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Numero: 0800118-48.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 06/01/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

13/04/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WESLLEY HENRIQUE SILVA SANTOS (AUTOR)

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO (ADVOGADO)

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

761

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

27305|06/01/2020 23:00 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
571 —

27305 |06/01/2020 23:00 | Peti¢ao Inicial Outros Documentos
578 -

27305|06/01/2020 23:00 | Procuracao Procuracéo
577 —

27305|06/01/2020 23:00 | Doc. Pessoais e Comp. de Residéncia Documento de Identificagéo
576

27305|06/01/2020 23:00|SAMU, BO e Comp. de Pag. Administrativo Outros Documentos
575

27305 (06/01/2020 23:00 |Doc. Médica Outros Documentos
574 —

27305 |06/01/2020 23:00 |GuiaCustas Outros Documentos
573 —

27347|08/01/2020 20:00 | Despacho Despacho
852 E—

29143(16/03/2020 14:07 |Certiddo Certidao




Peticao Inicial em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

WESLLEY HENRIQUE SLVA SANTOS, brasileiro, solteiro, op. de
maquinas, portador do RG de n° 4198480 SSP/PB, e CPF de n° 706.576.604-77,
residente e domiciliado na Rua Eugenia Tabosa Silva, n°® 294 QD W LT 20 MOD 02,
bairro Catingueira na cidade de Campina Grande/PB, por intermédio do seu bastante
procurador que esta subscreve, com enderego profissional localizado no endereco que
consta no rodapé desta, onde devera receber as intimacoes, vem perante V. Ex?, propor
0 presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS
DPVAT, podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas
n°® 74, 5° andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, CNPJ 09.248.608.0001-04
expondo e ao final requerendo o seguinte:

AB INITIO, diante da situacdo financeira em que se encontra 0 Promovente
requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a Justica e fazer
valer o direito de igualdade.

E cedico que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciaria gratuita,
nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte em
custear as despesas processuais, proferido em peticéo inicial, conforme preceitua a Lei
de n°. 1.060, de 05.02.1950 do Cdadigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAO

Considerando a necessidade de producdo de provas no presente feito, bem como
a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem manifestar, em
cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que ndo h& interesse na
realizacdo de audiéncia de conciliacdo ou mediagdo, haja vista a iminente ineficicia do
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procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizagéo,
conforme previsto no art. 334, §4°, inciso I, do NCPC/2015.

DOS FATOS E DOS DIREITOS

O Autor foi vitima de acidente automobilistico dia 08.05.2019, quando estava
trafegando pela Rua Aratuba, bairro das cidades nesta cidade, conduzindo a motocicleta
Honda CG 125 FAN, ano/modelo 2013/2014, cor vermelha, placa OGF/1148/PB,
quando perdeu o controle de dire¢do ao passar em um quebra molas, vindo cair ao solo
e sofrendo lesbes graves, sendo socorrido pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de
Trauma na cidade de Campina Grande-PB, conforme descrito em prontuéario medico,
atestado médico e no Boletim de Ocorréncia em anexo, da Policia.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como: FRATURA
EXPOSTA DE 0OSSOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, ONDE FOI
SUBMETIDO A CIRURGIA DE OSTEOSSINTESE
(PLACAS/PINOS/PARAFUSOS/SUTURA), o que sem duvidas resultou no
comprometendo total do membro, conforme se observa nos laudos médicos acostados
aos autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisério de R$ 2.362,50 (DOIS MIL, TREZENTOS E
SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), conforme
demonstrativo de pagamento da Seguradora Lider em anexo.

Destarte, o valor recebido € inferior ao que a parte autora tem direito, tendo em
vista, que a reducdo funcional/invalidez dos membros supramencionado corresponde ao
valor M&ximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela DPVAT,
descrita em lei especial.

O préprio nome do Seguro DPVAT ¢ esclarecedor: Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um seguro
que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor proprio
(automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatdrio DPVAT foi criado pela Lei n° 6.194/74, com o objetivo de
garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, indenizacdes
em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizacbes do DPVAT sdo obrigatorias porque foi criado por lei, em 1974,
Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecao,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu 0s responsaveis pelos acidentes ndo
arquem com essa responsabilidade.
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Tendo em vista as previsfes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou o Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizagdo
financeira pelas sequelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e Ill, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizagGes 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 - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte;

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

Il - 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.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os documentos
exigidos pela legislacdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que
acometeram e o registro de ocorréncia no drgdo policial competente, estritamente de
acordo com o art. 5°, conforme segue:

