Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800519-20.2020.8.15.0301

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 12 Vara Mista de Pombal
Ultima distribuicdo : 25/05/2020

Valor da causa: R$ 6.750,00

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

14/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA (AUTOR)

JAQUES RAMOS WANDERLEY (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUiZ(A) DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE POMBAL - PB.

ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, estudante, inscrito no CPF
sob o n°. 105.546.164-75 e no RG sob o n°. 3.877.318 SSDS/PB, residente e domiciliado na
Rua Marinete Carvalho de Sousa, 111, Populares, Pombal-PB, por meio de seu procurador
e advogado que esta subscreve, Dr. Jaques Ramos Wanderley, OAB/PB 11.984, com
endereco no rodapé, vem, perante Vossa Exceléncia, ajuizar a presente

ACAO DE COBRANCA
DO SEGURO DPVAT

Em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 09.248.608/0001-04, situada a Rua Senador Dantas, 76, 3°
andar, CEP: 20.031-201, Centro, Rio de Janeiro — RJ, pelos fatos e motivos que passa a aduzir:

1. DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Cumpre salientar que o Requerente ndo possui condi¢des financeiras de arcar com custas
processuais e honorarios advocaticios, uma vez que se trata de simples estudante, ndo auferindo
renda fixa, necessitando muitas vezes de ajuda de familiares e amigos.

Conforme declaracbes de pobreza e isencéo de imposto de renda, o Autor declara ser
pobre na forma da lei e requer os beneficios da justica gratuita, nos termos do artigo 95 do
Cadigo de Processo Civil de 2015.

2. DOS FATOS

O promovente foi vitima de acidente de transito no dia 21 de setembro de 2019, conforme
boletim de ocorréncia, em anexo.

Do malsinado acidente, o Promovente sofreu grave TRAUMATISMO CRANIANO
ENCEFALICO, tendo sofrido fratura témpora-parietal e da mortoide a direita, fratura do seio
esfeinodal esquerdo, hematoma subdural fronto-témporo-parietal esquerdo, contusdo cerebral
hemorragico, hemorragia subgaleal témporo-parietal esquerdo, conforme exames e documentos
médicos anexos a Exordial.

Tendo 0 mesmo sido submetido a procedimento médico, e, mesmo apds 0s tratamentos
realizados, permanece impossibilitado de praticar suas atividades diarias, em detrimento DAS
FORTES DORES SOFRIDAS, TONTURA, NAUSEAS, INSONIA, ANSIEDADE, CEFALEIA,
DORMENCIA E DEFORMIDADE.

Logo, conforme Laudo Médico acostado aos autos, o Promovente sofreu lesées de carater
grave e ainda apresenta sequelas, fazendo jus a indenizacdo em seu “grau médio — 50%” no
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valor de R$ 6.750,00 (seis mil, setecentos e cinquenta reais), conforme estabelece a Lei
6.194/74 cominada com a TABELA da SUSEP em anexo.

Diante os fatos, requereu administrativamente a empresa demandada o pagamento da
indenizacdo do seguro Obrigatério DPVAT (SINISTRO: 3200172094), referente & invalidez
permanente constante no Laudo Médico e demais documentos médicos em anexo.

Acontece Exceléncia, que a seguradora negou o pedido de indenizacao do Promovente,
alegando que o mesmo nao teria ficado com sequelas definitivas, o que néo é verdade, conforme
pode ser observado na documentacdo médica em anexo. Por esta razado, requer que a Ré seja
condenada ao pagamento de indenizacdo sob a importancia de R$ 6.750,00 (seis mil,
setecentos e cinguenta reais), os quais devem ser acrescidos de juros e correcdo monetaria.

3. DO DIREITO

| - REGULAMENTACAO JURIDICA

A matéria encontra-se regulamentada pela lei 6.194/74, que determina o pagamento de
indeniza¢do méxima no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) aos beneficiarios das
vitimas de acidentes de transito, em caso de invalidez intensa de um dos membros, consoante se
depreende, da leitura do caput do art. 3°, e inciso Il, alterada pela LEI 11.482/07, in verbis:

“Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo 2°
compreendem as indenizag¢des por morte, invalidez permanente e despesas
de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem, por
pessoa vitimada:

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

Todavia, as seguradoras ndo cumpriram sequer com 0s normativos da CNSP, pois ndo
estabeleceu indices percentuais correspondente a debilidade que ficou sujeito o promovente.

Desta forma, aplicando-se os limites estabelecidos pela lei, bem como usando a prépria
TABELA DA CNSP, percebe-se que a indenizacdo foi paga em valores inferiores aos realmente
devidos, merecendo pois ser feito justica, condenando-se a empresa promovida ao pagamento do
valor devido.

As seguradoras nao vém cumprindo o que determina a lei, alegando em seu favor
RESOLUCOES editadas pelo Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP, que fixam os
valores das indeniza¢des para cada tipo de cobertura.

Outrossim, registre que os documentos anexados, sao suficientes a um julgamento
meritdrio, sendo dispensado a apresentacdo de Laudo do UML.

O entendimento dos Tribunais patrios, com efeito, ndo é outro sendo o aqui defendido,
valendo citar duas recentes ementas do Egrégio TIMG que se amoldam perfeitamente ao caso
presente:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - INDENIZACAO DO SEGURO
DPVAT - AUSENCIA DE LAUDO DO IML - INDEFERIMENTO DA PETICAO
INICIAL - DOCUMENTO DISPENSAVEL - INEPCIA NAO CONFIGURADA -
EXTINCAO PREMATURA - SENTENCA CASSADA. E dispensavel a
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juntada do Laudo do IML ou outro documento médico para instruir a agéo de
cobranca de seguro DPVAT, uma vez que é possivel a comprovacao do
grau e da extenséo das lesdes durante a instrucdo processual. (TJ-MG - AC:
10686140012978001 MG, Relator: Aparecida Grossi, Data de Julgamento:
08/04/2015, Camaras Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagao:
17/04/2015).

ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT - AUSENCIA DE LAUDO DO
IML - IRRELEVANCIA - INEPCIA DA INICIAL - NAO OCORRENCIA -
RECURSO DE APELACAO PROVIDO - Para a propositura de acéo de
cobranca do seguro DPVAT ndao é indispensavel a juntada, com a inicial, de
laudo do IML, motivo por que ndo se pode falar em inépcia da inicial, em
acao de tal natureza, tdo s6 porque nao veio instruida com tal documento.

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

Alias, tal entendimento néo é isolado, senéo vejamos:

APELACAO. ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE DE TRANSITO.SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT. AUSENCIA DE LAUDO DO IML. IRRELEVANCIA.
DOCUMENTACAO QUE ACOMPANHA A PECA EXORDIAL E
SUFICIENTE PARA AFASTAR A INEPCIA DA INICIAL. SENTENCA
CASSADA. BAIXA DOS AUTOS A ORIGEM PARA O REGULAR
PROCESSAMENTO DO FEITO. APELO PROVIDO. (TJPR - 102 C.Civel -
AC - 1257132-5 - Marechal Candido Rondon - Rel.: Angela Khury - Unanime
- - J. 05.03.2015) (TJ-PR - APL: 12571325 PR 1257132-5 (Aco6rdao),
Relator: Angela Khury, Data de Julgamento: 05/03/2015, 102 Camara Civel,
Data de Publicacdo: DJ: 1556 04/05/2015). (Grifei)

Il - DA CORRECAO MONETARIA

Em casos de Seguro Obrigatério DPVAT, quando se tratar de verba complementar
indenizatéria, a correcao monetaria devera iniciar-se a partir da data do ato ilicito que ensejou
prejuizo para a vitima, compreendendo portanto, a data em que a seguradora nao adimpliu
corretamente ao pagamento em via administrativa, fazendo-o a menor. Deste modo entende o
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA em sua Sumula 43 que assim preleciona: "Incide correcéo
monetaria sobre divida por ato ilicito a partir da data do efetivo prejuizo”.

Coadunando com este mesmo entendimento, segue julgado do ilustre Relator José
Sebastiao Fagundes Cunha do TJPR - Apelacao Civel: AC 4451245 PR 0445124-5:

RECURSO DE APELACAO COBRANCA. SEGURO. DPVAT.
INDENIZACAO SECURITARIA RECEBIDA PARCIALMENTE. QUITACAO
DO VALOR PAGO A MENOR. FIXACAO DA INDENIZAGAO VINCULADA
AO SALARIO MINIMO. POSSIBILIDADE. RESOLUGCAO CNSP. NORMA
QUE NAO PODE SOBREPOR-SE A LEI ORDINARIA. HIERARQUIA DAS
NORMAS. CORRECAO MONETARIA. SUMULA 43 DO STJ. RECURSO DE
APELACAO CONHECIDO E NAO PROVIDO. RECURSO ADESIVO
COBRANCA. SEGURO DPVAT. QUITAGAO DA INDENIZACAO
EFETUADA A MENOR. INCIDENCIA DE JUROS DESDE O PAGAMENTO
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ADMINISTRATIVO. JUROS. 1% AO MES A PARTIR DA VIGENCIA DO
CODIGO CIVIL DE 2002 - (12.01.2003) - E INCIDENCIA DE 0,5% ANTES
DESTA DATA. HONORARIOS ADVOCATICIOS. MAJORACAO. RECURSO
ADESIVO CONHECIDO E PROVIDO PARCIALMENTE. 1. Restando
demonstrado que o valor do seguro obrigatério DPVAT nao foi pago em sua
integralidade (40 salarios minimos), faz jus a autora ao recebimento da
diferenca entre o que foi pago e o que deveria sé-lo.

(..)

4. Sumula 43 do STJ: "Incide correcao monetéria sobre divida por ato ilicito
a partir da data do efetivo prejuizo". No caso em apreco, verificou-se o ato
ilicito contratual da seguradora quando nao adimpliu corretamente, em sede
administrativa, com a sua obrigacao junto aos beneficiarios do seguro
obrigatdrio, motivo pelo qual é a partir desta data que a corregcdo monetaria
deve incidir.

Consoante o0 exposto, pedimos licenca para deixa de discorrer sobre o mérito, para
adentrarmos nos pedidos.

4. DOS PEDIDOS

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) a citacdo da Promovida no endereco descrito no pdrtico desta, para que no prazo legal
em guerendo, contestar a presente acao, sob pena de sofrer os efeitos da revelia e confisséo;

b) seja a acao julgada procedente, para condenar a Promovida ao pagamento de R$
6.750,00 (seis mil, setecentos e cinquenta reais), a titulo de indenizacao pelos danos em
epigrafe, devidamente acrescidos de juros mora a partir da citacdo da empresa promovida e
correcdo monetaria, a contar da data em que ocorreu o acidente (21/09/2019);

c) a inversao do 6nus da prova, nos precisos termos do art. 6°, VIl do CODECOM,;

d) seja concedido os beneficios da JUSTICA GRATUITA, assegurados pelos arts. 98 e
seguintes do Cdédigo de Processo Civil/2015, tendo em vista ndo poder arcar com as despesas
processuais por insuficiéncia de recursos.

e) a condenacgdo da empresa promovida nas custas processuais, honorarios advocaticios
no valor de 20% e demais emolumentos legais.

