necessita de forca bracal, e

muito movimento.

Assim, ndo restam duvidas quanto aos transtornos causados ao

Promovente em decorréncia do acidente, que vem sofrendo prejuizos imensuraveis. Desta
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forma vem através da presente agdo buscar a tutela jurisdicional para efetivagdo da

justica.

DO DIREITO

O art. 32 da lei n2. 6.194/74, estabelece que os danos pessoais cobertos
pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e

despesas de assisténcia médica e suplementar, conforme se vé abaixo:

Art. 32 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 22 desta Lei compreendem as indenizagdes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;

Il - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso
a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e
suplementares devidamente comprovadas.

Verifica-se que o Art. 39, I, da Lei 6.194/74 n3o exige que a invalidez seja
total, mas apenas permanente, sendo que o grau da incapacidade, nas circunstancias, ndo

interfere no valor da indenizagao.

CONFORME ACIMA SUSCITADO, A PARTE AUTORA TEM DIREITO AO RECEBIMENTO DA
DEVIDA INDENIZAGAO PELAS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE
TRANSITO.

Tendo em vista que o acidente ocorreu em 28/05/2016 deve-se aplicar o

novo valor indenizatdrio fixado pelo art. 39, Il, da Lei n. 6.194/74, introduzida pela Lei
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11.945 de 2009, passa a ter o valor para invalidez permanente de RS 13.500,00 (treze mil

e quinhentos reais), vejamos a tabela:

(art. 3° da Lei n26.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais
Repercussdo na integra do Patrimonio Fisico

Percentual
da Perda

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou
inferiores

Perda anatdémica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um
membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal
bilateral

LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de fungdo vital ou autonémica

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao vital

100

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais

RepercussGes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das maos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos
da
mao 10

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais

Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10
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Art. 52. O pagamento da indeniza¢do serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado. (grifo
Nnosso)

O promovente trouxe aos autos cépia do Boletim de Ocorréncia Policial,

e toda documentag¢do médica hospitalar.

A Lei estabelece que em caso de perda anatdmica e/ou funcional
completa de um dos membros superiores, a indeniza¢do terd o valor Unico de 70%,

conforme quadro acima.

DOS PEDIDOS
Ante a todo o exposto, requer-se:

a) O beneficio da Justica Gratuita, nos termos da Lei 13.105/2015;

b) A citagdo da promovida, nas pessoas de seus representantes legais ou
diretores para, querendo, comparecer a audiéncia designada e contestar o
feito, sob pena de revelia e de confissdo quanto a matéria de fato, além do
julgamento antecipado da lide, de acordo com os artigos 246, inciso |, art. 319,

VI, do CPC/2015.

c) Que seja julgada PROCEDENTE a presente Acdo de cobrancga, assegurando ao
Promovente o recebimento do respectivo seguro no percentual de 100% RS
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), ou caso Vossa Exceléncia ndo entenda
dessa maneira, seja concedida a indenizagdo no montante de 70% do valor
total, perfazendo o valor de RS 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta

reais), devido a invalidez permanente do membro superior do Promovente,

devidamente corrigido;
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d) A condenagdao do promovido em custas e honorarios advocaticios no

percentual de 20%;

e) Protesta por todos os meios de prova em direito admitidas, especialmente pelo

depoimento pessoal do promovente, juntada de novos documentos, etc.

D&-se a causa o valor de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes Termos,

Pede e Espera Deferimento.

Joao Pessoa — PB, 11 de Abril de 2017.

JAILTON GOMES BEZERRA VICTOR LISBOA LUCENA
OAB/PB 21.631 OAB/PB 20.584
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PROCURACAQ
“AD JUDICIA”

OUTORGANTE(S): LUCIANO FERNANDES DA SILVA, brasileira, solteiro,
massariqueiro, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica sob o n° 022.618.834-55,
residente e domiciliada na Rua Jofo da Ega, 358, Marcos Moura, CEP 58300-000,
Jodo Pessoa/PB;

OUTORGADO(S): JAILTON GOMES BEZERRA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PB sob o n° 21.631, e VICTOR LISBOA
LUCENA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n° 20.584,
ambos exercendo atividade profissional no enderego Rua Deputado Tertuliano de
Brito, n°® 440, sala 204, 13 de Maio, Jodo Pessoa — Paraiba, CEP: 58025-000.

Pelo presente instrumento particular de procuracfio, o(a) outorgante(s) nomeia, a
quem confere amplos poderes para o foro em geral, com clausula “ad judicia”,
para defender seus interesses em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, ¢ ainda,
0s poderes especials para confessar, desistir, transigir, firmar compromisso e
acordo, receber e dar quitacio, receber inicial, reconhecer a procedéncia do
pedido, renunciar ao direito o que se funda a agdo supra, requerer documentos ou
certiddes que julgar necessario, requerer e receber alvaras, agindo conjunta ou
separadamente, pleitear o beneficio da gratuidade da justica e, especialmente,
para pedir o que de direito, podendo o mandatario substabelecer com ou sem
reserva de poderes;

AUTORIZACAQ. Autorizo na methor forma de direito a retengio em favor dos
advogados no percentual de 20 % (vinte por cento) a titulo de honorarios
profissionais, sob o montante recebido, em razfio de acordo, sentenga judicial ou
qualquer outra forma.