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

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizagdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder
Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizagao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A  VALOR CERTO E
DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS
DE INVALIDEZ PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA

340/2006. PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO
DO VALOR DEVIDO. 1. Ndo ha que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolucdo n.° 1/75 de
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03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
- CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, nédo
pode esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de
hierarquia superior. 2. A percepcao dos valores referentes ao

seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacéo
de sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizacdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante
da diferenga entre o valor recebido e aquele efetivamente
devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui
direito a complementacéo do valor da indenizagéo tarifado em
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser
abatido o valor atinente ao pagamento parcial efetuado na
esfera administrativa, montante este que deve ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratérios a partir da citacdo.
4.Honorarios advocaticios. Majoracédo para 15% do valor da
condenacdo. Dado parcial provimento aos recursos. (Apelagédo
Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado
em 21/01/2009).

Toda via é indiscutivel a especificacdo da % da perda dentro da tabela da
Lei 11.482/2007 , devido a quantificacdo de perda seja ela parcial ou total, pois
guem possui aptidao e capacidade técnica para tal € um médico com especialidade
em ortopedia para quantificar a lesdo e sua invalidade permanente, devido o autor
néo possui capacidade econdmica para arcar com tais despesas, motivo pelo qual
requer a pericia judicial para resguardar direito do autor de acesso a justica
conforme prevé a Constituicio Federal de 1988 no artigo 5°, XXXV : “a lei ndo
excluira da apreciacdo do Poder Judiciario lesao ou ameaca a direito;”

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacdo de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n® 6.194/74,

DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cddigo Civil
Patrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para o fim
de condenar a requerida, a complementacdo do pagamento da indenizagdo em epigrafe,
fundada no valor de R$ 11.137,50 (ONZE MIL, CENTO E TRINTA E SETE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) referente ao DPVAT, face a invalidez
sofrida pelo autor, que veio a comprometer a funcdo do adquirida através de acidente
de transito, requerendo ainda o seguinte:

01- Que Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo;
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02- Seja designada audiéncia de conciliagdo, ndo havendo proposta de acordo
em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha inicio a
instrucdo e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas
independentemente de intimag&o;

04- Seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na Simula 54
do STJ, que o valor da condenacdo seja acrescido de juros e corre¢cdo monetaria
retroativo a data do sinistro;

05- Com fundamento no Art. 246, | do Cddigo de Processo Civil Patrio, seja
a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);

06- Seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da condenagéo,
referente a honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a
prestarem depoimento sob as penas da lei;

07- N&o necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para remeter
copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das documentacdes;

08— Nao precisando que seja intimada a direcdo da casa hospitalar onde o
autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuario, pois 0s mesmos ja
se encontram em anexo;

09 — Requer a producdo de prova pericial, oficiando o NUMOL/PERITO a
ser nomeado por V. Exceléncia, visto que tal exame se torna imprescindivel para o
julgamento da presente demanda;

10 — Requer que a parte Ré anexe o processo administrativo, fazendo
juntar ao caderno processual boletim de ocorréncia original entregue na abertura
do sinistro, por esta em poderes da Seguradora Lider.

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art.2° da Lei n.
1060/50, por ser 0 mesmo pobre na forma da lei;

Déa-se a presente o valor R$ 11.137,50 (ONZE MIL, CENTO E TRINTA E
SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 06 de Janeiro de 2020
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GERSON LUCIANO SANTOS NETTO
- Advogado - OAB/PB 24.614
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QUESITOS PARA INFORMAGAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins
de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do prdprio paciente,
presta as seguintes informacoes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das

horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA (), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES,
QUANTIFICAR A INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL?
(MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO, ORGAO OU FUNCAO
PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?:

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO,
MEDIO, ou, GRAVE?;

Sem mais, em / /

(assinatura — carimbo — CRM)
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: 4Nl
2 2 o4 g . do édula
€¢ ., inscrito no CPF no: 296 1570 lﬁ 123, resid
naRue Luguo d5lod (e w294, saimo, G
na Cidade de (:Mmq M /PB. .
FJUTQRGADOS: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO, brasileiro, casado, a
inscrito na OAB/PB sob o n° 24.614 , com enderego profissional na Rua: Amaury

de Vasconcelos, n® 890 — BL 20 AP 101 — Trés Irmas -, na Cidade de Campina
Grande/PB, 986434993.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos do
Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta Douta
Vara, propondo Agbes em que o O seja autor ou reclamante,
defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, firmar
compromisso, prestar G renunciar direitos, bem como substabelecer a
presente com ou sem reservas de poderes, se assim Ihes convier, praticarem todos os
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, ao qual dar como firme
e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do Novo Cddigo de Processo
Civil com redagéo dada pela Lei n° 8.952 de 13.12.94 e art. 5°, § 2° da Lei n.° 8906, de