Requer que seja dispensada a designacdo da audiéncia de conciliag8o, nos termos do
art. 319, VII c/c art. 334, 84°, | do Novo Cdédigo de Processo Civil, tendo em vista a pratica de
atitudes reiteradas da Promovida em ndo demonstrar interesse na realizacdo da COMPOSICAO
CONSENSUAL.

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas admitidos em direito, além dos
documentos que seguem em anexo, bem como REQUER, desde j4, a producao de prova pericial,
com a juntada dos quesitos.

Dar-se a causa para os devidos fins fiscais, o valor de R$ 6.750,00 (seis mil, setecentos e
cinquenta reais).
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Termos em que,
Pede deferimento.

Pombal — PB, 25 de maio de 2020.

Dr. JAQUES RAMOS WANDERLEY

- OAB/PB 11.984 —

Dr. GUSTAVO RAMOS WANDERLEY

- OAB/PB 27.708 -
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PROCURACAO PARTICULAR

. OUTORGANTE: ROMARIO DE _ALMEIDA OLIVEIRA, BRASILEIRO,

SOLTEIRO, ESTUDANTE, COM RG: 3.877.318 SSDS/PB E
CPF: 105.546.164-75, RESIDENTE E DOMICILIADO NA
. RUA MARINETE CARVALHO DE SOUSA, 111,
' POPULARES , POMBAL — PB.

l OUTORGADO: Dr. JAQUES RAMOS WANDERLEY, brasileiro, casado,

| advogado OAB'PB 11.984, RG 2428326 SSP/PB, CPF n°
| 032.976.134-08; com escritério profissional a rua Francisco
Almeida, n° 219, centro CEP: 58.840-000, Pombal — PB. Tele-
Jax: (83) 3431-1825 / Cel. (83) 9 9974-6390 (TIM) e (83) 9
. 8164-0979 (VIVO)

PODERES: Pelo presente instrumento de mandato, o(a) outorgante acima
qualificado(a), nomeia e constitui o outorgado seu bastante
procurador, com os mais amplos poderes, inclusive os gerais
para o foro, representa-lo em juizo ou fora dele, de acordo com o
estatuto da Advocacia — Lei 8.906/94, bem como perante
qualquer reparti¢do publica Federal, Estadual ou Municipal
podendo dito procurador, com vistas ao cabal desempenho deste
mandato, tudo requerer e praticar, patrocinar a defesa dos
interesses do(a) outorgante como autor(a) ré(u), oponente,
assistente, ou de qualquer forma interessada, usar dos poderes
contidos na clausula “ad judicia”, mais os poderes especiais de
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
acdo, acordar, discordar, arguir suspei¢des, excepcionar, prestar
caucdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a
justiga gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia
econdmica (em conformidade com a norma do art. 105 do
NCPCI5) e finalmente praticar todo e qualquer ato que se faga
necessario ao fiel e cabal desempenho do presente mandado,
dando tudo por firme e valioso.

Os poderes especificos acima outorgados poderdo ser
substabelecidos.

POMBAL - PB, 18/10/2019.

. « Rosmomo N hlommt[ﬂ @.Qo‘ﬁ.wﬁ*ﬁ_

Outorgante

Num. 30962086 - Pag. 1




-

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA, BRASILEIRO.
SOLTEIRO, ESTUDANTE, COM RG: 3.877.318 SSDS/PB E CPF:
105.546.164-75, RESIDENTE E DOMICILIADO NA RUA
MARINETE CARVALHO DE SOUSA, 111, POPULARES. POMBAL

— PB, declara sob as penas da lei, que niio pode arcar com despesas processuais por

insuficiéncia de recursos, pelo que, nos termos assegurados pelos arts. 98 e seguintes

do Codigo de Processo Civil/2015, faz juz aos beneficios da gratuidade da justica.

Declaro, ainda, ser conhecedor das sangdes civis, administrativas e criminais,

caso o presente documento nio porte a verdade.

Pombal-PB, 18 de OUTUBRO de 2019.

% SO SKADID (&o_ @wu Z‘(«\ (&’-'(:;&w&

DECLARANTE
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DECLARACAO DE ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA

ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ESTUDANTE, COM
RG: 3.877.318 SSDS/PB E CPF: 105.546.164-75, RESIDENTE E DOMICILIADO NA RUA MARINETE

CARVALHO DE SOUSA, 111, POPULARES, POMBAL — PB em conformidade com a Lei n°
7.115/1983' declaro que sou isenta da obrigagdo de declarar o imposto de renda devido

ao fato de ndo me enquadrar nas condigdes especificadas pela Receita Federal.
Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.
Pombal - PB, 18 de OUTUBRO de 2019.

% C{OS\“&\C.MJ '(_\k'. \& WQ\L\J& \_‘Q-k aJ 99 M
ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA

' Com a edigio da Instrugio Normativa RFB n® 864/2008, de 25 de julho de 2008,
deixou de existir a Declaragdo Anual de Isento, a partir do ano de 2008.

A isengdo podera ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo proprio
interessado, conforme previsto na Lei 7.115/83.