FUNDAMENTO LEGAL. Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil, Lei n°

8.906 de 04 de Junho de 1994, no seu art. 5°, §§ 1°, 2°, 3° e 5° e art. 85 do Cadigo
de Processo Civil, Lei n° 13.105, de 16 de Margo de 2015.

3

Jodo Pessoa/PB, 04 de Margo de 2017.

A2 B /5’;%4625% Ko &l e

LUCIANO FERNANDES DA SILVA
CPF 022.618.834-55
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GARTEIRA DE IDENTIDADE 10
et oo

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

VALIDA EM TODO O TERRITGRIO NACIONAL

QECISTRO 9 .004.245 -2 VIA  Borogio  30/03/2015

NOME TUCIANO FERNANDES DA SILVA

FLAGAMIGUEL FERNANDES DA SILVA
|| RISALTA PEDRO DA CRUZ

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
SANTA RITA-PB 30/04/1976
DOC ORIGEM

NASC.N.13962 FLS.232 LIV.A 12

CARTORIO SANTA RITA-W“"

CPF
022.618.834~55
1030 Pessos - P8

Pess
955

LEI N° 7,116 DE 29/08/83

o

MINISTERIO DA FAZENDA

; Cadastro de Pessoas Fisicas

»

COMPROVANTE DE INSCRIGAD
5 Mimern
022.618.834-55
Kame
LUCIANO FERNANDES DA SILVA

) 30/04/1976 ;
VALIBO SOMERTE COM

OMPROVANTE BE J0ERTIRCACRS
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ELAINE CRISTINA DA CRUZ
RUAJOAQ DAEGA, 356 - MARCOS MOURA
SANTARITA/PB CEP 58300000(AG 1)

ENERGISAPARAIEA- DISTRIEUDORADE ENERGIASA
Classe/Subicls RESIDENCIAL / RESIDENCIAL MONOFASICG B30, Km25 - CristoRedentor- JoduPessoal PB- GEP 5271660
Roters 16-8-385-6340 Referencia Marf 2017 CNPIOS 0S5 183/0001-40 Insc Est 16015 823.0

NPmechdor 00001322200 Emissac 27/03/2017
3 NotaFiscal?Conta de Energia Elélica NOM 226053

Cbdigo para Débito Autombtico: 00008397770
Atendimento ao Cliente enercisa D800 083 0126 acesse: wwwenergisacombr

Conta referente a uc ('Unidade _con_sumidarai: 51 839?77-0

Canal de contato
Mar/2017
- ACIONa da Ban Amarelg—«
Abnm!eua tarifana aphcadano més de Marco/17 serd a amarela,
Apresentaciio comcusta de R$ 2,00 a cada 100 quicwatis-hora (KWh) consu-
 midos Amedidase deve és cancf coes hidrologicas Menos fave-
i Tavels,oque de v
comcusto de geragdo ma S r:ara
27/03/2017
Data prevista da
prigima leitura
26/04/2017
CPFF CNPI/ RANE ;
Anterior Atuzl Constante  Consumo  Dias
5276561440
insc.Est ; Data  Leftwra Data  Leltura
‘F' & at : 220217 10065 2M03MT 10218 1 161 33
ratdiasom airaso Demonstrativo
ca02017 g381 Deserigio Quantidade Pragoe Valor {(R$)
01022017 9%:42 Consumg em kWh 151 044628 BEAT
841012017 82,08 Adic B Amarela 238
ICMS 2825
Pis 135
COFINS 821
LANGAMENTOS E SERVICOS
CONTRIB SERV ILUM PUBLICA 344
JUROS DE MORA 1172016 278
MULTA 1172016 1,68
E COMPENSACAD POR INDICADGR-OMIC 0172017 -1,35
Historico de Consumo  ATUALIZACAQ MONETARIA 11/2016 (e
(kwh)
FeviT 124
Jani7 136
Dezi§ 122
Novi1s 14
Qurig 117
Selg 113
A?G; :g jlg BASE DE CALCULO | ALIQUOTA VELORRS
__‘L‘;m o ) 104,84 27,00 2825
Mavig gg PIS 104,84 12310 | 1,35
::ﬁ: 'jg corvs|  odgs |  se3m2 LBa
VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
Média dos umos meses 4 y -
i 08/04/2017 R$ 112,17

2284,2855.b2a6.23ba.2dbb.d6a3.bd82.ea5d.

Indicadores de Qualidade 1/2017- Santafita

= Valor
Limites Limite de Tensio Diseriminzcag (RH) %
d Apurade W)
2 ANEEL Sewgas deDsl daBnergsaPB | 250) | 2202
Compra de Energla an 28,43
DIGMENSAL 587 §.38 Serigode Transmissén 1,72 142
DIC TRIMESTRAL 11,34 NOMIBAL 220 A fncargos Setorias 983 8,88
DICANUAL 2288 |imposias Ouelos eEncarges 44.£8 3837
FICMENSAL 3,48 1.80 CONTRATADA Qutros Seragos i fiis] 000
£IE TRIMESTRAL 12.3; LIMITE JNFE?RLDRR gg%
el 3% ggp  HMIRSRER Tohl T1352_| 100,00
DIGRI 12,22 Valordo EUSDH{Ref 422017 )R§31.54
ATENCAO
+REAASO Casoafs)faturals) acima costinue{m) em atraso, o fameciments poderd
sersuspense a partirde 1104/2017 Confarme Resolugdo414/ANEEL € pagamentd
aphs essa data ndio elimina a possivel suspansdo dofornecymenty, caso amesmo ng
seja comunicads Gu ascontas pagas nio esteiam na unidade consurmidora para
comprovagdn Caso essas faturas estefem pagas, desconsiderar essa mensagem
ESTE PRAZO NAG VALE PARA AS FATURAS JA REAVISADAS, para estas a suspenséo do
fornecimenta, puderé ncnﬂer a qualquer momento alé o decurso do prazo de 80{noventa)
dias, contado dd data de fatura vencidz e ndo paga
Fatura sujeita ainclusio en drgBas de proteg 3o ao créditana taso de inadimplementa
- Lettuca corfirmada
T VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