04.07.94 (Estatuto da A ia e da Ordem dos do Brasil).
CONTRATO: O O brig a pagar ao a titulo de verba honoraria
‘advocaticia remuneratéria pelos servigos p ora e a de 30
calculados sobre o valor da causa, da 40 ou do

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

060/50, declara
3 Gk

dostennosda!.ein.“j.
de dar pi '
desuavidaadesmhmlh

A parte outorgante,
na forma da lei e que ndo tem
3 e 5

Campina Grande/PB, _U(__de__jom
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ASSINATURA DOTITULAR

CARTEIRA DE IDENTIDADE

MINISTERIO DA FALLNTA

-

Federal -
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPEOVANTE DE INSGRK}AQ

Nimero ¢
706.576.604-77
o Mome :
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EDVALDO SANTOS
< SILVA ;
| JOSIVANIA SILVA SOARES

NATURALIDADE iy ‘. A v : DATADE NASCIMENTO
CAMPINA GRANDE-PB ey 23/12/1998
DOC ORIGEM ¢
CERT. NASC. N°0022678 - LIV.A-00020 - FLS.209 - CARTORIO
cPFCAMPINA GRANDE-PB.

706.576.604-77
Joso Pessoa - PB
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- F Declaramos para os devidos fins de direito q
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atend
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme d

seguir:
[paTa: 8752019 [ ora:| 2239 HRS 1o e | AGC T

NOME: | WESLLEY HENRIQUE SILVA SANTOS

| ACIDENTE DE TRANSITO

QUEIXA:

[Locar: | RUA: ARATUBA - CIDADES

ANTES DA PONTE

COMPLEMENTO:

CAMPINA GRANDE / PB

DADOS DA REMOCAO

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

1

Campina Grande, 11 de julho de 2019.
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dias le setembr
Cartério de Registro de Ocorréncia da DEL
Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Poll
0, ai, por volta das 15:17 horas, compareceu o Sr. WESLLEY
de EDVALDO SILVA SANTOS e JOSIVANIA SILVA SOARES, de n
GRANDE PB, Solteiro, escolaridade Medio Incompleto, profissao , portador

2% VIA, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 70657660477, residindo & rua.
, LT-20, MOD-02, bairro CATINGUEIRA, na cidade de Campina Grande - PB.

U

Informa o comumcanre, que por volta das 22h39min do dia oe 05 2019, esrsva trafegando pela Rua

Cidades, nesta cidade de Campina Gran HONDA/CG 125 FAN

2013/2014, de cor vermelha, chassi n® 902J041 10ER7D1710 de placa OGF-1148/PB, licenciada em no

Teofilo Gomes, quando perdeu o controle de dire¢ao e caiu ao solo, apds passar por um qeubra molas ndo

sofrendo ferimentos graves, senda socorrido pelo SAMU e encaminhado para o hospital Antonio Targino de

Grar 3, ond a médicos, fe io medico i em anex

momento do acldente o rempo apresentava-se bam e com via seca, entretanto, a luminosidade do local e p
sob a ir de bebida alcodlica; Que, os Policiais Militares do B

), depois de lido € :

compareceram ao Iucal e portanto ndo foi confeccionado o Boletim de Acidente de Transito. Nada mais havendo
ciente o declarante das implicagdes legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasil i
conforme, expego a presente certidao. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, Segunda-feira; 16 de Setembro de

Nascimenl
E POLICIA CIVIL.

\(//ﬁ/ﬁ/ inann S Say. /0 ’ “Mat. 090.241+1
WESHLEY HENRIQUE SILVA SANTOS JOSE ALBERTO DO
Declarante <
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora 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, 01 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190555214 Vitima: WESLLEY HENRIQUE SILVA SANTOS

Data do Acidente: 08/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WESLLEY HENRIQUE SILVA SANTOS

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

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

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

Recebedor: WESLLEY HENRIQUE SILVA SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 000000559568-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 nao 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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TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

_Cr.frér:-'n para alfa de sala de recuperacao pos anestésico | Hora entrada Haora saida

Nenhum Movimenio =10
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apngia =10
Respiragao Limitada, Dispnéia = 1
Faspiracao profunda e fosse = 2
PA + au - 50% do nivel pré-anestésico=0
PA + au - 20 a 40% do nivel pré-anestésica = 1
| PA+ou-20% do nivel pré-anestesico = 2

