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EXCELENTI'SSIMQ SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA- PARAIBA

JOSE BELIZARIO RIBEIRO FILHO, brasileiro, casado, agricultor, portador do CPF sob o n°
357.304.044-68 e RG sob 0 n° 900.731 SSP/PB, residente e domiciliado Sitio Carnalba, Araruna/PB,
CEP 58233-000, ndo possui endereco eletronico, por seus advogados que ao final assinam, constituido
legalmente nos termos do Instrumento de Procuragdo, com enderego profissional a Rua Jodo Luiz Ribeiro
de Morais, 66, Centro, Jodo Pessoa-PB, vém a presenca de V ossa Exceléncia, com fulcro nos art. 5.9, V,
X, da Constituicdo Federa de 1988, e demais |egislacOes pertinentes, propor a presente

ACAO DE COBRANGA DE COMPLEMENTACAO DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em face de MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, empresa seguradora com sede na
Capital do Estado da Paraiba, na Av. Epitacio Pessoa, n° 723, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa-PB, CEP:
58.030-000, inscrita no CNPJMF sob o n° 61.074.175/0001-38, fazendo com base nos argumento
fético-juridico adiante delineados.

| -DOSFATOSE DO DIREITO
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A parte autora foi vitima de acidente automobilistico em 23/10/2016, tendo sofrido FRATURA
DE CLAVICULA DIREITA, tendo se submetido a tratamento cirtirgico, 0 que acarretou nas seguintes
debilidades permanentes. DEBILIDADE PERMANENTE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO,
COM COMPROMETIMENTO DA FUNCAO DE MOVIMENTO, DADA A GRAVIDADE DAS
L ESOES, conforme se verifica através de documentaco anexa (V. docs);

O autor, entdo, deu entrada administrativamente no seguro DPVAT, através de uma das
seguradoras conveniadas a Seguradora Lider. Tendo se submetido a procedimento demasiadamente
burocrético, inclusive com realizagc&o de pericia por médico indicado pela Seguradora reguladora do
sinistro, recebeu o infimo valor de R$ 843,75 (Qitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco
centavos), muito aquém do estipulado em lei. Desse modo, a fim de garantir o que é seu por direito e ndo
restando outra alternativa para tanto, a promovente busca a tutela jurisdicional.

Outrossim, dé-se devida atencdo, exceléncia, que a parte demandante s recebeu o beneficio apos
decurso do prazo previsto em lei, qual seja: o de 30 (trinta) dias, nos termos do § 1° do art. 5° da Lei
6.194/1974, in verbis:

Art. 5°. O pagamento da indenizag8o seré 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.

§ 1°. A indenizacdo referida neste artigo ser& paga com base no valor da época da liquidagéo
do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praga da sucursal
que fizer a liquidagdo, no prazo de 30(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:

(grifel)

Il —QUANTO A AUSENCIA DO LAUDO DO IML

Douto julgador, a Lei 6.194/74 que regula a cobranca do seguro DPVAT néo exige Laudo do IML
como requisito para 0 gjuizamento da agdo em questdo. Portanto, importa observar os documentos
carreados aos autos, os quais sdo suficientes para comprovar as sequelas sofridas em razdo do acidente.
Corroborando tais premissas estdo os arts. 369 e 370 do Novo Cadigo Processo Civil:
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Art. 369. As partes tém o direito de empregar todos os meios legais, bem como os moramente
legitimos, ainda que néo especificados neste Codigo, para provar a verdade dos fatos em que se
funda o pedido ou adefesa e influir eficazmente na convicgdo do juiz.

Art. 370. Caberd ao juiz, de oficio ou a requerimento da parte, determinar as provas necessarias ao
julgamento do mérito.

No mesmo sentido o art. 5° da Lei 6.194/74:

Art. 5°. O pagamento da indenizag&o sera 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.

Sendo assim, o Juiz ndo esta diretamente ligado a uma prova especifica, no caso o laudo do IML,
a0 contrario, caberd ao juizo a determinagcdo de provas que tenham o conddo de formar a justeza do
magi strado, ndo podendo a analise da pretensao deduzida pelo Autor ser afastada.

Desse modo se posiciona ajurisprudéncia pétria, in verbis:

ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT - AUSENQIA DE LAUDO DO
IML - IRRELEVANCIA - INEPCIA DA INICIAL - NAO OCORRENCIA -
RECURSO DE APELACAO PROVIDO —

Para a propositura de acéo de cobranca do seguro DPVAT nao é indispensavel a
juntada, com ainicial, de laudo do IML, motivo por que ndo se pode falar em
inépcia da inicial, em acdo de tal natureza, tao sb porque ndo veio instruida com
tal documento.

(TFMG - AC: 10024123336687001 MG, Relator: Evandro Lopes da Costa
Teixeira, Data de Julgamento: 15/05/2014, Camaras Civeis / 172 CAMARA
CIVEL, Data de Publicagéo: 27/05/2014). (grifei).