Num. 30962086 - Pag. 3




SR

OVIVILNION 30 CENAN LIV 30
VIHLNID Y121 10d 30 0ufign su)
VID05 V5330 ¥a 3 VANVUNOSS VO Viay 134335

Oi‘'d VEIVUYd YO OavLsT

—————

ER/BOVEE 30 011 L M 111

LI 00 VUV ey ;
. My et

nhlvwﬁ.wvm.nof.ﬂ

5 8d TVENOd OTHOGNYD

9C YUAIT LTZT"STd GTILT "N DSYMiomo sxox

£661/90/50

CUNAWIDSYN 30 YiVO .

VAIZWTIV 30 YOTINID WOSIDNWHL
YEIFAITO 30 OMAHd OQNNWIYaww

VHIZAITO VAIIWTIY Hd OIdYWO@non
0T0Z/L0/0Bvimz00 BIE"LLE" G, e
VNOIOVN OTHOLIHHEL O OOOL WE VATIVA

W o

LU 1]

Num. 30962088 - Pag. 1

©
<
©
3
©
—
o
I
o
o
0
(=4
re}
3
>
w
-
o
L
[a)
g
=
(%)
o
=
<
o
0
w
2
(o4
<
=
o
<]
o
L
c
]
£
]
L
c
<]
=
o
[
]
°
@
£
@
]
<

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052516460433200000029722120




i

mmmmm "
ammwmnssw.w-mm

. ENERGEHPEVEDS CORACE ENERGA B
Lgacic MONOFASIZO &Zsl,l.n‘:ﬁ-uu!uﬂtﬂﬂlu-)u‘ﬂl‘&:ﬂ;-‘ﬁ-wsﬂ?lm
ClsiShc HESH‘I'CBH;:EGQENW-M‘W Ty s 095 1IN0 IncES 6015880
Foters 18- 227- 18- see0 Federencia Jor/ 3020
W echdor: D0D0BIE0IE0 Emassa 78012020 mnf:wm,mmrg-sw.am.ussca

cup-m-u.-lm:

1326 o 13372 & L s
e i)

ane
Triosos AR WAVERE IGME 2oeheeRE mw!ﬁ

o301 Congume até 304/n-8R 20000 0259580 808 goe 11 LI gm op OW
030t CM-&HMP-SF 70,050 04BN T0 mas n»wp N 2225 o3z 148
020t Consume- 101 8 2200Wh-BR 48000 0883250 B8 ne 7 M e 0x: A7

4501 Adic. B Amareia s i@ @ e poz 0oe

oy Sutsoe aa 27 12 a0 om e
muwsmb

007 CONTRBUIGAD UM 2UBLICA msa 9 & B0 380 o8ss Co°

0308 Devolsbo Sbside o G o 0% a0 0% 0oC

ccl Cquhm TOTAL spa 11538 siga (EW 1E 530

Tarfs 8f Trutos ALEIONWH 0181720 Ak 100Wh 0311520 AGZRONR DA

m

1:5|s|117 13:'151101'175lﬁzlﬁ]sytlmliu
Jani 18 Fﬂ.ﬂ! Mari18  ADIIE Maite  Junif JN1E AgetE sevis Oxnd Hovi1s Ded/iS

RESERVADO AQ FISCO

'. 83008460 2abe ee8b 331e. 7487 5127.97ed

~osichn do Consumo

EIANCO RA ¢ AR PREFERENCIAMENTE NOBANCE BY BIeEL
9 ©0.00008 02624.912008 1 1539.040177 1 81 770000009808
~m SRaNCISCA GEMLDA DEALMEIDA- SPFICNP. B854 83T 22¢48
e WuﬂES-W!Fac? £8840000

- ——

Num. 30962089 - Pag. 1



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

_ Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h &s 20, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
R ——"—— Regides). Para reclamacdes e sugestoes, entre em contalo com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0BOO 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08,
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200172094 Vitima: ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA
Data do Acidente: 21/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA

Apds a andlise dos documentas apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

i

a

pes

<

2. Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual nio foi caracterizada a

3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Z

8

@ Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
| 2 existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,

w . . - ™
| 5 acesse o nosso site para maiores orientagdes.

(=]

g

a

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 15782369
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

32 Superintendéncia Regional

192 Delegacia Seccional

22 Delegacia Distrital de Pombal
Rua Cel. Jodo Carneiro, 288 - centro — Pombal-PB

AV
C I V I L l Secretaria de Estado da :

. Seguranca e da Defesa Social
PARAIBA A |

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 126/2020 ‘

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO - DPVAT
Data do fato: 21.09.2019 — pelas 15:20 horas ‘
Local do ocorrido: Rua Jairo Vieira Feitosa, Pereiros -Pombal-PB

Data e hora em que a Delegacia tomou conhecimento: 20.02.2020 — as 15:05 Horas

COMUNICANTE: ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA - CPF 105.546.164-75/ RG
3.877.318 /SSP-PB, brasileiro. solteiro, natural de Pombal-PB. estudante. nascido em 05.06.1993.
filho de Raimundo Pedro de Oliveira e Francisca Genilda de Almeida, residente na Rua Marinete
Cravalho de Sousa. 111, Janduy Carneiro - Pombal-PB. Tel: 83 9 96456932//

HISTORICO: Que afirma o comunicante que no dia e hora acima informados. ocupava como condutor a
motocicleta HONDA NXR 150 BROS ES— ANO: 2012/2013 - COR VERMELHA - PLACA OGE 5750
/PB / CHASSI: 9C2KD0550DR108648. licenciada em nome de Francineide Galdini Mendes Vieira: Que
conduzia a motocicleta quando colidiu com outra motocicleta. provocando o acidente: Que do acidente o
comunicante teve traumatismo na cabega: Que foi socorrido pelo SAMU para o Hospital de Pombal -PB.
em seguida transferido para o Hospital de Campina Grande -PB: Que testemunhou o fato a pessoa de
JOSE HELIO BRITO DE SOUSA, CPF 005.363.131-56. residente a Rua Neuza brilhante de Moura, 107.
Janduy Carneiro— Pombal-PB. Que compareceu a delegacia de Policia, para registrar o fato, para fins de
direito.