—

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 = 92% sem oxigénio = 2
Mio responde ao chamado =0
Deszpertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2 |
TOTAL DE PONTOS: |
[ Il_-—-\,\..
7 » s
(N A 770
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ADE:HOSPITAL Da FOLICIA MILITAR GENERAL EDSON RAMALHO

O DELLCENS VEIVA SN _ £ ;

BAIREO:FARDIM 13 DE Mal0  CEP:SS025420  WUNICIPIGIOA0 PRSSOA  UlPEIS] -

OME 1A (NI

| PACTLSTE: {j;frl ;ﬁ_'}i ,-"_.-':"i,,wllgj__gyg__ = lmm‘i :I E‘mn_

— e T — -, 1 5
l FMINTREALE: PROCCTIARI:

L \'"
| A TR J |
{ |

TRATIONE €1 NI Pf.mm'i.u. A EXAMTHAR: |
& 5 S n - — -2 § .
FXAWES SOLICITADOS ;,_Cf?ﬁ H”*’f‘ —_— _l_ 7 rif " { Y K |
5 ) LT
-1 *.p(/ . A ] [aiaE = B
?4 I,l'-' .-'? /F i : fir jl‘é__ﬁ' RE;—.E ':ll.—- i -;
Yogio Fessen -PI [@Lﬁk@'ﬂ T ; il 21 ¥ — 9 ’:_i..-u-#' ™
Moedien: SNy
II.FI q |I e ,‘_'--llllllI Fl .I"-':‘;;i’ A
Lt II ] fiteoy
Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 06/01/2020 23:00:02 Num. 27305574 - Pag. 11

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010623000142800000026355520
3 Numero do documento: 20010623000142800000026355520




-
- -
. "
1
'
T '
"
-
. "
-~ ol -
P
oS
- .
- '

Num. 27305574 - Pag. 12




g E= CRITARIAGE SAUDE 5 ESTADO 1= ai@ DE BELA
g ity nﬁgmqﬁms'ﬁmgmrm: 11 {0 AR SERMAREREE RECIL G —
- ."' —— —— — — Fﬁﬂﬁfﬁjeﬁ.l‘ﬁ
ﬂ"_—H:F["J; e L.E'Lr }_k;ﬂ‘\'l i P ﬁfl;".l':ﬂ. 'iﬁﬁp '1.-5i i 1 ! 3 E
) N i 1 L s . Jg : RN i : =
T CEM: T PERD: | alTuRA: | GLIMIGA QEHF- ! L
- ?.ri‘i" Ff. sl 1 sl Al i i e

e e

SRS e:tiimc.ﬁa:

FoLmcadEe

1 2 e

S

HIERAAL A !:Kﬁﬁ."!ﬂ.ﬁﬁ..

s 2
e

rﬁmaa;@;unnbmﬂ%n
oicEerns | M TS fopa e TonpzEll (AP & feEpl) DEETy

LaPicGoatn ||a Vo I.H?}nwmmh}.

o

Pl e

ERWCEAR P;—?L,we (e
I i
[ - 3 = __‘f:p.i"'"-.' i '. =
‘HEENGM Fx poTiA: | E i ///;;: aer Tl
= i 4] o et
] " T}ﬂ[ﬂ.l‘ iy :"Enl“'lr .,
-I.L 1.;- i% ||"-\..-'5 I-'|_q:| . l Hﬂm E‘isl ﬂLFPH-‘:ﬁJwﬁi i -..___ 'ﬂ'r (_!L{_.ﬁ':l'\: I:I.-:;.'I:_FE .Ia“- x.
[ LR
! Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 06/01/2020 23:00:02 Num. 27305574 - Pag. 13

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010623000142800000026355520
3 Numero do documento: 20010623000142800000026355520




Num. 27305574 - Pag. 14




TSR A HTCEPand Adminsiakive

HOSHITAL DE BMERGENCIA F TRALMA DO LUIZ Q0NZATA FEPMARDES CHPL: 0F 775 26BAH113-52
Ay ol Fhd b Peivnin, 990 - M vinas, Cmaping droedo - VB, CEF: 5841081 Datre [LAIX 29

Golelim de Emermbnein (H.C1 - Modea 1O MIRWIF - dute bk g SHp Astichug
I3 G’ENERN;}
DA BA