PROCESSUAL CIVIL. APELACAO. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.
IMPOSSIBILIDADE DO PAGAMENTO DA DIFERENCA. AUSENCIA DE
LAUDO DO IML. DESNECESSIDADE. LAUDO CONCLUSIVO DA
DEBILIDADE PERMANENTE. SENTENCA MANTIDA.
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| - Conforme entendimento jurisprudencial emanado do Colendo STJ, admite-se
gue decisdes judiciais adotem manifestacOes exaradas no processo em outras
pecas, desde que hgja um minimo de fundamento, com transcricdo de trechos das
pecas as quais haindicacdo (per relationem). Precedentes (REsp 1399997/AM). 11
- A existéncia delaudo do IML né&o é exigéncia de convencimento ao Juiz, que
devera convencer-se da verdade pelos documentos e laudos apresentados,
podendo requerer outras provas e indeferir as protelatérias, sob pena de
ressurgimento do odioso sistema de prova tarifada. Portanto, ndo ha falar em
nulidade, anulacdo ou reforma da sentenca, considerando laudo conclusivo
da gravidade das perdas da Apelada, o qual em verdade deve ser
inter pretado como invalidez para as atividades normais. Assim, o recurso deve
ser desprovido. |11 ? Recurso conhecido e desprovido. Sentenca mantida.

(TFAM - APL: 06349106220138040001 AM 0634910-62.2013.8.04.0001,
Relator: Wellington José de Araljo, Data de Julgamento: 14/12/2015, Segunda
Cémara Civel, Data de Publicac8o: 17/12/2015). (grifei).

PROCESSO CIVIL - ACAO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT -
INDEFERIMENTO DA PETICAO INICIAL - AUSENCIA DO LAUDO DO
IML - EXTINCAO DO PROCESSO - APTIDAO DA PETICAO INICIAL -
SENTENCA CASSADA.

1. Uma peticdo inicial estd apta ainiciar uma agdo quando, além de preenchidos
0S requisitos do artigo 282 do CPC, permite a parte ex adversa a exata
compreensdo da demanda, possibilitando-lhe o exercicio do contraditério como
corolario da ampla defesa; e no caso vertente, é evidente a pretensdo inicial e os
fundamentos féticos e juridicos nos quais 0 autor/apelante a embasa, como ja
evidenciado. 2. O laudo pericial do Instituto Médico Legal ndo é documento
indispensavel a propositura da agéo de indenizagéo do seguro DPVAT.

(TIMG - AC: 10024123061673001 MG, Relato[: Otéavio Portes, Data de
Julgamento: 10/04/2014, Cémaras Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de
Publicacéo: 28/04/2014). (grifei).

De se concluir, portanto, que referida auséncia do laudo do IML népo € capaz de afastar a pretensdo
da parte autora, ja que ndo é documento essencial para a propositura da agdo objetivando o recebimento
de indenizacdo referente ao seguro DPVAT.

11 - DO VALOR RECEBIDO A MENOR

O valor que o autor recebeu ndo é suficiente para amparé-lo. Diante de tudo o que sofreu e sofre,
haja vista ainda sofrer de dores e limitagbes, a gradacdo correta, ou sgja, a gradacdo na forma como
estabeleceoinciso Il do art. 3° daLei 6.194/74, é 0 maisjusto a0 seu caso.
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Art.3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 28 compreendem as
indenizagbes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementar es, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

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

|- até R$13.500,00 (treze mil e quinhentosreais) - no caso de invalidez per manente; e

Il1-até R$2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.
(grifei).

Atente-se ainda que, além de descumprir alegislacdio quando paga indenizacdo em quantiainferior
ao devido por lei, a promovida age de igual modo ilicitamente quando, de forma descomedidamente
burocrética, exige documentos desnecessarios ao deslinde da questéo, violando claramente o disposto no
81° do art. 5° daLei 6.194/74, quediz:

Art. 5°. O pagamento da indenizag&o seré 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.

§1°. A indenizac8o referida neste artigo serd paga com base no valor da época da liquidagdo do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer
aliquidacéo, no prazo de 30(trinta) dias da entre dos seguintes documentos:

a) certidao de 6bito, registro da ocorréncia no 6rgéo policial competente e a prova de qualidade de
beneficiérios no caso de morte;

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital, ambulatério ou
médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgéo policial competente - no caso de danos
pessoais.
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Por estes motivos tem-se este processo como objeto de lide no judicidrio, manegjando a parte
demandante o0 seu jus postulandi, de modo a alcancar junto ao Poder Judiciério o que é seu por direito.

IV - DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Prescreve o inciso VIl do art. 6° do CDC:

Art. 6°. S3o direitos basicos do consumidor:

(-]

VIl - afacilitagdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversdo do 6nus da prova, a seu
favor, no processo civil, quando, a critério do Juiz, for verossimil a alegagdo ou quando for ele
hipossuficiente, segundo as regras ordinérias de experiéncias,

Assim, indiscutivel a aplicagdo das disposi¢cdes do Cadigo de Defesa do Consumidor & espécie,
entre elas a supracitada regra especial que prevé o direito basico do consumidor a inversdo do 6nus da
prova em caso de caracterizacdo de sua hipossuficiéncia.

Tendo em vista a hip6tese envolver cobranca de indenizacdo decorrente de servigo securitario, que
esta incluido no rol daqueles que perfazem relagdo de consumo (CDC, art. 3°, § 29), sendo o autor
hipossuficiente técnica e economicamente falando, requer, desde ja, a concessdo do beneficio dainversao
do 6nus da prova, a fim de que a promovida seja compelida a apresentar 0 processo administrativo
referente ao seguro obrigatério - DPVAT, caso haja, vez que toda documentacéo fica retida com a
seguradora.

