Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

12/02/2019
Numero: 0819286-21.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/03/2018
Valor da causa: R$ 13500.0
Assuntos: SEGURO
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO
Partes
Tipo Nome
ADVOGADO ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
AUTOR PEDRO ANTONIO DO NASCIMENTO
ADVOGADO FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA
REU BRADESCO SEGUROS S/A
Documentos
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

e, Oadho gm&w o do Yas C/Lcwww)co ,
RG n? 73%?3[1 QL(S , data de expedicio (), / 05/ [ O Orgdo 5_%_8[5&

cPFne (25 4232 OQ0K- 210 venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praga) )\Jﬁ_p_im HCLMC&S/U JM/\G Quﬂ-ﬂ/@
Ndmero —_—

Apto / Complemento

Bairro w m MCIWMO\\‘MQW

Cidade /\AOJ\MW/\D\UQ (vp_,L -5
Estado B30 iba. '

CEP 53284000

Telefone de Contato | O Q | 35. (210

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: j.(.&‘o%gc\ 2 ~-0% 29(%

Assinatura do Declarante:()§\9§\g e &—_ﬂig !Q'AQ dg J)OOQA\EQQJO
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SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGUR Aé{2asBinBemit HE Sl ROl GOVERNO

POLICIA C
c I V I L Secret?ﬁﬁierzﬁamlBA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

I* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

AQ DE REGISTRO DE RRENCIA
N°01610.01,2017.1.00.42

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 61610.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:26 horas
do dia 06 de setembro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Cleodon Ferreira da Silva, Agente de Investigacao, matricula
1372424, ao final assinado, compareceu Pedro Antonio do Nascimento, RG n°® 3845243 SSP/PB,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Agricultor, filho(a)
de Maria da Penha dos Santos e Antonio Arnor do Nascimento, natural de Mamanguape/PB, nascido(a) em
22/07/1992 (25 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Inhaua, N° s/n® , complemento sitio, bairro
[Indeterminado], tendo como ponto de referéncia Proximo a Manmaguape, na cidade de Mamanguape/PB,
telefone(s) para contato (83) 99135-6710.

Dados do(s) Fatos:

Local: Sitio Inhaua, n° s/n°, Sitio, Proximo a Manmaguape, Mamanguape/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo do
Local: zona rural; Data/Hora: 09/04/17 22:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL
DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA CG 150 DE COR PRETA ANO 2012, DE PLACA LQV-
4239-PB, CHASSI N° 9C2KC1680CR450559, EM NOME DE DAMIAO PEDRO DA SILVA, QUANDO
CAIU DA REFERIDA MOTOCICLETA SENDO SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL DE
TRAUMAS SENADOR HUMBERTO LUCENA, CONFORME LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR.
EWERTON NORONHA TEIXEIRA CRM PB 2516, DATADO 11/08/2017.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida € verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 06 de setembro de 2017.

A\ / b ot s

CLEODON PERRBIRX DA SILVA DRO ANTONIO DO NASCIMENTO
Agente de Invektigacao Noticiante

Procedimento Policial: 01610.01.2017.1.00.420

N

1
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, PJC&)-O Q(l/(/tm O C\D MRSQW—(¢ portador da carteira de
identidade ne _ "5 DN NI e inscrito no CPF/MF sob o ng - L
residente e domiciliado na éxm o LO/( Ko <k s/d Ou_}\b— NQWGMO\HO( }QL

: 7
Cidade M{H L%MQE@L , Estado __ Q0 2 Vo , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado ¥ apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

L\.Q Nio ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior @ YU (noventa) dias do respeclivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagcdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1¢ do art. 32 da Lei n?
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
contetido.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

Qussoce 12 ds [eduo di 2017

Local e data
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Receita Federal do Brasil http://cpf.receita.fazenda.gov.br/situacao/ConsultaSituacao.asy

COMPROVANTE DE SITUAGAO
CADASTRAL NO CPF

MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF
N° do CPF: 105.433.004-20
Nome: PEDRO ANTONIO DO NASCIMENTO
Data Nascimento: 22/07/1992
Situagdo Cadastral: REGULAR
Data de Inscrigao no CPF: 10/03/2010
Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:39:37 do dia 16/09/2017 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: A0A2.6393.437A.82A7

Aprovado pela IN'RFB no 1.548, de 13/02/2015.