Roteiro 16-9- 385- 6340 .
Matricula 839777-2017-03-6 031041’201 7 Rs 1 1 2, 1 7

NS

Assinado eletronicamente por: JAILTON GOMES BEZERRA - 11/04/2017 14:20:42
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17041114170034100000007224129

3 Numero do documento: 17041114170034100000007224129
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el fetala da
Seguranca e da Detesa Sodial
'.h*h-q.l» 1 Geral de Policia

18 Supenntendénoa Regional de Policia
58 Delegacia Secoonal de Policia Cwil

14* Delegacia Distrital

GOVERN
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL t.

s

- ys
CERTIFICO, em razho de meu oficio ¢ a recuerimento verbal de

! pesson interéisada, aRégistro de
Ocorréncia Policial  de Numero: 300, cujo teor agora passo a transcrever na integra tomo adiante
segue: Aos SETE dias do més de ABRIL de OIS MILE OFSFSSELS . nesta odade de  SANTA
RITA/PB, No Cartorio  desta 149 Delegacia Distrital de Polcia Cril, presente o (a) Dr(a). MARIA
RODRIGUES PEREIRA DE VASCONCELOS, Delegadida) de Polcia Ol comgo, escrivi(o) do sey
cargo, ao final assinado e declarado, por volta das

qualificada

10h SAmen, compareceu a PESSOA a seguir
LUCIANO FERNANDES DA SILVA, conhecido por LUCIANG, ldertdade o

2 00A 245 55PPB, CPF no
022.618.834-55, nacionalidade brasileira, estado cvil: solteirs, profiesks mecargueen. bl 3 ) de Miguel
Fernandes Da Sitva £ De Risalla Pedro Da Cruz, natural de Sants Bra b8 rascdol s e 30041976 (40
anos de iade), do sexo MASCULINO, residente e domaciliadols) nofs) Pus jobo Ds Fga 356 Marcos
Moura, tendo como panto de referéncia: DO PSF, na cdade de SANTA BITA f
986479463

L para contato’ B3

a quem Ihe fol esclarecido a respeito das penas cominadas a0 creme de FALLIDADE
arl. 299), ‘tendo declarado que compareceu 4
narrar registrar/ informar/noticiar conforme segue

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO);
2) DATA DO FATO: 28 de 11 de 2016;
) HORARIO: 07h:0min;

IDEOLOGICA (CP,

euita Delegaca o Poca Ow  para

4) LOCAL: NAAVEN!DA INDUSTRIAL ARNOBIO MARC A EM TIBIR] SANTAS B7Ta .
S) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI EMNCAMIMN-AD
E TRALMA SENADOR HUMBERTO LUCENA,

HOSPTTAL [F FMERGENCIA
§) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA ©
vEICLLO?
MOTOQICLETA HONDA BROSS 150;

NAD ESTAVA wa
7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR s
HABI (A) DO VEIC s
LITADO? NAD,ESTAVA CONDUZINDO: WO ENVOLVIDO N
8) O VEICULO

_ DO(A) COMUNICANTE
TRIBUTARIAS? NAD PERTENCE AD MESM

ASTUPA DF  UMa

ACIDENTE £ BiF
/VITIMA ENCONTRA-SE €M D14
O

Lea
_6) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE.

AS  DeRICAChES
UMA  MOTO HONDA  BBROS

150,DE  COR
9C2KDOSSO0RI18018,DF PLACA OFY 56
ALISON DA CRUZ ALVES,CPF 100441 604

PRETA,  FLEX AND

14 MUNICIPIO DF SANTA RIT SR

B0 2013.0WSS]
14 D PROPEIEDADE DE
7) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:

[ O PROPRIETARIO DA MOTOCICLETA

8) BREVE RESUMO DO FATO: .
DISSE QUE ESTAVA NA G :

LATERAL DA HOTU,WND(.? itﬁaip-:rmﬁ;:“: SE AMBOS CAlns o, UANDO L Ve
CLAVICULA, SENDO  SOCORRIDO P

SE AMBOS CAIRAM NO CHAD
_ ELO CORPO DF :
SUPRACITADC, ONDE DEy

BOMBE | ROS
. ENTRADA, CONFORM o
DO DIA 26/11/2016,C0M FRATURA

h E O BOLETIM DE EN
CLAVICULA DIREITA ;
- 9) OISER\MCEES: —

CULD BATEU NA
NESSA QUEDA QUEBROU A
ENCAMINMADO AO HOSPITAL
TRADA N° 963 989 AS 08h40min
OCID-10V 29 + S420 + T00.8

DISSE QUE NADA ACONTECEU COM ALISON DA CRUZ ALVES QUE CONDUZIA A MOTO

Nada mais a consignar, lido e achado con
escriviio) que digitei

%55 I A AP

DA SIL;& Comunicante
W

forme, vai devidamente assinado Pelofa) noticiante, & por mim,

Scanned by CamScanner

) Assinado eletronicamente por: JAILTON GOMES BEZERRA - 11/04/2017 14:20:48

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17041114171285100000007224135
% Nlmero do documento: 17041114171285100000007224135
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA ' A