LIBERACAO DE LEITO

2%.. Npme do Paciente: WESLLEY HENRIJUE SILVA SANTOS

Data da Tnteraagio: 0505/ 201% Data da Alta:11/05/201Y9

Repistro; 1892558

Temspa de Permanénciaz-18026
DHagndstico [Inicial:

pgnisfice Flnal:

Prinvipaix Exames:EXAME CLINICO + RADIOLOGICO

Cirurgin: TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA EXPOSTA PERMNA DIR
't 09105/ 2019

Equipe:
Cirneglan: YWRY DE PAIYA CAMARA
Aux 1:
Aux 2:
L Ak 3
I A 4
Anesrﬁism
Medicamentos: CEFTRIAXONA + GENTAMICINA

Infecgio BAO:NAD

- Coleta de Materia:NAG

Barterlologia:NAD

3 ﬂ_—.ﬁtnmupatﬂgim:ﬂiﬂ

Resnma Clinim{'l-li.miﬁa; .l.?;l;;;lﬁl;éii:_ﬁ;rap&uﬂc; Eﬁﬁi']iljca;ﬁes}:

Orientagbes:- PRESERE\"G CIPROFLOXACTING + ARFLEX RETARD + DECCIE SL. -
ENCAMINAHO A TISIOTERAPIA. - ENCAMINAQ AQ AMBULATORIO DE EGRESSOS
PARA RETGRNQ, - ORIENTACOES GERATS + ORIENTO RETORNO IMEDIATO SE
INTERCORRENCIAR. - FORNECO ATESTADC MEDICO. - ALTA HOSPITALAR.

¥ CUIDADGS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAD DUAS VEZES
AQHMA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAQ OU INCHACO RETORNAR
IMEDMATAMENTE AQ HOSPITALL

Revorna av Ambolatirie de ; em ; para retirada de pontos

a0 Ambulacbrie de : em: paca revisio Rnpnuinl’ldins
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TDE20T HPM-Faimal Administrativo
CHPLIOEE 190000 ] -52
Leatas | 1052019
i ESOET Heraa: 1431576
L Wiédico (a) Diarista @ Ane Mana T Silva Anscling

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N ddo prontonris: 1EU2E60 Pucicnic; WESLLEY TTENRIQUE SILVA SANTOS Tebicliez 0210

Morne o e JOSTVANTA SITVA SOARES Dhata de Masclosentn: 230190 Hexo M

Chinica:ORTOFEDLA | Enfermaria: 4 Leito: | Dingndstico: FX EXPOSTA TIBLA BISTAL B Clrorgia Realizada:
PO AL

DATA TGS HOREA1L2TI08

PACIENTE SEGUL EM LEUTO DR ENFERMARIA, CONSCIENTE EOQORIENTADO, EM I° DPO, SEM QUEIXAS. SONO
PRESERVADD, BOA ACEITAC A0 DA DMETA, HURESE 1 EVACUACOES PRESENTES,
FO COM BOM ASPECTO.

-

HFLONDUTA:

- FRESCREYVO CIFROFLOXACING - ARFLEX BITARD + DEOCIL SE

- ENCAMINHO A FISHOTERAPIA,

= EMCAMINID AC AMBULATORIO DE DGRESS0S PARRA RETORNC,
—UHJI:.hTM,UL': GERAIS = ORIENTO RETORKO IMEDIATD SF INTERCORRENCIAS.
- FORNEC{ ATESTADO MEDTC.

- ALTA HDAPITALAR. dL/ N
ARSI uusl-u i ti’tT.};ﬂfl.'l

Ann Maria s S1I;a #*r"srlglhﬁ

o

b
.__..'\.- L)
-
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10da2me HEM-Fanel Adminisieivo

CREPL: 0 ESE TR -as
Data: 100520140
4 Lgé Suvennio Horas: Q83713

bdidico (at Dantisla o Hallsson Baras De Admeida

PRESCRICAO MEDICA

BADOS DO PACIENTE :
N do prontadio; 1532563 Pacionee WESLLEY HENBIOUESITVA SANTOS | Tdade: D20 Soxos M
Foome da b JOSIVANEA SILVA SOARLES Praty abe Beaseimento: T2 1998 admissao O DEE0TY
ClnicnCIBURGICA  (Enfermsmmal] Lol Disgnéstico; X EXPOSTA TIRIA BISTAl D

