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_abaixo assinado, . bc,q-
5 g B Ll e

Pelo presente instrumento pasticular de II?ﬂnLl:Fltif'YfraiB o 48
OUTORGANTE: 0= F;’O@(-_ﬂﬂ}éﬁ TS oeve e Dgg‘?; _
S1L0)120, SOLE N0, ROE(CUAT | 'Cows , SV, 5% :

S Tye Y3 -\ Y S
Sl t—‘-;‘TOﬁ‘('?:l‘

con¥atuo ¢ m%{‘?ﬁ ) pr—(ncurm](.mg: N ' |
bUTORGADAS: MARCELO_DANTAS LOPES, ]]I’fl.‘l{ll%‘lf( ) cns:vulnr,l .:}dwt)l};n:(nr’:
regularmente inscrito na OAB = 2PB sob o n,” ¢ com no cs.crnnm)‘prnﬁssu:'n.l }illl(li‘l(- m:
com escritorio profissional situado na Rua Manoel de Farias de Castro, n.” 121, Centro,
Taperoa-PB, cletronico: marcclodladv@gmail.com

<h

scus dircitos ¢
ais, acompanhar
T'ribunal, ou

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo 2 dcfcsn. dos
interesses, podendo, para tanto, propor quaisquer agocs, medidas incndcm.
os processos administrativos ¢/ou judiciais em qualquer Juizo, [nstancia,
Repartigio Mablica.

L‘EDERES:
ptpcuradores

cus bastantcs

or cste instrumento particular de procuragio, constituo m

s outorgadosf concedendo-the os podgres increntes da clausula Edl‘l’d"""‘" ct
j'ry, ppra 0 oéj\: em %ﬁ cspccia]mcﬁcjg Ara ropor
o 4 [ sloemoce \ Ygen 1 e @ s ki poe S,
pnd‘cndo, ph\‘mnto, plomover (a!luaisqucr medidas judicgais ou administrativas, assinar
termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agoces ¢ conduzir 0s
respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer
natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso ¢ contratual podendo
substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom ¢
valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessdrios a0 ficl desempenho deste

mandato.

o

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga a Advogadas acima
descritas, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a
agio, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagio,
receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justiga
gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com
a norma do art.105 da Lei 13.105/2015.

CONTRATO DE HONORARIOS: Neste instrumento lido ¢ firmado, entre os
contratantes, O outorgante compromete-se a pagar aos outorgados o percentual

, a titulo de honoririos advocaticios calculados sobre o valor da condenagio
(liquidagio de sentenga ou acordo firmado entre as partes), independente de sucumbéncia,
podendo o juiz a requerimento dos advogados, reter os honorarios para o cumprimento
deste instrumento, expedido, assim, os RPV’s separadamente, um em nome do autor ¢
qutro em nome dos patronos.

40 oS0 Do
T de A e M /aY de
<2 olaeej‘? 2c210 QR | QR
OUTORGANTE .

Escritério Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N2 53 - la 30

centro - Fone: (83) 3343-4101 - Escritério FilialTaperod - Rua Manoel Farias St?aastm, :J'ﬂEdlleiilosCeE&'z -Slll=:er':;a:

83939848 '
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Em caso de dividas, acesss 0 nosso sita www.saquradorafider.com.bf Para consultar 0

g andamento do seu processn ligua para a Central de Atandimentn, de segunda a sexia-feira,
_j inme Matropolitanas) ou neo0 022 12 04 (Outras

-
LIDER das Bh &s 20h, nos telefonns 4020-1596 (Reg
‘haa entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, No
wcia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

DPVAT & o CPF da vitima

Regides) Para reclamaghins p sigas
o 0OA00 022 B1 B9 Para paasoas com daficibrn
1er0 do seu pedido do Sequro

bl gy e S T
tatafon
Tenha em mAos o NUM

Rio de Janelro, 02 de Agosto de 2020
Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190667457 Vitima: JOSE ROBERTO MACEIO DE LIMA