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE N & ;’
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ;:‘i;?
DIVISAO MEDICA : iﬁf“t
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE LUCIANO FERNANDES DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 30/04/76
NOME DA MAE RISALIA PEDRO DA CRUZ
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADAN°®  [963.089
PRONTUARIO N.° XXX
DATA DO ATENDIMENTO 28/11/16

HORA DO ATENDIMENTO 08:40
MOTIVO DO ATENDIMENTO  |ACIDENTE DE MOTO

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
CcID 10 - [V29+S420+T008
AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIGO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, RESGATADO
PELOS BOMBEIROS, QUEIXANDO-SE DE DOR OMBRO DIREITO E DORSO DIREITO, AC NiVEL DE
ESCAPULA + CERVICALGIA DIREITA. EF= EDEMA EM REGIAO CLAVICULAR DIREITA + ESCORIACOES
MULTIPLAS. GLASGOW 15.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX DO OMBRO DIREITO- FRATURA NA CLAVICULA DIREITA
RX DE TORAX L
RX DE COLUNA CERVICAL

TRATAMENTO

PACIENTE SUBMETIDO AO 1° ATENDIMENTO + AVALIACAO COT + IMOBILIZAGAO PARA FRATURA DE
CLAVICULA + AVALIACAQ NCR + MEDICACAOQ.

ALTA HOSPITALAR: 28/11/2016
DATA DA EMISSAQ: 26/02/2017
N
Dr?. Joacila Braga Brandio
CRM: 1741/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se a cémprova-;éc de atendimenio hospitalar para: DML, iNSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
_MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

LRl Assinado eletronicamente por: JAILTON GOMES BEZERRA - 11/04/2017 14:20:52 Num. 7368335 - P4g. 1




Hospital Estadisal de Emengénciae Trauma
Senador Humberto Lucens

ACOLHIMENTO, sn -- CNES: 123312 - Tel:

Boletim de Atendimento: 963939

identificacao do paciente
D tNome Sexm
952365 LUCIANO FERNANDES DA SILVA Mascufino
Data de nascimento idade Estado civil Religido Pronbudrio
30/04/1976 40 anos 6 meses 29 dias SOLTEIRO(A) NAO INFORMADA
Mze Pai
RISALIA PEDRO DA CRUZ MIGUEL FERNANDES DA SILVA
Escolaridade Responsével (Parentssco) -
FUNDAMENTAL INCOMPLETO JEFERSON DA CRUZ - IRMAO{A)
DDD Méiel Fone Mavel DOD Fixo Fone Fixo
83 987749797
Tipo documentp Namero documento N°Cns
RE (IDENTIDADE} 2004245 704205234438886
Lecal de procedéncia Tipo UF
SANTA RITA MUNICIPIO PB
Email Natursfidade CBOR
SANTARITA
Endersgo
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58301570 SANTARITA PB JOAO ALBING MEIRELES
Nimero iComplemento Bairo
SN POPULAR
Admissédo
Data e Hora Némero da pulseira Convénic
281112016 08:40:16 1000034687183 Sus
Especialidade Clinica % 2
GLINICA GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL ¥r
0.
Classificacio de risco Crigem do paciente \ﬁ‘
RESIDENCIA
Caréter de atendimento Mofivo do atendimento Dedalhe do atidente
URGENCIA ACIDENTE DE MOTGCICLETA QUEDA JOUTROS
indicadores e Transporte
Caso policial Plano de saide Veio de ambulancia Trauma
Nio Néo Nio ‘Nﬁo
Meio de fransporie Quem transparipu
RESGATE - BOMBEIROS
Sinais Vitais
PA Puiso Temperatuwa -
X minHg ”
Exames comiplementares
Raio X[} Sangue[] Urina [} TCIY Liquor[J ECGI] Ultrasonografia [}
Dados clinicos
Diagnéstico cD
Atendido por Tempo
ALYSSOMN JOSE LIMA DA SILVA 01min 46sey
' _ bmpriir
28/11/2016

Num. 7368335 - Pag. 2
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. * ' Primeiro Atendimento Médico M‘mﬂlﬁmm“ﬁmﬁémlgﬂaﬂ;

CFIIZ VERMELHA
< BRASILERA 1ap00B45AT1E3

r LutTanNs FERNANDES DR SILVA
o T i -, DT. RASC.: 30/84/1876 1

PRIMEIRC ATENDIMENTO MEDICO - i e o WRE: RISALIA PEDRG DR CRUZ
e - . END.: JOARTO ALBING MEIRELES

e e -~ [IDADE:"T T . N. SN - FOPULAR
P T ; - SANTR RITA

NOME DO PACIENTE:

{pADOS CLINICGS ~ MECAN

[Exnmepmmnmo
VIAS -
AEREAS 2R 20

CERVICALIMOBIZADA: {)Sim ~ [ }Ngo

—IVENTILACAOT™ e e R R S e B ks =
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA { }Sim { JNSo EMPERATURA T
RACAT ESPONTARER —{ ySenmdifetidade = " - i j, uLso—

t=)-Comm diffeldae ===~ e = of & Ut
LISCUTA CARD)