Pombal — PB. 20 de FEVEREIRO de 2020.

OBS: O comunicante esta cientificado das imputagdes cominadas nos artigos 299 e 340 do C. P. B.

AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. JOSE AROLDO ASSIS DE QUEIROGA.

COMUNICANTE: Rormene do Mau'de, OU wa'ng

Testemunha: Edfégﬂ h{QQc ) (@ {é (e §‘§2Q:2£}

Policial responsavel pela lavratura do boletim: ) ,r" ﬁ(?ﬁ Sémw/
Ae"Sousda Lag

Agenta de Policia Civil
Mat. 1683454
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PREFEITURA MUNICIPALDE POMBAL 7% .. e
481192 SECRETARIA DE SAUDE EJ%
. SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU 192

FICHA DE REGULACAQ MEDICA/ATENDIMENTO VTR: _g“u

IDENTIFICAGAO/OCORRENCIA

DATA: OCORRENCIA Ne f PACIENTE/USUARIO:
10015 | px | Fawws & Mon oo

[
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MATERIAL UTILIZADO

.€.G: [ normar [ airerapo [Inao reauizano

XAME NEuroLOGIco: [ ] acitacio [_Jsonotencia[_] coma [ Jconvuicio[_JoTo RRAGIA [CJriG pez
XAME GINECO-OBSTETRICO: [_] ABORTAMENTO ] HEMORRAGIA VAGINAL [ TRABALHO DE PARTO L] NORMAL

EMANAS: OUTROS:___

|AGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS:

ROCEDIMENTOS: [_] DESOBSTRUCAO D Vias A¢3eas [_lINTUBACAQ C20TRAQUEA!. [_]CANULA CRCFARINGEA
_ICRICOTIREIDOSTOMIA[_] VENTILACAQ NAG INVASIVA [ IVENTILACAG INVASIVA ] OXIGENIO CATETER OCULOS
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‘VOLUCAOQ CLINICA/INTERCORRENCIAS ( MEDICOS ):

>0SICAO DE TRANSPORTE:
—Ioecueito porsat [_]oecusiro tateraL [l pecusimo venTrAL [_JsenTano IXT el EVACAG DE CABFCEIRA
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DENTIFICACAO DA EQUIPE:
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
| "SENADOR RUI CARNEIRO"

[ Jazu [ Jveroe [ ]amareLA [ Jrarania [ JverRmELHA

: ENFERMARIA: LEITO:
PACIENTE: ‘ )
NOME: Herve e e Apcece~ Q00 uone—
COR: _foctocte — ~  DATADE NASCIMENTO: 05 /OC J4€iG3IDADEX > _ SEXO: M|
NOME DA MAE: ; \ & ROFISSAO:
CARTAO DO SUS: Y60 L C C RG/cNH: 3§37 .31 €
MUNICIPIO: florm Goen € ENDERECO: . v Chescies Qe 04 Seaeomo-
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TIPOS:
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

DIAGNOSTICO MEDICO/CID:

OBSERVAGOES DA ENFERMAGEM:

iy i ol waliai M X Mt din inidinds 5l adle &
”/{?«vz/fﬁff;-— famﬁ,m S aﬁqm//{v" Mw,ﬁ et ff;( GPrtalnl
’«’Laa‘od.— JRD Al ; ;

ale e/d{wt-‘ 1 2 M‘a@v}:‘ JUSMM w7 _@j b iy .f’?yf‘v}n'ji p
sdOunde St sl A o
1 que Formiga
ASS./COREN: —gegemeiro
ORENPE 500072
CARACTERIZACAO DO ATENDIMENTO:
NATUREZA DA CONSULTA:
CONSULTA BASICA (PAD):
CONSULTA ESPECIALIZADA:
PROCEDIMENTO

TIPO DE ATENDIMENTO:

01 - ATENDIMENTO DE URGENCIA;

02 - PRIMEIRA CONSULTA;

03 - CONSULTA SUBSEQUENTE;

04 - ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE;

05 - VACINACAO DE ROTINA;

06 - VACINACAO DE BLOQUEIO (SURTO OU SITUAGOES PARTICULARES);

07 - VACINACAO DE CAMPANHA,;

08 - PRIMEIRA CONSULTA ANUAL COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE;

09 - CONSULTA SUBSEQUENTE COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE.
MEDICACAO: ENCAMINHAMENTO:

1- PRESCRICAQ OBSERVAGAO RESIDENCIA INTERNACAQ

2 - APLICADA OUTRO HOSPITAL OBITO OUTROS
SERVICOS REALIZADOS:

CODIGO/PROCEDIMENTO ATIV. PROF, TIPO ATEND.  GRUPO ATEND.  FAIXA ETARIA
I I A 1 Y A R O
[ ey A O I A 1 R I

ASS. DO (S) PROFISSIONAL (IS) ASSITENTE (S) - CARIMBO (S)