Data do Acidente: 21/07/2019 Cobertura; INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE IN DENIZACAO

Senhor(a), JOSE ROBERTO MACEIO DE LIMA

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

informagdes abaixo:

o

8

g Multa: R$ 0,00

m Juros: R$ 0,00

& Total creditado: R$ 843,75
1

g Dano Pessoal; Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

. Graduagso: Em grau leve 25%

3 % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

] Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

g

E Recebedor: JOSE ROBERTO MACEIO DE LIMA

Valor: RS 843,75
Banco: 237

Agéncia: 000001563-6
Conta: 000002157-1
Tipo: CONTA CORRENTE

MUGRTNRE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e € aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 n3o solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagges.

Quer retornar ao mercado de frabalho? Faga parte do Recomego, 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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Masdialne An Tralns
Medicina do Trabalho.  cames. 181

3
CRM-PE - 18834

LAUDO MEDICO *

paciente JOSE ROBERTO MACEIO DE LIMA, 47 anos, agricultor, com histéria de
gueda de moto e trauma em joelho direito hd aproximadamente 01 ano tendo na
época fratura de fibula préxima direita sendo realizado tratamento conservador com
imobilizacio gessada por aproximadamente 06 meses. No momento paciente com
relato de ter evoluido com dor e limitagio da flexo-extensdo do joelho direito.

Ao exame fisico: limitacio da flexo-extensdo de joelho direito + dor local.

No momento paciente se encontra em tratamento clinico medicamentoso e em
acompanhamento ambulatorial. 2=

Diagnéstico confirmado através de exame de imagem (radiografias) com
devida anamnese e exame fisico.

Paciente portanto com relato de dor e de dificuldades de realizagdo de suas

]
7

atividades laborativas.
f Hip6tese diagnéstica: | /

| / o 4
- Gonartrose Bilateral em Joelhos Direito e Esquerdo CID: M17.9

/

- Sequela de Fibula Direita Clp: T93.2

\ |

- Osteoartrose Pos Traumética“‘-(_SID: M19.1;

Encaminho a pericia médica para "a_valiagﬁo‘.;

TEIXEIRA-PB, 16/07/2020. N\ \&
4 \J ‘\

A4

Dr. Marcelo Alves

Ortopedia e Traumatologic
CRM-PB 7381 / CRM-PE 18834

Policlinica Climed - Rua Tenente Manoel de Olivelra Lira, 50, Centro (saida para Patos) - TEIXEIRA-PB || 83 3472.:2901 / 99635.7757

Lab Vita (Ortovila) - PATOS-PB. Tolal Satde - JURU-PB  Total Sadde (Ultramed) - TAVARES-PBI Total Satde - PRINCESA ISABEL-PB
83 99906.5028 83 99995.7142
o Hospitalar de Planco-PB ( Dr. Willame)  Céntro Integrado de Saude, [biara-PB - Centro Integrado de Saude, Conceigao-PB Espago Silvia Fernandes Paulista-p

83 994660.1551 83 3457.2662 / 99969.0581

Dr. Jos¢ Lacerda 83 98869-1663 Dr. José Lacerda 83 99612-3216 8399628-1372

¢ y s Clinica Soares Machado ol .
hia de Saude - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE Clinica Dr. Robérlo Mathias - TABIRA - PE % C. Clinico Junior Prata « [TAP
37.3838.1591 /.9.9947.0105 #73847.2925//99825,5124 5”3‘;‘11‘;%“”’5 3853,1224 | 996371 7?7'M'PE