{ }Pérvias { ) Obstruidas

{ }Normal, { }Palida { } Ciandtica: *

{ }Pletdrica { Jegdca "

{ YNormal () te [ )Fria

{ ) Noggpat{ ) Aumentado .
ino=- { )Ausente

( JVENTILACAOMECANICA .. . ‘ "
APNENIA= = e o OF Ty . { )Regular () irreufar { )} Ad

EhrscoTReUONAR ' = = = — :
1- MURMURIG VESICULAR TislanTsg o ¢ - : { yHipofonéticas  { ) Ausente
{ ) Presentee =} Presentes at . “{sopro { ) Presente { }Ausente:
HTD { )Rzﬁ}dfe ) — K 3 ﬁfnda;-.‘.:.‘;:&: ¥ BE OU B4 { ) Sim { }Ndo
{.} Dimiruido { ) Diminuido { JFG _brap PA x_ mmHgT: C
== B s T i N el R e e

____:Em._/w_nﬁnnm-_ NP 1 i
Sibilos ———HTE-Fibilos = —= =~~~ ﬁAijom ps =
=3 stertdr - ertﬂr - v ';.—-, Rl .

e - e — - = pe
ol B i B i e et U # s o = — Y
| imp Sa0x_________: % —

[ofriomNFUROLOGID s o 7w o g e B e o
_ lpupilas: { }£otoneagente. - _.{)Paralisadas__l. __.. { }Isoctricas ... [ }Anisocéricas .. .. (diferenca =

Esfil'é'dé—el—_“_asggow:' e e g L e T

‘- ' MELHOR RESPOSTA VERBAL e

P

i iadi i g 5 ;
Consciente / Palavras apropriadas, SOTFis0 5 Obedece 30§ tomandds = gl

{Esponténea 4’
pen social, fixs e segue abjetos i ;

A solicitagSo verbal .. 3 anfgso/'chora,masécg;;sp%é\(ei-;w s —;_'-~4r_ !_.qga_li;aidoi'j"" e -t

i
i

Ao continuo estimulo B M Palabras inapropriadas / rritado (persistents)” 3 Retira o Membro -~ = 4

|Nenhurma 1 Sons incompreensivels / inguieto 2 Flex3o anormal v(deccrﬁcégiq) 3

. {Nenbuma i ﬁe{ugpr?_z? 1 Exteris§0 Anormal (decerebragio) -~ 2

S ermaees s e s et iNenBiUmME T T T ' 5 M

Pt BSYEnE
TOTAL:

- F(NG).CC.001-1
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2 : * ,?a;. *
. ’
|EXAME SECUNDARIQ. g " Puvstgs T
ALERG!A: O ""_‘:]NEO" (isim:. £ mmiininn ot e A et g e s e R i S
MEDICAMENTOS: - {)Ngo { ) sim: . .
IMUNIZAGAD - S {INEe [Smi_o- - S5 - o s s gz on s Wles §
PATOLOGIA - - - - - { Jnso §ismi s o =d o B ' = S :
ALIMENTOS INGERIDOS: - t)NEo  ()Sim: e x s i ST H
JLOCALDA LESAQ Mentifiue o locs! comc niimers 1 Abrasio i - 19 Fratura Ossea Fechada £ :
: correspondente a0 fado —_— 2 Amputagdo 20 Fratura Osses Aberta '
= = s - 3 Avulsio : 21 Hematoma :
: : -+ |- 4 contusio " 22 Ingurgitamento Nervoso
5 Crepltagdo - 23 Laceracdo
& Dor 24 Les3oTendinea
7 Edema - - 25 Luxagdo
8 Empalamento . 26 Mordedura -
|- 9 Efisema subcutineo 27 Movimento torécico paradoxal
10 Esmagamento 28 Objeto Encravado
i1 Equfi'nose 29 Otorragia
- 12 F. Arma Branca 4 30 Parslisia
- - | 13 F. Arma de Fogo .~ 31 Paresia . .- " i
: 14 F. Contuso - - 32 Parestesfa - e~ . . .,
15 F. Cortante 33 Queimadura ;
16 F. Corto-Contuso : 34 Rinorragia
17 E. Perfum-Contusc 35 Sinais de Isquemia R
18 F. Perfum-&ortante . 36
OBS.: .
QUEIMADURA: S S, S ol 1 Sl ; ]
Superficie carporal lesada (regra da palmabs) % Graus de queimadura: ,; ©  ( }12grau { )22grau {)32grau i F
|EXAMES SOLICITADOS . - S Wt : o
{ } Radiografias - e . - { }lavado peritonial ; g
{ ) Ultrassonografia (FAST) . Tt ¢ ) Gasometria arterial ; Cog

= - &

{ ) Tomografia computadorizada

{ ") Tipagem sanguinea

|PROCEDIMENTOS REALIZADOS © - - . 210 - R N !
D CONDUTAS £ PROCEDIMENTOS - 3 c6DIGO "~ " ASSINATUAA EICARIMBO

1 | BN/ Y N N A i 4]
P N7 777/ 7 ,(%J_{ D
3 T YA
4 i e ¥
5
6 -
7 P -
8 AN %’MMM% = N O Ade - W]
9
10 7
SOLICITACAQ DE PARECER MEDICO N R