Nova Consulta

ldel 15/09/2017 10:40
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Declaragédo do Proprietario do Veiculo

!
je 993306744 s e ecocio 46 04 Q01E
Orgéo_b_gf_@ﬂﬂ;&,j porlador o L:P’i W ‘é( -,57 5? “Y14- /6 cony
domicilio na cidade de Q,Q{—//ﬁDE/V/ME’JQB ne.  Estade  de
{l)ﬁ R\ ,4 /g# . onde residg Fa {(Rua/Avenida/Cstrada)
Sitte Poylo, ) CLLTEDE e

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na dala do acidente ocomdo com a

vitima ?@M@%N%M | LUjO ¢ condulot era
|

Veiculo: nw@au&ﬂ?&

Modelo: Homndw. Cg 430 FolN
Ano: 3o\ Z 4 '

Placa: . QJ

Chassi: QCQ\%8<168OCK‘150'>5‘3
Data do Acidente; 01 DU+
Local e Data. ' -ﬂ\‘{] 0‘” H: .

2PV e

A?éinatura)do)Dedaranle)

) \

)

T

5O DE NOTAS
ada R. de Bulhdes
ia Publica

R, de Bulhées

Lo M é
j,’}. Sl

0o Xadrigues de Bulhso

Ofical do Registro Civif
Substituto

|
|

i
l
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REGSRO 20 .930.514-5 OATAGE  15/0472015
SECRETARIA DE ESTADO DA CASA CHVIL GERAL EXPEDICAD

i3, ESTADO DO RIO DE JANEIRO

)
‘@' DETRAN - DIRETORIA DE IDENTIFICAGAO CIVIL NOME
T DAMIAO PEDRO DA SILVA

\ .

FILIAGAD|
FRANFISCO PEDRO DA SILVA

MARIA DAS GRACAS IZIDRO DA SILVA

HATURAUDADE DATA DE NASCIMENTO
PARA?BA : 18/06/1987

ojjeuq Jebejod
8020

C.CASM LIV 00019BA FLS 169 TERM :0006238

MAMANGUAPE PB
CPF i .
, Ve WiIr 066.853.414-16 nﬁ;‘:;&‘:m
A e i A '_“ﬂ" [1'}] i 2 Vi ‘,mngmnonsmlu 0206
i CARTEIRA DE IDENTIDADE LEI N9 7.116 OE 25/06/83 ) ;
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= GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENAbOR HUMBERTO LUCENA

DIREGAO TECNICA
LAUDO MEDICO [
i
INFORMAGOES PESSOAIS
NGME DO PACIENTE PEDRO ANTONIO DO NASCIMENTO
DADOS DE NASCIMENTO 22/07/1992
NOME DA MAE MARIA DA PENHA DOS SANTOS
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 0992.788
N° PRONTUARIO 101.378

DATA DO ATENDIMENTO 09/04/17 ‘1
HORA DO ATENDIMENTO ~ 02:22 {
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

< FRATURA DE OPN (OSSOS PROPRIOS DO NARIZ) +
DIAGNOSTICO (S) TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAQ ESPECIFICADOS
CID 10 S022+T07

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motociclet'n trazido pelo SAMU de Cuité de Mamanguape-
PB, apresentando TCE + trauma com escoriagdes em face, sufusoes Qeriorbitais bilateral e ferimento em labio superior.
Relato de ingestéo alcodlica. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica1 da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do crénio

TC da face

RX da coluna cervical -AP e P
RX do térax - AP

RX da bacia - AP

USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Fratura de opn @ TC da face. Sem alteragdc & TC do cranio, USG e aos RX. Realizado internamento e tratamento
conservdor aos cuidados da BucoMaxiloFacial, Neurocirurgia, Onopedi; e da Cirurgia Geral.