V - DO PEDIDO
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Assim, com fulcro naLel 6.194/74 aterada parcialmente pela Lei 8.441/92, nos art. 186, 927 do
CCB, no art. 6°, VI e VIll do CDC, no art. 161, § 1°do CTN, Resolucdo da SUSEP, requer:

a) Que defira o requerimento de inversdo do 6nus probandi, em face da hipossuficiéncia da parte
promovente;

b) Que a audiéncia de conciliagcdo prevista no artigo 334 do NCPC, sgja designada apés a redlizacdo da
pericia nos termos do convénio firmado entre a Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT e o Tribunal de
Justica da Paraiba, tendo em vista que as conciliagbes nas a¢fes dessa natureza sO ocorrem apos a
realizacdo da periciajudicial;

C) A citacdo da Ré para of erecer resposta no prazo legal, nos termos do artigo 335;

d) A PROCEDENCIA TOTAL DA AGCAO PARA QUE A EMPRESA SEGURADORA SEJA
CONDENADA A PAGAR A QUANTIA QUE CORRESPONDE A DIFERENCA ENTRE O VALOR
LEGAL DE R$ 9.450,00 (NOVE MIL QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS) E O MONTANTE
PAGO ATE O MOMENTO, VALOR ESTE ACRESCIDO DE CORRECAO MONETARIA E JUROS
DE MORA,;

€) Que o vaor da condenagdo seja devidamente acrescido de juros e corregdo monetéria, como
determinam as Siimulas 43 e 54 do STJ, ou sgja, a partir do evento danoso;

f) Seja condenada a demanda em 20% referente a honoréarios advocaticios sobre o valor da condenagao;

g) A concessao do beneficio da justica gratuita, tendo em vista que o(a) autor(a) ndo apresenta atual mente
condicdes financeiras suficientes para arcar com as custas processuais sem comprometer o seu sustento e
dasuafamilia, nostemosdaLei den®1.060/50 e do artigo 98 do NCPC;

h) A producgdo de todos os meios de prova permitidos em direito, na amplitude dos artigos 369 e seguintes
do NCPC, principamente a juntada de documentos, realizacdo de pericia, nos termos do convénio
firmado entre a Seguradora Lider dos Consoércios DPVAT e o TJPB (convénio n. 015/2014), e etc;

Dando-se a causa o valor de R$ 8.606,25 (Oito mil seiscentos e seis reais e vinte e cinco
centavos).

Jodo Pessoa, 19 de novembro de 2019.
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MARTINHO CUNHA MELO FILHO Hérika Codli

OAB/PB 11.086 OAB/PB 18.925
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia
82 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de ARARUNA

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro n® 001/2019

Ocorréncia n®. 322/2019

Aos DEZOITO dias de SETEMBRO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade deARARUNA/PB, na Delegacia
de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). SYMONE ROSEMBERG SILVA DE MEDEIROS,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivé(o) do seu cargo, ai, por volta 16h:10min, compareceu a
PESSOA a seguir qualificada:

JOSE BELISARIO RIBEIRO FILHO, conhecido(a) porBELISARIO, Identidade n® 900.731-SSP/PB, CPF n®
357.304.044-68, nacionalidade brasileira, estado civil: casado, profissdo: agricultor, filho(a) de JOsé
Belisario Ribeiro e Josefa Maria da Conceigéo, natural de Cacimba de Dentro/PB, nascido(a) em 05/06/1963
(56 anos de idade), do sexo masculino, residente e domiciliade(a) no(a) Sitio Carnaliba, tendo como ponto
de referéncia: Igreja Catdlica, na cidade de Araruna/PB, fone(s) para contato: 99947.9100.

& quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP, art.
299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civii para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato:ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato:23 de outubro de 2016;

3) Horério do fato:15h:30min;

4) Local do fato:Sitio Limdo;

5) Unidade(s) de Sadde para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a):Hospital de
Erergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes;

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo?SIM;

7) Sendo o{a} comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)
habilitade?NAO;

8) O veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigaces tributarias?NAO

6} Descricdo do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

MOTOCICLETA HONDA CG 125 TITAN COR AZUL - PLACA MNQ2611/PB ANO/MODELO 1997/1998 CHASSI
9C2JC250WVR0O85986 LICENCIADA EM NOME DE JOSE AILTON MIGUEL DA SILVA

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

JOSE AILTON MIGUEL DA SILVA - §ITIO LIMAO - ARARUNA/PB TEL: 98159.9710

JOSE ANULINO ISIDIO - SITIO CARNAUBA - ARARUNA/PB

8) Breve resumo do fato:

QUE no dia 23 deoutubro 2016 por volta das 15h:30min o noticiante pilotava a moto supracitada |
nas imediagdes do Sitio Lim8o; QUE nas proximidades do acude de Lim3o o noticiante perdeu o
controle da moto vindo a colidir com uma estaca; QUE sofreu uma queda tendo fraturadec a
cavicula; QUE foi socorrido por populares até o hospital de Araruna e de 14 encaminhado para o |
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes; QUE se submeteu a
procedimento cirlirgico de acordo com o laudo em anexo ; QUE procurou esta DP para registrar
o fato.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai dev'ddmpnte assinado pelo(a) yte e por mim,

escriva(o) que digitei. %@_54 '/ QO

0SE BELISARIO RIB EIRU FILHO

Cos cante
/’DHM o

L__,L_ i {\//Krvvav\\ka
Matricula n° 168 474-4 )
g o

oD |
| COMPREY S£QR0S £ PREVIDENCIASIA. |
{} 23 SET. 200

PROTOCCLON

Mozelos_Delegado_ILAMILTO
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Republica Federativa do Brasil
Cartério do Unico Oficio de Notas
Tabelidao: Anténio Martins de Sousa
Escrevente: Avanira Fernandes Matias Nobre
Praga Barao do Rio Branco, n° 36
CEP 58.233-000 - Araruna/Paraiba
Fone: (083) 373-1270

Traslado: 1° Livro: 108 ' Folhas: 91

Procuragéo bastante que faz José Belizario Ribeiro Filho a José Alves
Pessoa, para os fins abaixo:

Saibam quantos este publico Instrumento de Procuragéo virem, que no
Ano do Nascimento de Nosso Senhor Jesus Cristo, de dois mil e dezoito (2018), aos
vinte e dois (22) dias 0 més de Janeiro, nesta cidade de Araruna/PB, perante mim
Escrevente, compareceu como outorgante JOSE BELIZARIO RIBEIRO FILHO,
brasileiro, vitvo, agricultor, CPF n° 357.304.044-68, RG n° 900.731-SSP/PB, residente
e domiciliado no Assentamento “Barbago”, municipio de Japi/RN.

Reconhecido como o préprio por mim Escrevente, do que dou fé; por
ele me foi dito que por este instrumento publico, nomeava e constituia seu bastante
procurador: JOSE ALVES PESSOA, brasileiro, casado, agricultor, RG n.° 2511611-
SSP/PB, CPF n° 037.201.024-59, residente na Rua José Felipe Neri, 50, Araruna/PB, a
quem confere amplos poderes para representa-lo junto ao Hospital de Trauma, na
cidade de Campina Grande/PB, com a finalidade de receber Prontuario elou
Laudo Médico em nome do outorgante; podendo, para tanto, dito procurador assinar
requerimento, papéis e documentos necessarios a referida finalidade, pagar taxa se for
0 caso, passar recibo, dar quitagéo, praticar todos os demais atos necessarios ao fiel
cumprimento do presente mandato; enfim resolver tudo onde diga respeito a presenca
e assinatura do outorgante com relagdo a finalidade supra; usar e dispor dos demais
poderes em direito permitidos e cabiveis & espécie, inclusive substabelecer se preciso
for. Os dados constantes na presente procuragdo foram fornecidos pelo
outorgante, que responde civil e criminalmente por quaisquer eventualidades que
venham a ocorrer. E de como assim disse do que dou fé, lavrei este instrumento, que .
sendo-lhe lido, aceitou e assina o outorgante, independente de testemunhas '
instrumentéarias de acordo com o provimento n°® 03/87, da Corregedoria Geral de
Justica do estado, comigo Avanira Fernandes Matias Nobre, Escrevente que digitei. E
eu, Antbnio Ataulfo Targino de Sousa, Tabelido Substituto, subscrevo, dou fé, dato e
assino com o sinal do meu uso. Araruna, 09 de Janeiro de 2018. Em test.° (sinal) da
verdade. O Tabelido Substituto: Antdnio Ataulfo Targino de Sousa. (a) José Belizario
Ribeiro Filho. Estd conforme o original. Eu, Avanira Fernandes Matias Nobre,
Escrevente, digitei dato e assino.

7_ Araruna, 09 de Janeiro de 2018

Airanina®Feg aniasndion M. Velng -

% i - Q
:,?_4;;4 “‘.‘ .;‘#SA X

SELO DIGITAL
AGE70961-5MT8

Consulte Autenticidade em:
https.selodigital.tjpb.jus.br
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08/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190545667 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE BELIZARIO RIBEIRO FILHO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO JOSE BELIZARIO RIBEIRO FILHO

CPF/CNPJ: 35730404468

Posicao em 08-10-2019 08:20:16

Seu pedido de indenizagdo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT.

O prazo regulamentar para conclusdo da analise é de até 30 dias, caso a documentagao
esteja completa e ndo haja necessidade de informagdes adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando o processo neste site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagéo Juros e Corregao Valor Total
04/10/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

~.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo n
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SECRETARIA DE SAUDE “™ ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCI& F TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

i Ficha ‘de)Acolhlmento
[Nome: LOX T\L {(Sm K quc (T \\U’\O | \—)
[Ene: S S S%o &\Q&QOQ o S ( L Baimo: (/" \Xtxvaaas g, “’41
[Data de Nascimento: ; OS . T06 C@ “Documento de Identificagao: ‘ ¢ })
(Quelxa{ +1C. MO?’O Data do Atend..&d\E,» (Q, o Hora: [ 4. ':tf) Documento: J
[Acidente de trabalho? ( )Sim ( )Nao J

Classificagao de Riscg

~

Nivel de consciéncia: ( {JBom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: (ViCaImo ( ) Faceis de dor ( ) Gemente

Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca:
Pressdao arterial: Temperatura axilar:
Dosagem de HGT: Mucosas: ('V{Normocorada () Pélida
Deambulagao ( f)Livre ( )Cadeiraderodas ( )Maca
Estratificacio (o35~ /ﬁ"’ 10
¢do pist K
() Vermelho - atendimento imediato (v )Amarelo atendimento até 1 hora.- \ {'7, ®? \\:
() Verde - atendimento até 4 horas () Azul - atendimento ambulatorlal Q %Q,\sv\@*

Assinatura e carimbo do prof:sslonal

ST —
- COMPREV™ |
MPREY 3pn RIS © PREVINENPIA Sial {

. ¢3 SET. opa
| Pkumc;um‘%

i) Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 21/11/2019 17:32:54 Num. 26429246 - pag_ 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112117325250600000025526416
3 Numero do documento: 19112117325250600000025526416




Uad . st24s Mitio o L o> IR

* GOVER| F SECRETARIA DE SAUDE EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICOS
i )APART\%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DO 'IZ GONZAGA FERNANDES —{
l’fSUS BT FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL i
UNIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO
Cédigo da Unidade: 00023671 CNPJ:08-778.268/0001-60
Nome: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES e

Enderego: AV. FLORIANO PEIXOTO, 4700 - MALVINAS

Municipio: CAMPINA GRANDE Estado: PARAIBA UF:25 w 7 \_,§ /] DA 6’%
o~
. 2

G =t
DADOS DO PACIENTE ALERGIA: NS G‘a’
PRONTUARIO N°:1343211 MEDICAMENTOS: N
Nome: JOSE BELISARIO RIBEIRO FILHO Sexo: MASCUldRds: SATOLOGIAS:
Profissao: AGRICULTOR 98503281 {JO] Documento 900731 RG EXAME Fisico:
End.: ST.BARBACO. Bairro: ZONA RURAL PUPILAS () Fotorreagentes () Isocéricas ( )Anisocoricas ( )
Municipio: ARARUNA Estado: PBEP: Glasgow: PA: HGT: Sat02:
Dala Atendimento: 23/10 2016 18:36h  Codigo do Municipio: 250100
CartodoSUS: o NASCIMENTO: 05/06/1983 QUEIXAS: ACIDENTE DE MOTO
MECANISMOS DO TRAUMA - . -
LOCALDALESAQ( Identifique o local com o nimero correspondente ao lado)
1. Abrasic 19. Fratura éssea fechada >
2. Amputagio 20. Fratura éssea aberta oy sOLI(!:ITADOS, "
3. Avuisio 21. Hematoma { "“"“m‘"i"’ = £ I
4. Contusdo 22, Ingurgitamento venoso § ICmomalrin artarta i
5. Crepitagao 23. Laceraglio 0 !
6. Dor 24. Lesio tendinea SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:
;, Edema ;: Luxagio E: 1 as__:__hs Dia ! L _
8, Enfisd 21 i tardcico E ! @__:___hs Dia [ I
10. Esmagamento 28. Objeto encravado A
1. Equimose 28. Oforragia MEDICO SOLIGITANTE:
12. F.Arma branca 30. Paralisia PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
13. F. Arma do fogo 31. Paresia PRESCRICOES E CONDUTAS: HORARIO REALIZADO
14. F. Contuso 32. Parestesia 1
15. F. Cortante 33. Queimadura
6. F. Cort o 3. gi 2
17. F. Perfura-contuso 35. Sinais de i
18. F. Perfuro-cortante 36 3
o8s.: 4
5
QUEIMAGURA:
Superficie corporal fesada= _____ s, Grau: () grav () 2grau { )3grau | 6
DIAGNOSTICO / CiD: ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

Num. 26429246 - Pag. 2

5 j istVi ?X= 17325250600000025526416
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SUS

ESTADO DA PARAIBA

Sist:
\___| Gwicode PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUNA
5 —— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
— 2° NUCLEO REGIONAL DE SAUDE

MODULO ASSISTENCIAL DE ARARUNA

FICHA DE REFERENCIA

NOME DC USUARIO: \)-.;3;’ Rlbishrio  Ribsiag  Tiho

DATA DE NASCIMENTO:_ ©S / 06 1 &3 SEXO: Masculino (}() Feminino { )
UNIDADE DE ORIGEM: }\ow”ﬂnL Awmenfal D= Aaaroid - PR

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: TRal,en = Qavicil. Diecita

H.D.A.: (ﬂg@ﬁf UTlwa B &=9s  Da C’Gf’m;xetam DR o Clac b Dasid.