13 3452-226119 8144.7215
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TGO ) Kb AR GOVERND DA PARAIDA —
T OPPUTADD BECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE l?lﬁmﬂml e gya
SN ARSI CONPLEAG HOBPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO 5 % ¥ DAPARAIDA

| ot )
| FICHA DE INTERNAGAO ( pCo }
.1NT£RNA¢£€ o 5§E§€7‘—_ ' PRONTUARLD 29859
DATA 22/07/2019 HORA  09:28 OPERADOR  TMEDETROS
OCORRENCIA URGENCIA
CLASSTF, RISCO
ORIGCM | PROPRIA RESIDENCIA
« MEDICO | DIEGO DOS SANTOS SANTIAGO
MOTIVO 1 ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLETA
nncrcnrﬁ JOSE ROBERTO MACEIO DE LIMA IDADE 452 9m GENERO MASCULINO
* FILIACAQ I INACIA MACEIO DE LIMA
FILIACAQ 11
CIDADE i DESTERRO PB 58695000
ENDEREC RUA PROJETADA S/N
PAIRRO CENTRO
ITURALIDADE ~ DESTERRO
ELEFONE CELULAR 83988865997
C.N.S. 706405687856587 IDENTIDADE
C.P.F. 825.591.204-53 REG. NAC.
NASCIMENTO 15/10/1973 COR PARDO
EST. CIV%L SOLTEIRO PROFISSAO  AGRICULTOR

RESPONSLVEL JOSE ROBERTO MACEIO DE LI Ass. Resp. /Pac1entéﬂ\JkL\ Lo, hantsy e\ &n‘ﬂx' QU

ANAMNESF (Histéria da Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditdrios).

/4 //;,q,_:; //],/wg? A7(77() o 7['/-1;2:11 o < m //V/rl o (/?

‘r/,’)_ A Tvaa /)(rn:_’!‘ @ .
(//}/xrn.%iy}_ ‘

EXAMES OBJETIVOS (Inspecdo geral, exame da regido aﬁ’etada, exame dos diversos aparelhos).
-DO/- /)/ ﬂ_(/;/"’ =
73 |

EXAMES COMPLEMENTARES (Raio X, laboratoriais)

i _) = ) /") ‘ //7"‘...;':..}'.‘ : -\‘1.‘
DIAGNOSTICO ﬁ:% U 2 b )’V (ﬂ - g’ G{‘"‘iuq’b\k"
/l’ J’(, Wl

DADOS DA SAIDA

! Data \ﬁ' 1 07 4 t Hora H Min
MOTIVO

! ( ) Alta Curado  ()) Alta Melhorado ( ) Alta a Pedido .

, ( ) Transferéncia ( ) Evasdo ( ) Obito "\ ,(r-\ '
MEDICO/CRM ("i)f”) P

r
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HOSPITALAN

nEATAMAL
0P Wetmafy CAMT RO
Atendimento: 201900385548 Idade: 45 anos
. .Paciente: JOSE ROBERTO MACEIO DE LIMA Data: 21/07/2019

‘Data de Nascimento: 15/10/1973

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO DIREITO

|
]
" Técnlca:

[
Aquisigdo volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a Inje¢do de contraste iodado
endovenoso.

Analilse:

‘Fratura cominutiva do plat$ tibial direito.

‘N&o ha evidéncias de calcificagbes periarticulares.

Espagos articulares conservados.

‘Aumento e densificagéo dos planos mUsculo adiposo adjacente regiéo das fraturas.

Imprtlsséio Diaénéstica:
Fratu}a cominutiva do plat6 tibial direito.

O valor preditivo de quaiquer exame depende da andlise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
-epidemiolégicos do(a) paciente. '