ALTA HOSPITALAR: 25/04/17
DATA DA EMISSAO: 11/08/17

Dr. Ewerton Ngronha Teixeira
CRM:/2516/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se @ comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

|
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. .16. 0.6P8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&impri mirD:adosAnterior&FN&perform=imprirnir&id=23840&pesquisa=$perfm'm=imprimirP, .
N PLANE :

%Cm 'v‘cr'.m.’u,,'.' Brasileira Hospital Estadual de Emergéneia e Trauma
. Senador Humberto Luwna

% GOVERND
DA PARAIBA

VERMELHA, SIN-
CNES: 6121221 Tel.:

Paciente ' BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

I PEDRO ANTONIO DO NASCIMENTO "992788 "0910412017 02:22:41

Data de nascimento Idade ”Sexo CNS | Telefone de Contato :
] 22/07/1992 B 24 Masculino L |365957219110009 (83) 993543938 ‘

. : . . . Prontuéri

MMRIA DA PENHA POS SANTOS . [ T romuaro ‘
’ Enderego Bairro Municipio UF

null, SN T i
I Acidente } Motivo Profissional N° Cons. Regional

QUEDA / OUTROS IACIDENTE DE MOTOCICLETA FERNANDO RAMALHO DINIZ 2797/PB i
I Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescriggio i
: 09/0:&!_2_1_117 02:22:41 09/04/2017 02:49:13 !
. :

"amnese

PnuIENTE POLITRAUMATIZADO VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, TRAZIDO PELO SAMU DE CUITE DE MAMANGUAPE, APRESENTANDO

TRAUMA DE FACE $£OM SUFUSOES PERIORBITAIS BILATERAL E FERIMENTO DE LABIO SUPERIOR. SINAIS DE INGESTA DE BEBIDA
ALCOOLICA, NEGA PERDA DE CONSCIENCIA NO MOMENTO DO SINlSTRo GLASGOW 15, ACORDADO, COMUNICANTE, CORADO, EUPNEICO.
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. i

| MEDICACAQ |

SOLUGAO DE RINGER LACTATO, ADMINISTRAR 1000,0 ML M E.V,, 1XAO DIA, DURANTE 24 HORA(S)
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 AMPOIJ.A VIAEJV, 6/6H
i

Diluir ?

i
|

DIPIRONA 500 MF/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 1,0 AMPOLA
SOLUGAO FISIOLDGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 100,0/ML VIAE.V, 1212H

Diluir
-~
\ OPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 1,0 FRASCOIAMP
C. 10
Cédigo Descrigio |
T14.9 Traurpatismo ndo especificado
Conduta

Em observa¢d

s

O

PEDRO ANTON?) 0O NASCIMENTO

|
|
|

http://172.16.0.6:8080/cvpipages/prescricao.do?controle=78imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir &id=23840&pesquisa=Sperform=im primirPre... 1/1
{ | .
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Nome do paciente
|
!
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+ . Laudo Médico/Resumo de Alta %

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA ’ HEETSHL
7 . 3 de BE:
Nome: Mwbco Rarvie oo Nwa«wqtpN ¢ . 99@4-?2—
Idade: | Sexo: | Clinica: _|Enf.: [ DO |Leito: (. .

Data de admissio: 19 9 / [{ [ l 4 Alta: 525 { 0 ZL { 14 Tempo de Permanéncia: / 6 m. M

Diagnéstico de Internagdo:
Feotunw  ppi .

Diagnéstico Definitivo:

Diagnéstico Secundario:

Principais exames: EK : C&rw‘w+ T@ | w Fw .

Cirurgia realizada - data e equipe:

Biopsias:

Anatomia patolégica:

Infecgfio: sim( ) néo( ) Coleta de material: sim ( )ndo ()
Resultado bacteriologista:

Condigbes de alta: Melhorado( ) Removido( ) A pedido( ) Curado(. ) Obito( ) A Revelia ()
Resumo Clinico: histéria evolugdo, terapéutica, complicagdes: | - (AN e
. !

oy . 4N
0PN . No wio yrepro gou-;u’um 4ifu‘d¢- €G-, ALem
o :

0 KUt bl ngp AUA

7
—_—

Orientagdes Pés Alta AR D TT AR,

Dieta:

Repouso:

Relativo em casa por, j 'D 7 dias.

Retorno as atividades sem esforgo fisico em, 5_ D | dias.

Retorno 3s atividades com esforgo fisico leve, 3 (O dias e c01‘1n maior em, 5 O . dias.
Cuidados com a ferida operatéria: lava-la com 4gua e sabdo duas vezes por dia se sentir dor, calor, vermelhidio ofi
inchaco no local ou se ocorrer fepre, procurar imediatamente 9 Hto;')’.

Medicagées para casa: S 1t '}—(:Odm ALY — M'U'Ud"u’ﬁ e .
’ 7

P Y
Retorno: - ' & .
Ao posto de satide em 05 LO p) / ’ # peﬁt maéa de pont
& TFOF .