Solicito parecerda "~ = i O T 3 dodia ARy

Solicito parecer da 35 do dia / /.
DESTINO DO PACIENTE 1 ( j Centro cirurgico "
DATA { ) Tranferencia {unidade de satide)

DA oq_gj_ﬂ{ 16 { } Internado (setor) :
SAlDA | $Xlhospitslar ] Decisfomédica | [ } Apedido { }Arevalia { ) Desisténcia
HORAS: Al’t Ll{ (ﬁg@@ {)A:é48hs. { ) Apds 48 hs. ( ) Familia (ML - {)svo

'.Assw g pssi

ATURADO PACIENTE OU RESPONSAVEL

FING).CC.001-1

Assinado eletronicamente por: JAILTON GOMES BEZERRA - 11/04/2017 14:20:57 Num. 7368341 - Pég.
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AVAL!A(;AO DE ENFERMAG EM B.EJPRONTUAR ;:““,;:c“"z‘i:ii:‘;::';
e W&- R R AT = e HRE: RISALIA PEDRG OR

3 END.: JOATO RLEING MEIRELES

o " sameamavss s seiassscanaan N sn - POPULRR
A R e e R SRNTA RITR

PROCEDE‘\CLA 3 }Dmcﬂm [ JAmbulancia de resgate [ ]Ambulancia SAMU FoNE: ()
CELULAR: (B3) 987745737
3T]:i’O DE ACID;?&\TE: [ JMowe [ 1Automével { 10mbus [ Bicicieta E?“&«Eﬁw
. i 1Eafensmmmento { JEocéadic [ }Expliosio [ JAmedeFogo | ]Armabranca —
TIPO DE LESAD: [ 1Emtorafectoda [ JFesimemosbento [ |Esmagamento [ JLaceracdn [ JQueimadna
{ 1Mddedura [ ]Objetoensravado] ]Fer itmo { ] Azputeciomeniro [ Cutros,
LOCAL DA LESAO: [ IMemlros sup. [ JMembrosinf. [ ]Tronco [ ]Cabecaepescoso { ]Outros:
DADOS CLINICOS (sintomas)
DATA DE rw:rcto DOS SITOMAS: Lo i
IEXAME FISICQ me ¢ gpeig ?-__bpm SpO?;
és?u}{{\'zé{:{é}" cos T T T T T T T T T T e e e e
i\heldﬁCﬂnsc;enm- [ ] Consex []E i [ 1Odentado [ 1Desorientado
A e e Smete [ ks Tk | MRS e
[ } Anisocérices [ J3diose
" Sistema Respiratorio: | | IVemdagoimasiva [ |Vemlsocpomioea [ |Vessempais
[ 1Traqueostomia [ JRespiragio sipida [ 1Obstrugio parcial das vias aéreas
[ }Respiragioroidesa [ ]Suposte ventilatérionSo invasive | ] Obstruglio total das vias adress
“Sistema Circolatarior | [ 1Pdsosmente [ JPaefinetmiga [ ] Perfmdo tiowclur satiininm
[ ] Teguicardia { 1Bradicardia { 1 Pexfirsgo tissular comprometida
[ IPelider L Lo
" Gisterma Digestorios [ JEDA [ 1TodeSNG [ 1Vémitoe [ }Doripadpeiosopertoid
[ JEDB [ 1 Corpo estrant [ 1 Dor 4 palpagiio profimda -
. e [ IRpiaids .0 JDsecto dionisl
~ Sictens Gentigrinbiio [ IDeen [ JBmmin | 10% [ Jrei [ 1SVD [ Jowm T T
HISTGRICO CLINICO E CIRTURGICO: [ IHpestensio [ ]Dichstes [ JCancer [ JAlergiae [ ]Cinirgias
; [ laeinagoes [ ]0utros: Especificar:
TS0 DE MEDICACA0? { ISm [ 180 pecifi
HORARIO DA ULTIMA REFEICAO: ’ i . P
IMUNIZADO CONTRA O_BETANO? :
f%s INFOBRMAEHES IMPORTANTES: 7
.. =4 ‘ P : o
& st . Gy SO, Lo
DESTING: /22, k/&;ﬁ
:‘\-:-s:'«.a‘-.v.-:‘-‘ G R R B

S
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EVOLUCAO DO PACIENTE

v -» | Iiﬁlﬁllﬂﬂﬂiﬂlﬁllﬂﬂ L

- BRASILEIRA ﬂgmﬂ
.: 963989

Lucmm FERWBES oA s:l.\m
DT. NASC.: 38/04s1978

BE’PRGNTUAR" FRE: MS“L!“ FEDRO DA CRUZ

END.: JOASFG RLEING MEIRELES
R. SH - POPULAR

NOME DO PACIENTE . SRNTR RITR
FONE: {) -
. CELULAR: (83) 337748797
IDADE: 48
DATA HORA - . DESCRIGAQ DA EVOLUGAO OT. ENTRADA:

a3Miie %Wq&/\/mﬂ,’:ﬁ .64009—\

i

. ; de vdbo 14 = %%(W\ omn,u%
{f g ds deon wno gv\\n}rw D e dovvo = D, o
il de  pacBieRa D 4o don o0 andete
aLax ehardonle D </ W M

RS M O\M/JWMJ A =
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C | Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Semador Humberfn Lucena
Atendimegj':to: 000000170487 Idade: 40 anos
Paciente: | LUCIANO FERNANDES DA SILVA Data: 28/11/2016

RADIOGRAFIA OMBRO DIREITO

FRATURA NA CLAVICULA DIREITA.