» L7
: / waéq
Este laudo foi liberado em 22/07/2019 01:22 . %A m

Dr. Eric Lippincott.
CRM:5292075-4
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RESUMO DE ALTA
N° ATENDIMENTO 55036 PRONTUARIO 29859
DATA 22/07/2019 HORA  ©9:28 OPERADOR  TMEDEIROS
MEDICO | DIEGO DOS SANTOS SANTIAGO .
PA:CIENTI% JOSE ROBERTO MACEIO DE LIMA IDADE 452 9m
RESUMO CLINICO: /
7 S e UL 7o
I - .2 )
-;AGNGS‘J;ICO. 2:_-:% 7/14.(""“ ) v de _‘//’_-’f' iy 7 fg;/{::-!', /I__{/;:&Z’ .
\ ”~ .
CiID-10: Lo
i . Y
pgocaox ENTOS REALIZADOS: 7 eth v 52 ar
rd
i - '7’ . i - (-
EVDLUCE(L E INTERCORRENCIAS: S{ff.x’;. Al 28 £588-0r 0% 5
i
P A i
ORIENTACOES APOS A ALTA: i Ty
CONDICOES DE ALTA/TRANSFERENCIA ( ) Curado (, ) Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito
J v,
DESTINO| ( ) Residéncia ( ) Atendimento domiciliar
( ) Transferéncia para
= DE 20 '
G ,"l"';
L 3
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ATV AT

Atendimento: 201900385548 Idade: 45 anos
Pader!nte: JOSE ROBERTO MACEIO DE LIMA Data: 21/07/2019
|

Data de Nascimento: 15/10/1973

? TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO DIREITO
l

|

l Técn‘ica:

Aquisi¢ao volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injegéo de conlraste iodado
endovenoso.

Anél'se:

Fratura cominutiva do platé tibial direito.

Nao b4 evidéncias de calcificagdes periarticulares.

Espacos articulares conservados.

Aumento e densificagdo dos planos misculo adiposo adjacente regido das fraturas.

lmpréssﬁo Diagnéstica:
|
. Fratulra cominutiva do platd tibial direito.

o] valofr preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
_ epiderniolégicos do(a) paciente. .

Este laudo foi liberado em 22/07/2019 01:22.

Dr. Eric Lippincott.
CRM:5292075-4
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Nome: JOSE ROBERTO MECEIDDE LIMA Data Naser 15110718731 P&Z 000000024218
Hogpital Regional Geputads Janduky Carheira 25/b7/2018 14122:57 = 76,3 %
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; . »( .
' b8
Juac
PRONT. ..y 29859 NPREQUIS.: 15400 EMISSRO,: 22/07/2019
PACTENTE { JOSE ROBERTO MACEIO DE LIMA SEXO: M IDADE....: 45

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: SANGUE p
Método, . HIHON KOHDEMN VALOR DE REFERENCIA
. ERITOGRAMA
HEMACIAS. ........0..u..: 4.B60 milhdes/mm? FEMININO 4 a 5,2 milhbes/mn"
' MASCULING 4,5 a 5,9 milhdes/mm'
HEMOGLOLIHA............: 13.9 g/dL FEMININO 12 a 16
MASCULINO 13,5 a 17,5
HEMATOCRITO............: 43,7 % FEMININO 35 a 46
MASCULINO 41 a 53
VCM....lvovuiiiiiiu,: 89,9 fL NORMAL 80 a 100
SCM..Libiailiiiiil L 28,6 pg NORMAL 26 a 34
ACM. b el 31,8 g/dL NORMAL 31 a 55
aw....f...........,...: 13.9 3 NORMAL 11 a 15
|
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS.....\..... ..: 10.700 /mm? NORMAL 4.000 a 10.000
I ;
PROMIELOCITOS..........: 000 % 0000 /mm® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0ao
MIELOCITOS..... cvesve..: 000 % 0000 /mm® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0ao0
METAMIELOCITOS.........: 000 % 0000 /mm? NORMAL 0 a0 NORMAL 0ao
BASTONETES.............: 000 % 0000 /mm® NORMAL 0 a 5 NORMAL 0 a 9000
SEGMENTADOS............: 65 % 6955 /mm® WNORMAL. 35 a 65 NORMAL 1800 a 8500
EOSINOF#LOS....:.......: 1 % 0107 /mm® NORMAL 1 a4 NORMAL 35 a 600
BASOFILOS........ vev...i 000 % 0000 /mm® NORMAL: 0 a 1 NORMAL 0 a 100
LINFOCITOS...... s ¢ sl 28 % 2996 /mm® NORMAL 25 a 45 NORMAL 6875 a 4500
MONOCITOS.. ... 4 TR e 6 % 0642 /mm® NORMAL 2 a 8 NORMAL 70 a 1000
CONTAGEM DE PLAQUETAS
CONTAGEM DE PLAQUETAS..: 288.000 miL/mm? NORMAL  150.000 a 450.000
OBSERVAGAQ
.~ERIE VERMELHA.........:
LRIE BRANCA...... srzme
SRIE PIAQUETARIA......:
OUTRAS OBSERVAGOES
|
! :
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AR LanUTAOO
JANDUNY caf HEIRO