BEA HES2019
MEDICOLA) ASSISTENTE ; Hillisson Burras e Almeida /

|[Freny — Prescricio ) N | ~ Aprazamenio :
_ 0.
| |DIETA LIVELE — _ = —
' BORO BINGER COM LA FﬁT‘H‘SI’II’IM. BV IFRASCD , Bh7 L T ! [ |
l. GENTAMLICING SULE ATO 40 MG ML 3 ML EY, LARPOLA, Shisl CDVT3D i
5'1 Dilirean 30 ML SF ﬁ;—k"y _.;'Af
b CEFTRIANOMA SODILA | G TNTRAVENGROINTRAMLISCULAR EV, TFRA AMT, [2h/I2h ’?;(/
BRE
réhm aarituit 10 ML AT I’:llnrtm 100 ML 5K | }df
i ILuu [RONA SODICA S0 MOML 2 ML E. Y, LAMPULA, ity ;}:ﬂ:"'—!. 7 é; |
i ||| 1 WY :.:UI’. A% M REG SN I I. JEMTE EV, IVEA ."'.'v”‘ 125/ 12h
|E Il-:,c:-rqunn I ABD, | ﬁf_ﬂ
|| Fim A MSETROMA CLORIDMLATO 2 MGML & ML EY, LAMPOLA, mmmmﬂr&ﬂmmi
[BheEn P
] II].:-‘.'.‘_[\;|||'1|,‘\,[,A CLORIDEATL |50 MG VO, ll'_UMr' 12|1|'|_:l-| - ._-,.E#";
0 [EMOxaraRiba SODICA 4D G2 ML 5., 3R RIRGA, 220 AT A% 1) = i -‘[_ .
[ ANl CLORIDRATE 100 MG 2 MLEY, | AMPOL A FAZRR A7 E NECESSARIC | |
™ s _ . = _ |
[ VIGTLANCIA 5 .|| on —
[ [C1I0ADOS GURATS © SINAIS VITAIS ] | = ]
iE |r['muu:n =S :
EVOLTCAD

DeATA; H0S 200D FIONE A 504
=00
POT EM BEG, ESTAVEL € LINICAMEN T'E, 5EM DEISTERNIAS
FO: EREMA E LEVI SANGRAMENTO
DR 2+

I Hall:gzon B9
VM ALTA AMANHA QEITRFED

G
ASSINATURA + UARIMVIE
Flablizzon Barres De Almeidn

. i
1 d8irejetanispimpripess. shpdamsai=201 8-05-1 Meoanka -1 GE2OEERIOC- 13902 /
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=Rty |- HPM-Fainal Administrativo
% - CNP: L0, B4R, 190000 1-55
T R S (;,: 3 Tlata: 09052013
: -5 bt = / Harag: 01 19:58
ﬁ@ S ERURNRA J Mdice () Diurista : Y wry [ Paiva Camzr,
PRESCRICAO MEDICA &

IADOS D0 PACIENTE ¢ B
I de prontuarios 1382 568 Puviente; WESLLEY NENRIQUE SILVA SANTOS Idade: 020 Sexo: M
i <l ddiie: JOSTVANTA SILVA SDATRES Diata do Nascimendo: 231200998 Adnssio) 09032010

=t -
Clinica:CENTRO CIRURGICO  Enfermaria: URPA  Leito: | Liagnéstico: FX EXPOSTATIBIADISTALD =3 — 4

(1A D952019

MEDICO{A] ASSISTENTE : Ywry De Paiva Canvara / -
em) T '  Preserigio IL. Aprazaments
|__[DIETA LIVRE APOS RFA _ ’ -
7 [SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML LY, IFRASCO, Blvéh ma T &
[, [CEFTRIAXGNA SODICA 1 G INTRAVENOSOINTRAMUSCULAR EV. 1FRA AME 12h/12h- /1,{

Recomstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML 5F f : 2 e
b, [DIPTRONA SODICA 300 MG/ML 2 ML LY, LAMPOLA, Ghv6lh B ;{Q’ AR i O |

e 4

%&frﬁ

o) | —
i [CUIDADDS GERAIS + SINALS VITAIS L&A |

[ DECUBITO MUDANCA -
P e | ere-
i [CURATIVOS IXPORDIA__, : i =

EVOLUCAD

Eﬂrﬁmr%} e wf . SEev Ay s /d’f
i

DATA DSR2 HORA:T: TG0 @59?' SR i I, ,J'ﬂ

AR PO

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO SEM INTERCORRENCIAS,
;'? MOMENTO EM URPA.