* O Raio-Xié um exame subsididrio, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratoriais a critério
cifpico. |

Este laudo foi liberado em 20/11/2016 14:40 .

AT

Dr. Caio MM Medeiros
CRM: 3645 - PB

. el . 8346 - P4g. 3
Assinado eletronicamente por: JAILTON GOMES BEZERRA - 11/04/2017 14:21:01 00007224152 Num. 736 g
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':.; _ Hospital Estadual de
T Emergéncia e Trauma

Senador Fumberic bureng
' Atendimehto: 000000170487 Idade: 40 anos
Paciente:|  LUCIANO FERNANDES DA SILVA - Data: 28/11/2016
RADIOGRAFIA DO TORAX

Transpatencia pulmonar normal,
PR PP
Seios costo-frénicos livres.
i

~Arcos cofstais sem aiteragbes.

» } - . gs * ; I3 r - .= -
* O Raio-X|é um exame Subsididrio, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratoriais 5 critério
clinico. :

Este laudo fof Iberado em 2911172016 14:41 | /Céz_ﬂm-;a

Dr. cgib M. M. Medeiros
CRM: 3645 - PB

Num. 7368354 - Pag. 1




_, ; F Hospital Estadual de

Emergénciz e Trauma
Senador Humbertn Lucena
Atendimenta: 000006170487 _ Idade: 49 anos
 Paciente: | LUCIANO FERNANDES DA SILVA ~—~-Data: 28/11/2016

RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL

Vertebrag cervicais, visibilizadas aparentemente normais.

H

3

* O Raio
clinico.

-X & um exame subsidiério, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratoriajs a critério

Dr. Caio M. M. Medeiros
CRM: 3645 - PB '

Exste laudo foi liberado em 29/11/2016 14:41 ' /:-_{t 7eewra

Num. 7368354 - Pag. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA -

52VARA MISTA DA COMARCA DE SANTA RITA

Processo: 0801249-43.2017.8.15.0331
[ACIDENTE DE TRANSITO]

Nome: LUCIANO FERNANDES DA SILVA

Endereco: Jodo da Ega, 358, Marcos Moura, SANTA RITA - PB - CEP: 58300-000

Advogados do(a) AUTOR: VICTOR LISBOA LUCENA - PB20584, JAILTON GOMES BEZERRA -
PB21631

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade processual.

Cite-se 0 promovido para contestar no prazo legal, com as adverténcias do artigo 344, do CPC,
preferencialmente por meio eletrénico, confor me artigo. 246, parégrafo 1°.

Santa Rita, 25 janeiro de 2018.

Juiz de Direito

Valor dacausa: R$ 13.500,00

Num. 8182579 - Pag. 1



Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Mista de Santa Rita

DESPACHO

Vistos, etc.

Considerando o disposto na Lei Complementar n° 150, de 12 de julho de 2018, bem como o contido no Ato da Presidéncia n®

57/2018, redistribua-se a presente agéo para a Vara competente, observadas as devidas cautel as.

Cumpra-se.

Santa Rita, 25de julho de 2018.

Juiz(a) de Direito

Num. 15549304 - Pag. 1




il
Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Mista de Santa Rita

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801249-43.2017.8.15.0331

DESPACHO

Vistos, etc.

Nos termos do art. 2381, CPC, CITE-SE a parte promovida, com a contrafé e cépia deste despacho, para no prazo de 15 dias, com o
processo no estado em que se encontra, informar sobre a possibilidade de transa¢do em audiéncia de conciliagdo prévia e, caso positivo, REMETA-SE

ao CEJUSC para as providéncias devidas.

Do contrério, ndo havendo interesse em audiéncia de conciliagdo prévia, fica intimada a parte promovida para, no mesmo prazo anterior

oferecer defesa, nos termos do art. 335, 1112 c/c 231, I3, ambos do CPC, sob pena de decretagdo de revelia e produgéo destes efeitos.

Ademais, ocorrendo a hipétese de desinteresse emaudiéncia de conciliagdo préviaem que a parte promovida opta pela apresenta¢ao

da peca defensiva, conforme supra, nos termos do art. 465, caput“, CPC/2015 e em face do CONVENIO DE COOPERACAO 015/2014 ENTRE O

PODER JUDICIARIO ESTADUAL E A PESSOA JURIDICA REPRESENTANTE DO CONSORCIO DE SEGURADORASem razéo de demandas dessa
natureza, de antemao, NOMEIOa()) DRA ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (Rua Escrivao Sebastido de
Azevedo Bastos, 496, Edificio Valle Vizcaia, 2101, Manaira, Jodo Pessoa/PB, 58038-491, Contato (83)
98765-6296, E-mail dr.rosanaduarte@ig.com.br).como perito(a) do Juizo, devendo cumprir o encargo obedecendo as adverténcias

do art. 466, caput5, CPC/2015, observando as determinagfes dos §§61° e 2°, do mesmo dispositivo normativo, ficando intimada a parte promovida

para, querendo, no mesmo ato, apresentar manifestacdo consoante art. 4657, 81°, | a Ill, CPC/2015, bem como recolher o valor dos honorarios

periciais, os quais arbitro emR$ 200,00 (duzentos reais)e, ato continuo, nesta mesma hipétese, INTIME-SE a parte promoventepara, querendo,

apresentar manifesta(;éo quanto aos mesmos termos, N0 mMesmo prazo.