PRONT...: 29859 NPREQUIS.: 15400

PACIENTE: JOSE RORERTO MACEIO DE LIMA

b LGOVIRGD

EMISSAO.: 22/07/2019
SEXKO: M IDADE....: 45

S % A9

COAGULOGRAMA

Material: SORO
Método. .: AUTOMATICO
. TEMPO DE ROTROMBINA:
Rnuultado.

P Pacikntp S Vi
T P, Controlc ..... o 13 s5eg.
Atividade;. ..... SRE SRS Eeas o P63 %
Valores de Referéncia: T, P. Paciente:
A. EnziméAtica: 70 a 100%.

14 sag.

.
R

INR
Resultadol...... p— W, BN T
Velores de Referénc1a

3 sem Anticoagulante: 0
INR USO Ahticoagulante' 2

TROM‘.BOPLALTINA PARCIAL ATIVADO
Resultado: .

T.T.P.A. Paciente........ s e
T TWRwRe BONEE0YEwn ¢ cown wows o
Valores d
TAP Pacie

11,2 A 15,0 seqg.

..: 26 a 36 seq.
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PRONT...1 /20850 15472

NPREQUIS. ¢

o g R -
f\-_r.- 1A 19902 v pre gt A e

EMISSAO ., ¢ 23/07/2010

PACIENTE: | JOSE ROBERTO MACETO DE LIMA GEXO: M {OADE. ...t 45
3
HEMOGRAMA COMPLETO
Material: SANGUE B
Métado. . | NTHON KOHDEN VALOR DE PEFERENCIA
_ ERITOGRAMA
HEMACTAS. . vvvveivenesat 4,19 milhdes/mm? FEMININO 1 a 5,2 milhoes/mm’
| MASCULING 4,% a 5,9 milhdes/mm’®
HEMOGLOBINA. + v\ evenv.nat 12.1 g/dL FEMININO 12 a 16
i MASCULINO 13,5 a 17,5
HEMATOCRITO. .. vvevvn.n: 37,7 2 FEMININO 35 a 46
MASCULINO 41 a 53
VEMGass & b wwen 1 s wans § 90,00 £L NORMAL 80 a 100
M ol v 3 e st | RIS 'pg NORMAL 26 a 34
ICMe et RO N )5 N 21 NORMAL 31 a 55
Miis cdinn minsenes wasis v et I3 8§ NORMAL 11 a 15
LEUCOGRAMA
LEUCOCTTOS: c5hi vean s eand 8,500 /mm? NORMAL 4.000 a 10.000
PROMIELOCITOS......... .1 000 % 0000 /mm® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0ao0
MIELOCITOS...... ve.v...1 000 3 0000 /mm® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0ao0
METAMIELOCITOS......... : 000 % 0000 /mm® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0ao
BASTONETES.............: 000 & 0000 /mm® NORMAL 0 a5 MNORMAL 0 a 9000
SEGMENTADOS. . ... I— 47 % 3995 /mm® NORMAL. 35 a 65 NORMAL 1800 a 8500
EOSINOFILOS..vvvvn-an. 05 % 0425 /mm® NORMAL 1 a 4 NORMAL 35 a 600
BASOEILds..............: 01 % 0085 /mm® NORMAL: 0 a 1 HNORMAL 0 a 100
LINFOCITOS. . ..ovuvnnn..t 39 $ 3315 /mm® NORMAL 25 a 45 NORMAL 875 a 4500
MONOCIT?S.........‘....: 08 % 0680 /mm® NORMAL 2 a8 NORMAL 70 a 1000
CONTAGEM DE PLAQUETAS
CONTAGEM DE PLAQUETAS..: 223.000 miL/mm? NORHMAL  150.000 a 450.000
OBSERVAGA
~%RIE VERMELHA....... _
_RIE BRANCA........ —
tRYE PﬁAQUETARIA. : R
OUTRAS OBSERVAGOES
Rt g
: ST \REL !
. A
AoV
Wi
Paq:2/2