L VPM + BX CONTROLE

TR

= T

{Eprajetehlog impn evo.phpPdalass 207 9-05-DO8Gonkar="1 39200 5GI00=1 3676 153
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OBDSE01 0 HT Ci-Peinel Adminstratve

HDERTAL DE ERMERGERDIA ETRAURS D0 LUTE GONZAGA FERNANDES CMEL TR 20 52 :,-:-"-'-'-'7'55:"_\:,‘
Aw Mol Flarimnn Peivosa, AT0 - Salvines, Camping Grimce - PR, Dz Al 208 i b1 R hﬂ mm:mﬁq
r'-\.-"-1" ‘:'ﬂ- ; T Taiwar Cartiiary iy P
) Sove -
DﬁP BA
MNimero do Prontludrio: [3E926 TATA T CIRURGLA: Q052019

Mimern do Arendimenio; [89230%  Clin: CENTRO LIRLR.GICD Enf: URTA ( Lei: ]

DESCRICAO CIRURGICA
Worne do Paciente: WESLLEY HENRIQUE STLVA SANTOS

Data da Internagio: JL1L/A%6H

Atendimento: 1802569
[‘.l-iagnuﬁtfi:{r_Pr'i‘:-ﬂpnrsl.ﬁrin' 1.'_ __F_ ek 5l . T :
¥R r_.}f:i)-: (e D858 e ftawe o (Do
= " PRty : ___f__ . .:II.-' i
PDiagnosticn Pas-Operatdrio: E:' P (‘/, | If} . ﬁ e _;_/é"
Cirurgia:LMC + OSTEOSSINTESE Data da Cirurgia:09/05/2019 '
Equipe:

Cirurgiao: ANDRE RIBEIRO ARATUJO MENEZLES
Aux IYWRY DE PATVA CAMARA
Aux 2
Aux 3:
Iﬂstl'l.lmtll“lﬂ dor: ANDRE
i_ Anestesista: KAROLINNE SOUTO DE FIGUEIREDO

T;pu de anestesia;:LMC + OSTEOSSIN TESE

Relatério Imediato do Patologista:fratura em 1/3 distal de tibia e fibula com perda de fragmentos
OFSE0S PeqUCH oS

Exane Rnﬁlﬁgicu no Ato:5IM

Acidente Durante []]':erar;:m NAD

vescrigin da Operagio:1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

2, ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + CAMPOS ESTEREIS

3. AMPLIACAO DE FERIMENTO CORTO-CONTUS0 EM FACE MEDIAL DE PERNA D +
LMC + DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESYVITALIZADOS

4. INCISAO EM FACE LATERAL DE TNZ D + DISSECCAO POR FLANOS + HEMOSTASIA
5. REDUCAO CRUENTA DE FRATURA DE FiBULA D + OSTEOSSINTESE COM PLACA
DCIE 3.5 DE 7 FURDS + 6 PARAFUSOS CDRT!(.’&IS.

6. REDUCAO CRUENTA DE FRATURA DE TIBIA. EVIDENCIADA PERDA DF.
COMINUTOS FRAGMENTOS OSSEOS DAS BORDAS DA FRATURA IMPOSSIBILITANDO
EﬂﬁPTﬁ{ﬁQ PERFFEITA.

7. OSTEOSSINTESE COM PLACA DCP ESTREITA 4,5 DE 10 FUROS + 6 PARAFUSOS
CORTICAILS COM AUXILIO DE ESCOPLA.

8. IRRIGACAO EXAUSTIVA DE FO COM SF 0,9%

4, PONTOS DE APROXIMACACQ COM NYLON 20

10 CURATIVO

g =

e —

Data 09052019 o \\i Assinatura/Carimbo

| Ywry De_fl';li::;H Camara

'
igproleschiepimpradessr php iD= 2848 cantar=1 802565 111
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDLE
HOSPITAL DE EMERGEMCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

L BOYERND
o2 DR PR RAIES
- - e

 PACIENTE: WESLEY HENRIQUE SILVA SANTOS

DATA DO EXAME: | 09/05/2019 (00:27 )

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL —“FAST"

METODOLOGIA:
Exame realicede em modo hidimensional com equipamento dinamico na frequénoa de 4,0 Mz

ANALISE:
i

/h{ijﬂuﬂﬁ%uﬁ!m:ﬁ sinais de Hguide livee intra-abdaminal ou derrame pleoral no presente esiedis.

o ) I ! = - :
/’Ki‘m-/lﬁ,lmm gvidenciodas lestes viscerais relacionades ao aum,
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
001.8.20.00096/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 06/01/2020

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/01/2020
NUmero da guia: 001.2020.600096 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: R$ 50.92

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.018,40 Promovente: WESLLEY HENRIQUE SLVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 167,06 SANTOS
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagdes: R$ 1.198,81
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866200000119 988109283180 520200131008 182000096012
Hl H‘ ||‘ |‘ Valor final:
R$ 1.198,81