ASS. DO PACIENTE/ACOMPANHAMENTO OU RESPONSAVEL OU POLEGAR DIREITO

\ D PSS | =& Lu-.,\_:i,.'.;- ‘!\\(me L Li- AL

ASS. DO REVISOR TECNICO - CARIMBO

ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVO - CARIMBO

1'*'-:!.--:'!5‘&1-. A
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HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO
RUA CEL. JOAO LEITE
POMBAL PARAIBA (83)3431-2149

sren Data/Hora 21/09/2019 23:15:54
Ocorréncia: TRAUMA CRANIOENCEFALICO -

" =rvidor do Dr.:

Paciente ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA Idade:26 Sexo M
— Filiagao
Pai:
Mae: FRANCISCA GENILDA DE ALMEIDA
— Enderego
Cidade POMBAL - PB - 58840-000 - 2512101

Enderego: RUA MARINETE CARVALHO DE SOUSA N.:
Bairro:

Naturalidade:
Fone:

— Documentos
CNS: 700-0001-1074-9302
Identidade:

CPF:

Reg. Nasc:*

'nformagbes adicionais
[T Nascimento  05/06/1993
Cor; PARDA
Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Profissado:

Responsavel:
ANAMNESE: (Histéria da Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios)

sk b lade o v bk e s17 40
/W{AU’Q JI UGM ngu.v&’sxma /\A/(w [5790h o /*""““"M

fn M}\,w AAMANAY - M,?L, sm.\,op‘ A R ’CL‘{ ugxi do Sam AL

EXAMES OBJETIVOS: (Inspegao geral, exame da regido afetada, exame dos diversos aperelhos)

“G(N?'WU L5, I/)JPL&U [ (N, /(,Lxmuym/{/

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, |laboratdrios)

Diagnéstico:  _ [C Or clmm ¥ HP/MUJ«MAM J\/AM + Lumsg'ﬂﬁj?ﬁd( ['é,&_«dg{#u/é!
/ /

Motivo da Alta:

VResuItado: ( )SaiuCurado ( )Melhorado ( )Falecido ( ) Transferidc Em,
“ecepcionista: BARBARA

e aeh . ) ) e .
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g SUS e c’;’g"gatﬁgg LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE

Saude , - INTERNACAO HOSPITALAR
Identificagdo do Estabelecimento de Salde
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 2 -CNES
HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO “ 2592568
~— |dentificagdo do Paciente
3 - NOME DO PACIENTE 4 - PRONTUARIO
ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA ||— 39271 §|
5. CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 6 - DATA DE NASCIMENTO 7-SEXO 8-RACA/COR
%-0001 -1074-9302 —I |_ 05/06/1993 -] [ M I PARDA
9 - NOME NA MAE 10 - TELEFONE
IEANCISCA GENILDA DE ALMEIDA 1[74;31 2449 _l
|_ 11 - NOME DO RESPONSAVEL ]
12 - ENDERECO 13 - BAIRRO
[RUA MARINETE CARVALHO DE SOUSA N. I

14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA - 15 UF - 16 CEP - 17 COD IBGE
POMBAL - PB - 58840-000 - 2512101 |

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
—— 18 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

W R “'*Miﬁ /\Ay( VR A r»?;{ux Prbiie

l —— 18 - CONDIGOES QUE JUSTIEICAM A lN'I'ERNACAO

Ruin & gl

— 20 - PRINCIPQIS RESULTADDS DE PROVAS DlAGNéSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

A f F C AR
| —— 21 - DIAGNOSTICO INICIAL 22-CID 10 PRINC. 4:23-CID 10 SEC 24 - CID 10 CAUSAS ASSOC. —
tCE [ sof I
|
‘ —— 25 - DESCRIGAQ DO PLOCEDJMENTO SOLICITADO 26 - COD PROCEDIMENTO
| lu VAL

| —— 27 - CLINICA 28 - CARATER INTERNAGAO
[ CNS ( )CPF

[29 DOCUMENTO ~||—30 CNS/CPF - PROFESSIONAL SOLIC. / ASSISTENTE —

—~ASS. CARIMBO SOLICITANTE J@S&“S 32 - DATA SOLIC. |%(01RETOR MEDICO)—
[ 9251
L(’ o/ (f 6240007

— PREENCRER—;:é-eAsG DE CAUSAS EXTERNA (ACI TES'OU VIOLENCIAS)

37 - CNPJ SEGURADORA l-SB-N'BILHETE—HriiQ-SERIE—.
35( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO I I I l J I I I I I l l l I

40 - CNPJ EMPRESA————— 41 - CNAE EMPRESA 42 - CBOR -
n neverermansorer | | | | | || | | ] ||| ]]] ]

43 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
r ( JEMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( )NAO SEGURADO I

AUTORIZACAO
r 44 - NOME PROFISSIONAL AUTORIZADOR ————— 45 - COD. ORGAO EMISSOR ~ 50 - N° AUTORIZACAQ INTERN. HOSPITALAR —

34 ( ) ACIDENTE TRANSITO

46 - DOCUMENTQ —— 47 - N“DOCUMENTO (CPF CNPJ) PROFISSIONAL——
R e

2 . DATA AUTORIZAGAO - AD A.SS CARIMBO (N° REG. CONSELHO) —————

C_/ 1
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{8 cov=nno  Hospital Regional de Pombal

DA PARAIBA

e o Senador "RUI CARNEJRO"
&me do Paciente: ([\mm;\,v, g A! e C_ L j

-~1
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{ Yoigid WI }_. wvioAd A \ vl f“’“ _A,,:,L{‘c =
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f {: d) (AALAAP 2 DnlLiead

~ ) . \ o
;0% , ¢ 'I&*'/
DATA Assinatura doMedico
Rua Cel. loan Leite 294 - Centro - Fone (83) 3431-2149 - Pombal PB.