Digitalizada com CamScanner

Num. 33267015 - Pag. 15



' eyt pwEaae sus: ™1
REC * PEPUTADO . - SEXTEY 1 »
Iat - n, caARnEI0 ax DANRER
PRONT...: 29858 N°REQUIS.: 15472 EMISSAO.: 23/07/2019
FACIENTE: JOSE ROBERTO MACETO DE LIMA SEX0: M IDADE....: 4% ‘
GLICOSE |
Material.! SORO ; * ‘
Método...: AUTOMATIZADO REFERENCIAS )
MORMAL 70 A 100
ALTERADO (INVESTIGAR) 100 A 125
SUGERE DIABETES > 126 I
RESULTADO, . ...vvnvn- et jEaeserl SnSici i i e B S R 258 mg/dL
= |
]
|
|
!
F
| 5
|
| .
i
i
]
I
!
;
i
|
i
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12 derivs: posicionamento padrao

1008 CL

[F 60~ 0,15-100 Hz ]

Torax: 10 mm/mV

Membr: 10 mm/mV

Veloc: ‘25 mm/ s

Equip
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LAl 5P L AL AR GOVERNO DA PARAIBA ) (5
ACGI2LAUBE dTAD0 SECRETARIA DE CSTADO DA SAUDE { GOV[RNP Joruaw  guc Ll
// LT CARE LG COIPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUNY CARNEIRO 3 o DAPARA BA =
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
CNES w0843 R (NP) 08.778.260.0023/76
NOME HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUMY CARNEIRO
ENDERECO RUA HORACIO NOBREGA, S/N o) / ) ®pa T mm : -
3 4 ) g -
c’i’“" B PATOS L / /1} ../ (O // Dy {"/) AN i“///’ 16 Cosls
CLASSIF, RISCO VERDE (A4 iFie 10301 AT Coe J7e . '
ORIGILM PROPR1IA RESIDENCIA
PACTINTT J05€ ROBERTO MACELO DE LIMA
NOME S0CTAL '
FILTACAO 1 INACTA MACEIO DE LIMA FILIACAO 1I  JOSUE FERREIRA DE LIMA
NASCINENTO 15/10/1973 IDADE  45a 9m  COR PARDO GENERO M
PROFISSAQ AGRICULTOR
ENDLRECO Rua PROJETADA nesN BAIRRO CENTRO
C1DADE DLSTLRRO U.F PD CEP 58695000
« TELCFONE CELULAR i
CNs 7004056R7856587 R.G CPF REG. NASC. I
£S1ADO CIVIL  SOLTEIRO
FOAA 54953 PRONTUARIO 29859 :
MOTIVO ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLETA |
DATA 21/07/2019 Hordrio: 19:47 OPERADOR  MMAIA i
CARATER 02 -URGENCIA TIPO DE SERVICO  URGENCIA E EMERGENCI
PROCEDIMENTO  00O00OOOD@ - ,PROCEDIMENTO NAO DEFINIOO
CONVENTO SUS AMBULATORIO
“ANSPORTE TRANSP QUTROS ORGAOS PUBLICOS
.ESTADOR FRANCISCA SONALLY MELO DOS SANTOS
Al
. ; e e
-~ L o [l ey f < -t |
ASS. DO PACIENTE / ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL,.? ‘.g[.'(-‘_ r‘\) “_fJ &( ET) 51 Y
"4 T
|
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f) 74 !
I
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CARATER DO ATENDIMENTO