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

(Via do processo)

Numero do boleto:
001.8.20.00096/01

Data de emissé&o:

v e 06/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/01/2020
Numero da guia: 001.2020.600096 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Promovente: WESLLEY HENRIQUE SLVA Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:

SANTOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Detalhamento:
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00

1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.198,81
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.198,81

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

Namero do boleto:
001.8.20.00096/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 06/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/01/2020
NUumero da guia: 001.2020.600096 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.018,40 Promovente: WESLLEY HENRIQUE SLVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 167,06 SANTOS =
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ) Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DE SEGUROS -
Valor total:
R$ 1.198,81
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866200000119 988109283180 520200131008 182000096012
R$ 1.198,81
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2020.600096 Data Vencimento: 31/01/2020 Data Emissdo: 06/01/2020
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: WESLLEY HENRIQUE SLVA SANTOS
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.137,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.018,40 Taxa: R$ 167,06

Total da Guia: R$ 1.197,46

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

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE
52 VARA CIVEL

0800118-48.2020.8.15.0001
AUTOR: WESLLEY HENRIQUE SILVA SANTOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor(es).

Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Deixo de designar audiéncia em razdo da necessidade de pericia nos presentes autos,
tendo a prética demonstrado impossibilidade de composi¢cdo em processos cuja classe e
assuntos séo aqueles gque constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que tera(do) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis
para apresentar(em) contestacao, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de
defesa implicara revelia e presuncao de veracidade dos fatos alegados na peti¢&o inicial.

Apresentada contestacdo, a impugnacao, pelo prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a producéo da prova pericial, conforme convénio
do e. TIPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o encargo de
Perito Judicial, com os honorérios fixados a teor do que prevé o Convénio TJPB 15/2014 em
R$200,00 (duzentos reais) e a serem adiantados pelo réu no prazo de 15 (quinze) dias. Intime-
se.

Em sequéncia, apos juntada do comprovante, proceda a Escrivania com os seguintes atos: (a) i
ntimem-se as partes para, em 05 (cinco) dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da
pericia (caso ainda néo feito), indicando os respectivos assistentes técnicos e (b) intime-se o
nomeado, por carta e/ou e-mail (dr.rosanaduarte@ig.com.br), para designar dia / local / horario de
realizacdo do exame pericial, enviando-lhe os quesitos e intimando-se em seguida as partes

Akt Assinado eletronicamente por: VALERIO ANDRADE PORTO - 08/01/2020 20:00:19 Num. 27347852 - Pég. 1
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(o autor deverad comparecer munido com todos os seus documentos e exames
pertinentes). Prazo para entrega do laudo: 10 dias.

Depositado o laudo em juizo, intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova
acrescida, em 10 (dez) dias, vindo-me os autos conclusos a seguir, para julgamento
antecipado da lide.

Intimacdes e demais diligéncias necessarias.

Somente ao fim, devidamente instruido o processo, fagam os autos conclusos para
sentenca.

Campina Grande, datado e assinado eletronicamente.
VALERIO ANDRADE PORTO

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciério da Paraiba

52 Vara Civel de Campina Grande

Numero do Processo: 0800118-48.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Polo ativo: AUTOR: WESLLEY HENRIQUE SILVA SANTOS

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO DETALHADA
Certifico e dou fé, HAVER observado que a presente demanda foi distribuida em obediéncia ao que determina o item
2°, do r. despacho ACIDENTE DE TRANSITO.

, 16 de marco de 2020
AUDANETE BRITO CRISPIM

"'= Y ._-'5' Assinado eletronicamente por: AUDANETE BRITO CRISPIM - 16/03/2020 14:07:46 Num. 29143761 - Pég. 1
il ‘::"h- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031614074403900000028080875
wb+E Numero do documento: 20031614074403900000028080875



	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 27305571 | 06/01/2020 22:57
	Outros Documentos | NUM: 27305578 | 06/01/2020 22:57
	Procuração | NUM: 27305577 | 06/01/2020 22:57
	Documento de Identificação | NUM: 27305576 | 06/01/2020 22:57
	Outros Documentos | NUM: 27305575 | 06/01/2020 22:57
	Outros Documentos | NUM: 27305574 | 06/01/2020 22:57
	Outros Documentos | NUM: 27305573 | 06/01/2020 22:57
	Despacho | NUM: 27347852 | 08/01/2020 17:22
	Certidão | NUM: 29143761 | 16/03/2020 14:05