Escoado o prazo e recolhido o valor dos honorérios periciais, INTIME-SE PESSOALMENTE a perita nomeada para dizer se aceita o

encargo e, aceitando, designar o ato com prazo minimo de 15 (quinze) dias, ndo excedente a 30 (trinta) dias, devendo entregar o laudo pericial no prazo

de 05 (cinco) dias, apds o exame.

Num. 25612015 - Pag. 1




Aceito 0 encargo e designado o dia, nos termos do art. 4748, CPC/2015, INTIME-SE as partes para realizagio do ato no dia, hora e local

designados.

Ato continuo, juntado o laudo nos autos, INTIME-SE as partes para, querendo, no prazo comum de 15 (quinze) dias, conforme art. 477, §1°°
, CPC/2015, apresentar manifestagdes, informando sobre a possibilidade de transacdo em comum acordo e/ou indicar outras provas, sob pena de

julgamento antecipado do feito, nos termos do art. 355, 110, cpC/2015.

Escoado o prazo a cima e ndo havendo impugnagdes, EXPEGCA-SE ALVARA & perita nomeada e INTIME-SE pessoalmente para
levantamento, entregando-o(a) mediante recibo nos autos, bem como, QUANTO AO FLUXO DO PROCEDIMENTO, nao havendo requerimento de

audiéncia de conciliagdo ou de produgéo de outras provas, CERTIFIQUE-SE o decurso e faga-se CONCLUSOS para julgamento.

SANTA RITA, 30 de outubro de 2019

Juiz(a) de Direito

1(CPC/2015) Art. 238. Citacdo € 0 ato pelo qual sdo convocados o réu, o executado ou o interessado para
integrar arelacdo processual.

2(CPC/2015) Art. 335. O réu podera oferecer contestacdo, por peticéo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo
termoinicia seraadata (...) 1l - previstano art. 231, de acordo com o modo como foi feita a citacéo,
nos demais casos.

3(CPC/2015) Art. 231. Salvo disposi¢do em sentido diverso, considera-se diado comego do prazo: | - a
data de juntada aos autos do aviso de recebimento, quando a citagdo ou aintimagéo for pelo correio;

4(CPC/2015) Art. 465. O juiz nomeara perito especializado no objeto da pericia e fixara de imediato o
prazo para aentrega do laudo.

5(CPC/2015) Art. 466. O perito cumprira escrupul osamente o encargo que lhe foi cometido,
independentemente de termo de compromi sso.

6(CPC/2015) Art. 466. § 10 Os assistentes técnicos sdo de confianga da parte e ndo estdo sujeitos a
impedimento ou suspeicao. § 20 O perito deve assegurar aos assistentes das partes 0 acesso e 0
acompanhamento das diligéncias e dos exames que realizar, com prévia comunicagao, comprovada nos
autos, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias.

7(CPC/2015) Art. 465, 81°. | - arguir o impedimento ou a suspei¢do do perito, se for o caso; Il - indicar
assistente técnico; 111 - apresentar quesitos.

! {1“.:1.‘.;#_1. Assinado eletronicamente por: MARIA DOS REMEDIOS PORDEUS PEDROSA - 30/10/2019 10:16:02 Num. 25612015 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19103010160212500000024762446
3 Numero do documento: 19103010160212500000024762446




8(CPC/2015) Art. 474. As partes terdo ciéncia da data e do local designados pelo juiz ou indicados pelo
perito parater inicio a producéo da prova.

9(CPC/2015) Art. 477. § 10 As partes serdo intimadas para, querendo, manifestar-se sobre o laudo do
perito do juizo no prazo comum de 15 (quinze) dias, podendo o assistente técnico de cada uma das partes,
em igual prazo, apresentar seu respectivo parecer.

10(CPC/2015) Art. 355. O juiz julgara anteci padamente o pedido, proferindo sentenga com resolucéo de
mérito, quando: | - ndo houver necessidade de producdo de outras provas,
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

JUSTICA DE PRIMEIRA INSTANCIA

COMARCA DE SANTA RITA

CARTORIO DA 22 VARA

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO POR “AR”

PROCESSO N°0801249-43.2017.8.15.0331

NATUREZA: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: LUCIANO FERNANDESDA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Prezado Senhor:
Representante Legal do SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

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

Cumprindo determinagdo da MM Juiza de Direito da 22 Vara da Comarca de Santa Rita — PB, CITOSEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., por seu representante legal, paratomar conhecimento da presente demanda, ato
continuo, nos termos do art. 334, CPC e suas adverténcias, INTIMO a parte promovida para se manifestar em relacdo arealizacdo
daaudiéncia de conciliagéo a ser designada nos autos, bem como, ndo havendo interesse, oferecer defesa no prazo de 15(quinze)
dias.

Segue em anexo copias daInicial e do Despacho. (Links abaixo)

Santa Rita, 03 de margo de 2020
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Gerlandia Lins e Silva Carneiro

TécnicaJudicidria

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE (e] LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO " NUmero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 17041114131892700000007224012

PARA VISUALIZAR A DECISAO ACESSE o LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO " Numer o do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19103010160212500000024762446
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