“Tudo posso naquele que me fortalece
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' Santa Cecilia \

CENTRO DE DIRGNOSTICO

“

Paciente: ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA
N° do Paciente: P-201909212708

Data de Nascimento: 05/06/1993

Data do Exame: 21/09/2019

Sexo: M

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE DO CRAN

INDICAGAO CLINICA:

Avaliagao apos trauma.

TECNICA:

Exame realizado em aparelho de tomografia computadorizada, com
reconstrugoes especificas para o segmento de interesse, sem a administragdo
endovenosa do meio de contraste.

RESULTADO:

Fratura témporo-parietal e da mastoide a direita.

Fratura do seio esfenoidal esquerdo. Hemossinus.

Hematoma subdural fronto-témporo-parietal esquerdo, medindo 8,0 mm de

espessura, que determina apagamento dos sulcos e cissuras adjacentes e
distorgdo do ventriculo lateral deste lado.

Foco de contus&o cerebral hemorragica na regido temporal esquerda.
Hemorragia subaracnoide.

Estruturas da linha média centradas.

Cerebelo isodenso.

O IV ventriculo é tépico e tem dimensdes normais.

Hematoma subgaleal témporo-parietal esquerdo.

Unidade 1: Coronel Jog - Pombal - PB e: (B3) 3431-2020 / 9 99989-0097

Unidade 2: Rua Pad B Fone 2546 ,-" 9 9989-0237
S 1V VAATAGAT [ QOAMLITTA
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Santa Cecilia. @

CENTRO DE DIRGNOSTICO ‘.

-

CONCLUSAO:

Fratura témporo-parietal e da mastoide & direita.

Fratura do seio esfenoidal esquerdo. Hemossinus.

Hematoma subdural fronto-témporo-parietal esquerdo, medindo 8,0 mm de
espessura, que determina apagamento dos suicos e cissuras adjacentes e
distorg&o do ventriculo lateral deste lado.

Foco de contus&o cerebral hemorragica na regi&o temporal esquerda.

Hemorragia subaracnoide.

Hematoma subgaleal témporo-parietal esquerdo.

Assinado Eletronicamente por: Dra. Rejane SilvaCRM 692530-RJ |
Médica-radiologista RQE 26116-RJ CRM ES-1964-55 em Laudo
Radiolégico Criado em 21/09/2019 20:04:38 GMT -3 (Brasilia Time)

Ests nf de saide identificiveis qus sB0 objeto de proteclo legal. Esta se a0
H—mm&na--—.mtmmw-mwmmﬁh-
analisad; mas 1z das com as demais fisico e outros

idade |: Coronel Jodo Carneiro, 368 / Centro - Po

idade 2: Rua Padre Sandoval Ferrer, s/n / Centr
-:,‘i\ “ Cr_l ro

idade 2 RuG Venginci M o,
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—
. GOVERN? SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA  Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

ATESTADO

ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR.(A).__formmo & pland gl
PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°.

SERIE ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A

TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE N°. 5063 NO CID. DURANTE
0 PERIODO DE 2t | o4 | i1 A e |0 |14 NECESSITANDO DE

4,
be DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES%T £
M Fith,

A ‘% ;
[” %2

Ass. do Médio?f- N°. do CRM
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO PARAIBA

12 VARA MISTA DA COMARCA DE POMBAL

Processo: 0800519-20.2020.8.15.0301

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [Seguro]

AUTOR: ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA

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

DESPACHO

Defiro o beneficio da justica gratuita (art. 98, CPC).

De acordo com o art. 334 do CPC, quando a peti¢do inicial preencher os requisitos e
nao for o caso de improcedéncia liminar, deveria ser designada data para realiza¢éo de audiéncia
de conciliagdo ou de mediacdo, a ndo ser que ambas as partes manifestem desinteresse pelo ato.

No entanto, considerando os principios fundamentais que regem o direito processual
civil moderno, especialmente a duragao razoavel do processo, entendo que, no caso dos autos, a
conciliacdo € improvavel, razdo pela qual a realizacdo da citada audiéncia neste momento
somente contribuiria para o atraso na marcha processual.

Ademais, na exordial, a parte autora manifesta o desinteresse na composicao.

Assim, deixo de designar a audiéncia de conciliacdo, sem prejuizo de fazé-lo adiante,
se a medida se mostrar adequada para abreviar o acesso das partes a melhor solugao da lide.

Destarte, cite-se a parte promovida para apresentar contestagdo no prazo de quinze
dias, via sistema caso possua procuradoria cadastrada no PJe.

Cumpra-se.

Pombal/PB, data e assinatura eletrénicas.