Ao ambulatério em 30 dias para revisio.™ 7/ .~
' : .

Jodo Pessoanly de DY de (7_‘# =7
‘ : | Ass Médico/CRM
Este documento destina-se a aprovagao de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLA%
\

MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
|

, _
! F(NG).APC.002-2
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__(/‘

Através do presente instrumento particular de mandato,

™

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:
nome: fCORD ANTOND DO MRSy ME Wm0
Qualificagdo:
cPrvE_[OD M 32 00- 2.0 Re: ARQY 24 3 SSv | P2
Enderego’:‘)h_):,tl,'b A/V(l’lGu/{O. IV _ Afha ¥ ek
<l Mmuw%uagfu. ‘P

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n2, 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,

todos com escritorio profissional situado na Rua Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jo3o Pessoa — PB,

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentacGes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
3s agdes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe bo'dg’fes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitacdo, receber alvaras, endossar cheques, substabelecer, receber intimacdo ou citacdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do{a) Outorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 30(trinta por cento)

do valor da indenizacdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em funcdo do
mesmo. '

GRATUIDADE JUDICIARIA;

Declara ainda o Outorgante que ¢ necessitado na forma da Lei, cuja situagdo econdmica ndo Ihe
permite pagar custas e honorarios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento proprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

v

Jodo Pessoa - PB, (£ de M de2017.

@4‘&%0 LeNSrpie dos Vst

Outorgante
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Qﬁegumdora Lider cos

Conséreios do Seguro DPVAT

IDENTI FICACAO DO SINISTRO

ASL-0483058/17
Vitima: PEDRO ANTONIO DO NASCIMENTO Data do Acidente: 09/04/2017
CPF: 105.433.004-20 CPF de: Préprio Titular do CPF: PEDRO ANTONIO DO NASCIMENTO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declarag8o de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Outros

PEDRO ANTONIO DO NASCIMENTO : 105.433.004-20
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacédo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/12/2017 Data do cadastramento: 15/12/2017
Nome: PEDRO ANTONIO DO NASCIMENTO Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF/CNPJ: 105.433.004-20 CPF: 423.820.764-53
PEDRO ANTONIO DO NASCIMENTO Sandra Maria Accioly Pedrosa
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Poder Judiciario da Paraiba
13Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0819286-21.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, €tc.

Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas acOes de cobranga de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a audiéncia de conciliagdo pode ser
postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptagGes no procedimento que conduzam a méaxima efetividade
dos atos processuais e amaior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliago. Cite-se 0 réu para contestar no prazo de 15 dias, sob pena de serem
considerados verdadeiros os fatos aduzidos nainicial. Daandlise dainicial, j& verifico a necessidade de prova pericial .

Nomeio perito o Dr. Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83) 3034-6219, e-mail:
antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorérios periciais no patamar de R$ 200,00 (duzentos) reais em razdo do
convénio celebrado entre a Seguradoras e 0 TIPB.

Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor designado, correspondentes aos
honorérios periciais. N&o se realizando o depdsito, seréo considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrério, os fatos
aduzidos nainicial, pertinentes as lesfes e sequel as sofridas pelo autor.

Apbs, intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local paraarealizacdo do exame clinico parafins de pericia, que deve ser
aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame
clinico. Desde j4 formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As lesdes decorreram de acidente de
veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou funggo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual ? 6- Das
lesBes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisioldgica? 7- A incapacidade é temporaria ou permanente? 8- Das
lesBes resultam redugéo da capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, é completa em relagéo a parte do

Num. 13373452 - Pag. 1



corpo afetada ou € incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo € intensa (75% ou mais),
média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)? Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros
quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestagdo. A parte autora ja teve tal oportunidade nainicial. Os
quesitos devem ser apresentados em duas vias para serem entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo
uma via para ficar no processo e outra via para ser remetida ao perito. Apés apresentado o laudo, intimem-se as partes para se
pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem
como expega-se alvara para levantamento dos honorarios periciais. Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagdo, a
secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer arealizag&o de audiéncia de conciliagdo, e cumpridas as
diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para sentenca.

JOAO PESSOA, na data da assinatura digital.