() @1-ELFTIVO () 02-urGENLIA { ) 03-ACIDENTE WO LOCAL DE TRABALMO OU A SERVICO DA FMPRESA

() O4-ACIDENTE MO TRAJETO PAWA O TRABALMO ( ) 05.OUTRAS LESOES £ ENVENENAMENTO POR AGENTE QUIMICOS OU FISICOS
SERVICOS RCALIZADOS: CODIGO / PROCEDIMENTO

L] L2 | 3] i

CONCLUSAD DO ATENDIMENTO DATA, / / HORA:

{ ) INTERNACAO ( ) ALYA A PEDIDO ( ) evasko ( ) osITO () ALTA MEDICA

() TRANSFERENCIA

HEDICO/CRM

EVOLUCAU MULTIPROFISSIONAL \ Q\‘w \f i
=\ (\n{\f N> /1'\ ‘\\ -
T \] |

L e
O
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DESPACHO

Vistos etc.

Defiro a gratuidade judiciéria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que n&o ha elementos nos autos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessao

do beneficio, aptos a autorizar a desconsideragdo da presuncao relativa da alegagao de insuficiéncia de recursos (art. 99, 88 2° e 3°, NCPC).

Observando-se que a matéria discutida nos presentes autos admite a autocomposi¢éo, mas, mesmo tendo a parte autora manifestado seu interesse na composicéo
consensual, verifica-se que eventual conciliagdio s6 seria obtida apés a produgdo da prova técnico-pericial, afigurando-se desnecesséria (e mesmo desaconselhével,
ineficiente (art. 37, caput, CF) e prejudicial a celeridade da prestagdo jurisdicional (art. 5°, LXXVII, CF)) a designagdo exclusiva de audiéncia de conciliagdo, quando ja
se anunciainfrutifera sua realizagéo. Nada impede, entretanto, que a autocomposiéo seja obtida no curso da lide, e mesmo como fase preliminar da prépria audiéncia

deinstrugéo (art. 359, NCPC), motivo pelo qual n&o se vislumbra prejuizo paraaratio conciliadora da novel codificacdo (art. 3°, § 3°, c/c art. 139, V, NCPC).

Cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer contestagdo, por peti¢&o, no prazo de 15 (quinze) dias, contados na formado art. 231, NCPC, devendo constar ainda do
mandado ou carta, além dos requisitos do art. 250, NCPC, a ressalva do art. 344, NCPC, no sentido de que, “se 0 réu ndo contestar a acéo, serd considerado revel e
presumir-se-8o verdadeiras as alegacgdes de fato formuladas pelo autor”.

Cumpra-se.

Teixeira/lPB, data e assinatura digitais.

Carlos Gustavo Guimar aes Albergaria Barreto

Juiz de Direito

Num. 33822306 - Pag. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Uniea de Teixeira

PROCESSO N° 0800637-17.2020.8.15.0391

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL ( 7)
[Acidente de Transito]

AUTOR: JOSE ROBERTO MACEIO DE LIMA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A*

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agao
acima identificada, nos termos do art. 275 e seguintes do CPC, CITO Nome: SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCTOS DO SEGURO DPVAT S A,

Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205

para que tome conhecimento de todo o conteudo da Agdo supra, e, querendo, contestd-la, no prazo de 15
(quinze) dias, nos termos do artigo 222 e seguintes, do CPC. A contestagdo devera ser elaborada e
instruida nos imoldes do ait. 285 do CPC.
ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo ofere¢a(m) contestacdo, serdo presumidos
como verdadeiros os fatos alegados contra ele(a).

Encaminha-se anexa copia do despacho

TEIXEIRA-PB, 20 de outubro de 2020.

R.H.
$4/70/050

i —
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PAULO SERGIO CARNEIRO

Téenico Judiciario
aocnt

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:

NO CAMPO "Vumero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

XXXXXXXXXXXXX
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