Cam  Siwas 3= A \a macac (C’Dlmc\)l Limincdy An PO Uime 10 S-m (wEPTAcas
4 7

~

Moz Tn  A3S2Z1R DE Q\Au.'w\nj S 8vrs SuGsaTius B Yealues,

'\JEGA SARA S SIS \LA

80 —snm s CoTe) Aaetéa,, 24 & 0eoTSA)) ASRNTES2ADY . e lrd, - Pl = Alxbe s
_ T K 7 Acv: Roa T~ AT, BAS S i T 7
H.D. TR v D= S\avlc da TwR=E1TA DR AT A /\(4‘~["l s /N T - Fn P
A0, Rllng = ~PR-ATT
PROCEDIMENTOS SOLICITADOS: R A DI veeaTin D4 QWnyicuin Diasiis =

fontyn e Do ORIGPzZ DA

DATA:__ 22 / 10 /206

488ipainira do Responsivel peto Fncaminhaments
FICHA DE CONTRA - REFERENCIA

UNIDADE DE ATENDIMENTO:

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: ! (eI PPNy _
LCOMPREV SE(:’jO DEIHH.‘“A“ & i
f TRTTRNGIASIAT
/ 23 SET 9p4a /
| s MR 1L [
DIAGNOSTICO: L PROTOOC L e
; T TN O T i
-CONDUTA INSTITUIDA: LAG _IOAO gggc‘@ ,
DATA: / /

-

Carimbo ¢ Assinatura do Responscvel pelo Encaminhamerio

ATENGAO: Enviar em duas vias (carbonadas)

Num. 26429246 - Pag. 3



GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

5 istotales Queir ]
8 ORTOPEDIA TRAGMATOLOS!
- P GAL

Data Meédico
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( 1 \+pp

. ga@ssg SECRETIRIA DE SAUDE a(
DA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM L'IZ GONZAGA FERNANDES @
) DIAGNOSTICO
’ " S
T B, = Pe 45 metlio cdintnie (€
| Paclente | B belinoao  Kheiiao | Alojamento: =+ [leito | .2_ | Convénio | ]
Data Prescriglic Médica By ‘ Horério Evoluclo Médica
(1o | 1bieta P/ YAS _
L5RL1800mIEV/24h 3 Fe9, & /. R K| <z REG, pplovec
3.Diplrons 02ML+ AD EV 06/06h A 4 |2t ¢ B
4. Tilatll 20mg + AD EV 12/12h 4D g 3G
5. Omeprizol 40mg EV,jejum . OV o
6. Tramal 100mg + 100l SF 0,9% EV 8/8H(SN_J i L
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8J{SN,/ T
|-B-Clexare40mg S€dia— <4 /D)
9,55VV + (CGG —

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112117325506100000025526419

Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 21/11/2019 17:32:56
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BECRETARIA DE SAUDE
Wm um::.umnms TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ) D'AGNOSTICO
3 e
It Aoat idn L
- ‘); t\‘.l(fug;’f"\'fj ot D B D T AMOLTEAD .\ﬁ J31 NAY </
[ Paciente | ] = ] [Alojamento: 7 | Lelto | 2 | Convénio | ]
Data e © Prescricho Médica Horérlo Feri] Evoluglio Médica
. 1Dleta ' L . ] . T
A5 2SRERBemrEvR4h | ~O il

(| 3Diplrona 02ML+ AD EVI06/06h 7= VAT 24 e b3y
Ty 4, Tilatll 20mg + ADEV12/12h ' 27, *| i !
|| 5.Omeprazol 40mg EV/jejum o P : '

6. Tramal 100mg + 100ml SF 0,9% EV 8/8h SN </ ran &

. 7.Nausadron 01 FA + AD EV B/8h SN & & fonk E o
*
8, CiaxaneARm SC/dja : 5 Py
. 9.55VV + CCGG A = o .
W =0 3K Zd =7
§ - ] = 7 - < Y
1
4z
g4
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Pele: (%) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos.’( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: () Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( }Sopro ( ) Qutro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitivo
Cateter vascular: () Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagao: Datadapungdo __/___ [

Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (Nutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( ) Obeso.

Dentigdo: ( )Completa ( )Incompleta ( ) Protese.

Alimentagdo: ({)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT: Hora: Batar. L 3f -
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerncia alimentar ( ) Vémito ( )Pirose ( )OQutros:
Abdémen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagdo intestinal: (X)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: (%Esponténea ( )Retencd@o ( )Incontinéncia ( )Hemataria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observacoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas (1'() Escoriagdes ( )Outro:
Coloragdo da pele: (“jNormocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianética [Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: (XUmidas ( )Secas!Manifestagées de sede: ( ).

Incisdo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__/___[_____
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:_/_/[___
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descrigdo: Curativo:___/[___/____

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ()\Llndependente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: (X)Satisfatoria ( )nsatisfatoria [Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatoria.
Limitagdo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

() Preservado ( ) Insénia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observacdes:

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicacéo: (X) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo ( ) Medo:

7 ( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( ) Praticante ( ) Na&o praticante. Observagdes:

- INTERCORRENCIAS ’
Shece vl vl corn €CR __y I poTrno orow oD Torme wtimmu ol
t fanvo, DN 2O a&'LSIZL - fn’udzc,g.(ow 2 Oute i, R
o Ilarornco s UCPM | ansga G cocologdss ch it
ok LNGAIYIYE U 4 oAl Oteun 5 (O CEn E)‘[/D}'?érm;

™~
)
/

Ay

DATA: 24 40/4¢ ~ HORA:__h
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“ ‘SR\F(ERN BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Nome: <4 = 22/, - - Registro: Leito: £ - |Setor Atual:

Sinais vitais: Tax: °C/P; ‘bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm,Dor: ( )Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULACAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia:,(/)"Consciente/(/) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagéo/Analgesia):

Pupilas: () Isocdricas ( ) Anisacbricas ( )JD>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas () Midriaticas