Juiz de Direito
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ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

De ordem do MM. Juiz da 12 Vara de Pombal/PB e com amparo no art. 93, inciso
XIV, da CF c/c o art. 203, § 4° do Novo CPC, além doart. 349 e seguintes do
Codigo de Normas Judiciais da Corr%gedoria Geral de Justica e da alinea “m”,
do inciso I, do art. 1°, da PORTARIA N~ 01/2020 — GJ — 12 VARA[1] , e em atencéo,
ainda, a Recomendagéo Conjunta CNJ/AGU/MTPS n° 01 de 15 de Dezembro de
2016, DESIGNO A REALIZACAO DE PERICIA MEDICA NO DIA 27 de agosto
de 2020 as 11h10min na CEMOAN. Nomeio o(a) perito Dr(a). Thiago Martins
Formiga, médico ortopedista, CRM-PE 2441, concedendo-lhe o prazo de dez dias para
apresentacédo do laudo, a contar da data do exame médico a ser realizado no(a)
promovente (art. 465 do CPC). Informe-se a(0) médico(a) nomeado(a) que sera paga a
quantia de R$ 200,00 (duzentos reais) pelo exame pericial, em conformidade com o
Convénio 015/2014, o qual foi firmado entre a Seguradora Lider e o Tribunal de
Justica, onde restaram estabelecidos os parametros para a designacédo e pagamento
dos peritos judiciais em feitos vinculados ao seguro obrigatério de danos pessoais por
veiculos automotores de via terrestre — DPVAT. Ficando as partes intimadas para,
no prazo de cinco dias, indicarem os assistentes técnicos e formularem seus
guesitos, caso ndo os tenham apresentado, bem como para tomarem ciéncia da
data do exame pericial. Fica o(a) promovente, intimado por meio do advogado
habilitado, para comparecer, na data e local designados, portando exames, receitudrio,
laudo e/ou qualquer outro documento relativo a atendimento médico relacionado a
patologia noticiada na exordial. O perito devera responder aos guesitos apresentados
pelas partes, podendo elas comparecerem ao ato acompanhadas de assistente
técnico. Juntado o laudo, intimem-se as partes para conhecimento, podendo falar em
quinze dias. No mesmo prazo, ficara a seguradora intimada para efetuar o depdsito
dos honorarios do perito. Notifiqgue o representante do Ministério Publico, caso haja a
presenca de incapaz.

[l] PORTARIA N° 01/2020 — GJ — 18 VARA (...) RESOLVE: Art. 1°. Delegar aos servidores da 12 Vara da Comarca de Pombal a préatica dos
seguintes atos de administracdo e de mero expediente: | — Quanto aos processos civeis em geral: m)Com amparo no art. 93, inciso XIV,
da CF c/c o art. 203, § 4°, do Novo CPC, além do art. 87, item 06, do Provimento n° 01, de 25 de margo de 2009, da Corregedoria da Justica
Federal da 5% Regido, NOMEAR perito(a)(s) [médicos, assistentes sociais, etc.] cadastrado(a)(s) no sistema AJG/TRF52 para, sob o
pagamento de R$ 200,00 (reais) pelo exame pericial (Resolugdo n° 305/14 do CJF), atuar em processos previdenciarios de auxilio
doenca/acidente/aposentadoria por invalidez, assim como nos que envolvam beneficio assistencial (BPC/LOAS), DESIGNANDO data e
local para sua realizagdo, com o encaminhamento dos quesitos adotados por este juizo. Com a juntada do(s) laudo(s), intimar as partes
para conhecimento, podendo falar no prazo comum de quinze dias. Ndo havendo pedido de complementacdo das conclusdes periciais,

requisitar o pagamento do(a)(s) perito(a)(s) por meio do sistema de Jurisdicdo Delegada do TRF52.
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
12 VVara Mista de Pombal

PROCESSO N° 0800519-20.2020.8.15.0301
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

INTIMACAO -ADVOGADO DA PARTE AUTORA

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito deste 12 Vara
Mista de Pombal, e em cumprimento a determinacédo constante dos autos da acédo em
epigrafe, fica a parte autora, através de seu(s) advogado(s) abaixo
indicado(s), INTIMADA(s) para tomar ciéncia da nomeacdo do perito Dr(a). Thiago
Martins Formiga, médico ortopedista, CRM-PE 2441 para realizacdo de pericia
médica no dia 27 de agosto de 2020 as 11h10min, no Centro Medico Ozias Arruda
Neto - CEMOAN, localizado na Rua Vicente de Paula Leite, 601 - Jardim Rogério,
Pombal - PB, 58840-000, telefone (83) 3431-1531, devendo o causidico providenciar
0 comparecimento do(a) autor(a) na data e local designados, portando exames,
receituéario, laudo e/ou qualquer outro documento relativo a atendimento médico
relacionado a patologia noticiada na exordial, bem como devera, no prazo de cinco
dias, indicar os assistentes técnicos e formular seus quesitos, caso ndo os tenham

apresentado.
POMBAL-PB, 8 de julho de 2020.

Analista/Técnico Judiciario
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
12 VVara Mista de Pombal

PROCESSO N° 0800519-20.2020.8.15.0301
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

EXPEDIENTE DE CITACAO E INTIMACAO DA PARTE
PROMOVIDA PARA PERICIA MEDICA

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). , MM Juiz(a) de Direito deste 12 Vara Mista
de Pombal, fica CITADA a promovida: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A. por todos os atos do processo acima mencionado, para
guerendo, apresentar defesa, ficando INTIMADA para tomar ciéncia da nomeacgéao do
perito Dr(a). Thiago Martins Formiga, médico ortopedista, CRM-PE 2441, com
honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) em conformidade com o Convénio
015/2014, para realizacdo de pericia médica no dia 27 de agosto de 2020 as
11h10min, no Centro Medico Ozias Arruda Neto - CEMOAN, localizado na Rua
Vicente de Paula Leite, 601 - Jardim Rogério, Pombal - PB, 58840-000, telefone (83)
3431-1531, devendo oferecer, no prazo de 15 (quinze) dias, seus quesitos, bem
como indicar os assistentes técnicos e apresentar copia do processo administrativo

pertinente.
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POMBAL-PB, 8 de julho de 2020.

Analista/Técnico Judiciario
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