Josivaldo Félix de Oliveira

Juiz de Direito

Num. 13373452 - Pag. 2



Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/IN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N° do processo: 0819286-21.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [SEGURQ]

MANDADO DE CITACAO E INTIMACAO

O MM. Juiz de Direito da 12 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a parte Nome:
BRADESCO SEGUROS S/A, Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131

para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta, outrossim, de que ndo sendo contestada a agdo, presumir-se-8o aceitos,
como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial. Fique também intimado para em dez (10) dias, depositar
em conta judicia o valor designado de R$ 200,00 correspondentes aos honorérios periciais. Ndo se realizando o depdsito, seréo
considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrério, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as lesdes e sequelas
sofridas pelo autor. Intime-se a parte ré paraindicar assistente técnico e apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por
estejuizo, no prazo de contestacao.

JOA O PESSOA, em 4 de fevereiro de 20109.

De ordem, SEDNANREF RACNELA GOMESALENCAR
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numer o do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
18032810144765600000012991935
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Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0819286-21.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: PEDRO ANTONIO DO NASCIMENTO

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS A

CERTIDAO

Certifico e dou fé haver notificado o perito, nesta data, conforme se observa abaixo:

Zimbra jpa.lvaracivel @tjpb.jus.br

Notificacdo Pericia Proc. 0819286-21.2018.8.15.2001

De: 1A. VARA CIVEL <jpa.lvaracivel @tjpb.jus.br> Seg, 04 de fev de 2019 15:22
Assunto : Notificagdo Pericia Proc. 0819286-21.2018.8.15.2001
Para: antoniovituriano@outlook.com

Dr. Antonio Vituriano de Abreu,

Notifico que o senhor foi nomeado perito nos autos de n°0819286-21.2018.8.15.2001, com o valor dos
honorérios periciais no patamar de R$ 200,00 (duzentos) reais em razdo do convénio celebrado entre as
Seguradoras e o TIPB, a ser depositado pela parte ré.
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Intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizac&o do exame clinico para fins de pericia,
que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do
laudo, a contar da data do exame clinico. Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas
pelo autor? 2- As lesbes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesGes tornam algum membro ou
fungéo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes resulta incapacidade para
o trabalho ou incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é temporaria ou permanente? 8- Das lesdes
resultam reducéo da capacidade laboral ou fisiol6gica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagdo a
parte do corpo afetada ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da leséo é
intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

Deste modo, informe se aceita 0 encargo de perito.

Att,

Juizo de Direito da 1° Vara Civel da Capital.

JOAO PESSOA, 4 de fevereiro de 2019
SEDNANREF RACNELA GOMES ALENCAR
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins, que dei inteiro cumprimento ao presente mandado, Citando e Intimando a parte
promovida BRADESCO SEGUROS S\A, na pessoa de sua Rep. Legal, a qual de tudo ficou ciente e assinou o
mesmo, conforme se vé no anverso. Dou fé.

JOAO PESSOA

7 de fevereiro de 2019

SAULO JOSE ALVES DO AMARAL
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Tribunal de Justiga da Paraiba: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel_usuario/documentoHTML....

Poder Judicidrio da Paraiba
1" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N do processo: 0819286-21.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [SEGURO]

MANDADO DE CITACAO E INTIMACAO

O MM. Juiz de Direito da 1* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justiga que, em cumprimento a este, cite a parte
Nome: BRADESCO SEGUROS S/A, Enderego: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB -
CEP: 58013-131 para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta, outrossim, de que ndo sendo contestada a agdo,
presumir-se-do aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial. Fique também intimado
para em dez (10) dias, depositar em conta judicial o valor designado de R$ 200,00 correspondentes aos honorarios
periciais. Ndo se realizando o depdsito, serdo considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrario, os fatos
aduzidos na inicial, pertinentes as lesdes e sequelas sofridas pelo autor. Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico
e apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestagio.

JOAO PESSOA, em 4 de fevereiro de 2019.

De ordem, SEDNANREF RACNELA GOMES ALENCAR
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo
/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Nimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO
DOCUMENTO:18032810144765600000012991935

ional
Ass\ ente Operacion
37 Sucursal Jod0 Pess0d- -p8

@ ™ Assinado eletronicamente por: SEDNANREF RACNELA GOMES ALENCAR
Lﬂ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/Consultabocumento

/listView.seam 19020415001803100000018486091

ID do documento: 18996990

1 del 06/02/2019 10:45
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