,.‘Mobilldade Fisica: () Preservada ( ) Paresia () Plegia ( ) Parestesia  Local:
-inguagem: (). Qual? ( ) Disfonia ( ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

LObs:

OXIGENAGAO

Respiragao: ( ~)Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

(_)VMNI( )VMITOT n° Comissura labial n°  Fi02 9 PEEP  cmH20

LL,)Eupnéia:( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

“Ausculta pulmonar- Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( D ( )E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor () Outros:

Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva 'lExpectora;éo:( )Quantidadeeaspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: lDreno de térax: ( )D( )E () Selo d'agua:

Data da insercdo do dreno  / Aspecto da drenagem toracica:

Gasometria arterial: PH PCO. PO HCO; EB SpO: Data:__/_/___ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visao ( JAudicdo ( )Tato ( )Olfato (  )Paladar Observagao:

SEGURANCA FiSICA

_g/fTranquifo( ) Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagéo:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: () Regular ( ) Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Num. 26429502 - Pag. 1



Pele: (- Corada ( ) Hipocorada { ) Cianose () Sudorese ( )Fria ( ) Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ()< 3 segundos; () >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ()

Drogas vasoativas: () Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: (~) Ritmica ( ) Arritmica ( ) Sopro () Outro. Marcapasso: ( ) Transitério () Definitivo
Cateter vascular: {~) Periférico ( ) Central () Dissecgéo. Localizagao: Datadapungdo __/__/_

Edema: ( ) MMSS ( )MMII () Face ( )Anasarca. Observagdes:
ALIMENTAGCAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: () Nutrido () Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Dentigdo: ( ) Completa ( ) Incompleta () Prétese.

Alimentagdo: ( VO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia () NPT: Hora: Data:__/ [
Alteragées: ( ) Inapeténcia () Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: (*")Normotenso ()Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ("JNormoativos (_)Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminacéo intestinal: (- )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:
Eliminagéo urinaria: (~JEspontanea ( )Retengdo ( )Incontinéncia (_)Hemattria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observages:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA
Condigao da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses () Hematomas () Escoriacées { )Outro:

Coloragéo da pele: (~JNormocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica ]Turgor da pele: ( )Preservado -
Condigées das mucosas: (.9)Umidas ( )Secas [ Manifestagdes de sede: ().

Incisdo cirurgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__ /[
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:_/___/
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:__/[___/__
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: () Independente () Dependente (-~} Parcialmente dependente. Observages:
Higiene corporal: ( ~/Satisfatéria ( )Insatisfatoria [Higiene Corporal: ( )Satisfatdria ( )Insatisfatéria.
Limitagdo fisica: ( )Acamado () Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

) Preservado () Insénia ( ) Dorme durante o dia () Sono Interrompido. Observagées:

s = P

& BT S TSR ey .?am- :~"—A\_l-..'r$‘ 5 3 ',
COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagéo: (- Preservada ( )Prejudicada,Sentimentosecomportamentos:( ) Cooperativo ( ) Medo:
()Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

e e

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: () Praticante ( ) Nao praticante. Observagées:
INTERCORRENCIAS

Iy HORA: h
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- GOVERNO

SECRETARIA DE SAUDR

¢ {
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

_— Diagnéstico

© DA PARAIBA
A W)
_ A 7 VNI
.
e
[Paciente | T@/M Dol &la S — [Alojamento] _—!'Leitog./ [ Convénio || |
Data - Prescricdo Médica Horario Evolugdo Médica
. [ ;
Al N ato [ 0he [/ FAT| =
— ~ LE - W p E r o I A [ 72
7\// )//) SFoay. Jope ')m(//,, é"Y/ A A MW 1o | U N O @[\:{& 4
) LN Sk ) ;
7 d{ﬂf N S fliaowe ATAh EV. bJ0H | ad” & 7
i " ) ; : | A',[’ Aten /30D T WO __—
-\ [ - 714 e 4
L I8 7 - S, DO 3 E 5 5 5= I ST L
- F.a
- i 7
Y\ \wonV  d07. g, &V [ [E7 /¢ A/ 24
T . 1 i i
&
71 (‘7(‘1,"' / = d ) m—
ot —
—]
. —
' /—, {(2) —
/] -
-«’/1V i | ;[)I/(ol/w
| Got.  Hnf-cf’ -,
’ e A«—/Cl'r T ,';)‘T Cn 5:’
I Eoehad
T
N

R Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 21/11/2019 17:32:57
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Numero de Conirole:
Braca Jodo XX, 74 - Centro - Passa e fFica - RN 201909/1836

6 ADUANCE

Tels.: (84) 3288-2158 / (84) 98777-8574 Cédigo de atenticago:

ah3AQKoSE2ZwmDaFv3B4w

L.audo Radiografico

Nome: JOSE BELISARIO RBEIRO FLHO
Data de nascimento: 05/06/1963 (56 a. 3 m.)
Sexo: MASCULINO

indicagdo: AVALIACAO MEDICA (CLINICO)
Data do exame: 16/08/2019

Bmpresa: ADVANCE DAGNOSTIOO
RG: 900.731

CLAVICULA - Esquerdo - AP
Conclusdes:

Controle de fratura completa da diafise clavicular, com encurvamento da mesma, em consolidacéo.
Placas e parafusos sem sinais de soltura

Passa e Fica, 16 de setembro de 2019.

Dr. Alberto Luis Fukuda-
CRM: 140906

Radioiogista

Qualquer adulleragio ou rasura invalida este laudo.

www.maislaudo.com.br @

Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 21/11/2019 17:32:59
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NGmero de Controle:
Praca Josio XX, 74 - Centro - Passa e fica- 1N | 201909/1836

ah3AQiKoSE2ZwmbDaFy3B4w

Laudo Radiegeafico

Nome: JOSE BELISARIO RBEIRO FLHO

Data de nasclmento: 05/06/1963 (56 a.3 m.) Indicagdo: AVALIGAO MEDICA (CLINICO)

Sexo: MASCULING Data do exame: 16/08/2019
) Bnpresa: ADVANCEDAGNOSTIOO

RG: 800.731

CLAVICULA - Esquerdo - AP

Controle de fratura completa da diafise clavicular, com encurvamento da mesma, em consofidaggo.
Placas e parafusos sem sinais de soltura

Passa e Fica, 16 de setembro de 2019.

Dr. Alberto Luis Fukuda-
CRM: 140906
Radioiogista

www.maislaudo.com.br

Qualquer adulteragdo ou rasura invalida este laudo.
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Vistos, etc.

Considerando a impossibilidade de audiéncia na mediagédo por
falta de pericia passo a decidir:

Nos termos do Convénio n. 015/2014 celebrado entre o Tribunal
de Justica e a Mafre Seguros Gerais S/A, determino a designacdo de audiéncia
de conciliacdo entre as partes com a realizacdo de pericia a cargo da
Seguradora, neste Juizo e Férum Civel de Jodo Pessoa.

Para tanto, determino a escrivania a nomeacao perito judicial
constante dos quadrados do Tribunal de Justica, nos termos da Clausula primeira,
item 1.2, que deverd ser intimado para comparecer a audiéncia e realizacdo da
pericia, ficando facultado as partes a indicacdo de assistentes de perito, nos termos
do Convénio.

O valor da pericia ser4 de R$ 200,00 (duzentos reais), a ser pago
pela Seguradora, no prazo de 15 dias, a partir da intimacéo e antes da audiéncia.

Consigne-se que o nao comparecimento injustificado das partes a audiéncia
de conciliacdo € considerando ato atentatério a dignidade da justica e sera
sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou
do valor da causa, revestida em favor da Unido ou Estado, nos moldes do art. 334, §
80, do NCPC.

P. e Intimem-se as partes, devendo o Advogado do autor comparecer
acompanhado de seu constituinte.

Joao Pessoa, 21 de novembro de 2019

Juiz de Direito

Assinado eletronicamente por: JOSE CELIO DE LACERDA SA - 22/11/2019 09:16:51 Num. 26430601 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112209165189400000025527244




Poder Judiciario da Paraiba

72 Vara Civel da Capital

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

NUmero do Processo: 0875766-82.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: JOSE BELIZARIO RIBEIRO FILHO

Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

CERTIDAO

Certifico e dou fé, processo paralisado na pasta designar audiéncia aguardando designagéo de perito DPVAT.

JOAO PESSOA, 3 de fevereiro de 2020
ADALBERTO SARMENTO DE LIMA SILVA

Num. 27926860 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
72Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0875766-82.2019.8.15.2001 [SEGURQ]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Ato Ordinatério

Intimo a Perita ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, CRM PB 4183, para realizar as
Pericias.

Intimo a seguradora para no termo do convénio n® 015/2014, fazer o depdsito no valor da
pericia que sera de R$ 200,00 (duzentos reais), no prazo de 15 dias, a partir da intimacao.

Intimo a parte autora através do seu o advogado para comparecer a pericia médica no dia 23.0
4.2020, a partir das 15:00 horas, no endereco Rua Silvio Almeida, n° 725 Expedicionarios
(Ponto Cardio), Fone: 83-3225.4090,devendo apresentar-se portando documento pessoal
com foto, copiasdo boletim de ocorréncia policial e doatendimento médico inicial, no dia
da pericia.

Jo&o Pessoa-PB, em 2 de margo de 2020

ROSSANA COELI MARQUES BATISTA

Analista/Técnico Judiciario

Num. 28677026 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
72Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0875766-82.2019.8.15.2001 [SEGURQ]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Ato Ordinatério

Intimo a Perita ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, CRM PB 4183, para realizar as
Pericias.

Intimo a seguradora para no termo do convénio n® 015/2014, fazer o depdsito no valor da
pericia que sera de R$ 200,00 (duzentos reais), no prazo de 15 dias, a partir da intimacao.

Intimo a parte autora através do seu o advogado para comparecer a pericia médica no dia 23.0
4.2020, a partir das 15:00 horas, no endereco Rua Silvio Almeida, n° 725 Expedicionarios
(Ponto Cardio), Fone: 83-3225.4090,devendo apresentar-se portando documento pessoal
com foto, copiasdo boletim de ocorréncia policial e doatendimento médico inicial, no dia
da pericia.

Jo&o Pessoa-PB, em 2 de margo de 2020

ROSSANA COELI MARQUES BATISTA

Analista/Técnico Judiciario

Num. 28677997 - Pag. 1
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