Cabral & Coutinho

Advogados
PROCURACAO
OUTORGANTE: V) ym¢ ﬁg-mf.i& dv fﬂuu‘i){;r Dapwd , brasileiro (a);
estado civil: _{p2000, : profissdo: _ {01 y.00 : , portador (a) do RG
n® _J-5%} 308 , inscrito (@) no CPF sob o n® _(0312.-494 6lu- 30 , residente e
domiciliado (a) & Ruo Puespderh Nl Goilxgy Cidade im&@iﬂ_dvﬁif_ UF 23

Al
OUTORGADO(S): OS ADVOGADOS IRINA NUNES CABRAL DE PAULO — OAB/PB 12.554 e
ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO - OAB-PB 22.742, com escritério profissional
estabelecido a Av. Coremas, n°. 172, bairro do Centro, Cidade de JoZo Pessoa, Estado da Paraiba —
CEP 58.013-430.

FINALIDADE: Defender os direitos e interesses do (a) outorgante, nas causas administrativas e
judiciais em que figura no pole ativo ou passivo, em especial para representa-la junto a JUSTICA
CIVEL DO ESTADO DA PARAIBA.

PODERES: Amplos e ilimitados poderes, com a clausula “AD JUDICIA”, a fim de, em juizo ou fora
dele, defender os direitos e interesses Do (a) Outorgante, podendo, para tanto, formular pedidos,
assinar peticdes e intimagdes, apresentar recursos nos Tribunais competentes e acompanha-los ate
deciséo final. Poderes especiais para peticionar junto a 6rgdos publicos, inclusive autarquias,
empresas publicas e mistas, podendo, ainda, confessar, desistir, acordar, discordar, transigir, firmar
compromissos e acordos, receber e dar quitagdo, levantar Alvara judicial enfim, praticar todos os
atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecer, com ou
sem reserva de poderes.

Ficam os Outorgados autorizados, desde j4, a proceder ao recebimento dos honorarios profissionais
na forma do artigo 22, § 4°, do Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil.

Jodo Pessoa—PB, L1  de iUy de20 1Y .

IBAMMQ Qngglng A 9,13@,/,!5; !Q%“
OUTORGANTE

Av. Coremas, 172, Centro, sala 01/02 — Jodo Pessoa/PB
Fone: (83) 3506-1910/98849-5530/98876-1635/99626-1510/991 13-0753/99918-1400
E-mail: ccf.advs@gmail.com ‘
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Cabral & Coutinho

Advogados
DECLARACAO
Pelo Presente Instrumento Particular:
Qilene Ao & Q ;u‘\[;/\g\j hyoed , brasileiro (a); menor,

neste  ato representado.. pelo  seu representante (a) legal
,brasileiro (a); estado
civil: {moc_m ; profisséo: ’CU\/..Q, ; inscrito (a) no CPF

n°. 0L 4ok gl4- 30 , portador (a) da cédula de identidade n® 3 533 . 208 |

residente e domiciliado (a) na Run Y. im® e’
L y

cidade de @@M_ UF V3 .
fi0

Al
Com fundamento no art. 1° da Lei n° 7.115/83, declara neste ato, sob sua
inteira e exclusiva responsabilidade, para todos os efeitos legais, ser pobre na
acepcao juridica do termo, enquadrando-se na concessio prevista na Lei n°
1.060/50 e posteriores alteragdes, pois a sua “situagdo econémica” ndo lhe
permite pagar as “custas” do processo e os “honorarios de advogado” sem

prejuizo do sustento préprio ou da familia.

Jodo Pessoa-PB, 21 de Aol ip de 2019

DECLARANTE

Av. Coremas, 172, Centro, sala 01/02 — Jo3o Pessoa/PB
Fone: (83) 3506-1910/98849-5530/98876-1635/99626-1510/99113-0753/99918-1400
E-mail: ccf.advs@gmail.com
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ESTADO DA PARAIBA _02
SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA So(lAl?_osa
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
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\oe DILENE FERRETRA DE ARRUJO LOPES

: FERREIRA FILHO
F';A;gogé‘n@ FERREIRA

3 DATA DE NASCIMENTO
MATURALIDADE 15/11/1983
ITABAIANA=PB

20C ORIGEM i1 TaV. 17
cASAM N.4952 FLS.1 i
TABALANA

CARTORIO I - f

CPF
012.494. 614-30

Joaa Pessod - P

22/01/2019 11:54
Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 02/05/2019 10:20:10
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA POLICIA
Secretaria de Estado da Seguranca e da Defesa Social %
Delegacia Geral da Policia Civil
72 Delegacia Distrital De Cabedelo

BOLETIM DE OCORRENCIA N.2 85/2018

OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL

CERTIFICO EM RAZAO DE MEU OFiCIO QUE ESTEVE NESTA DELEGACIA A PESSOA ABAIXO CITADA

PARA COMUNICAR O SEGUINTE RELATO. .

COMUNICANTE: DILENE FERREIRA DE ARAUJO LOPES, ESTADO CIVIL: CASADA, NATURALIDADE:ITABAIANA-PB, PROFISSAO:
OPERADORA DE CAIXA, DATA DE NASICMENTO: 15/11/1983, IDADE: 35 ANOS, RG: 2.577.308 SSDS/PB,CPF:012.494.614-30,
FILIACAO: JOSE FERREIRA FILHO E MARIA DULCE FERREIRA,ENDERECO: RUA PROJETADA, S/N°, CENTRO, SALGADO DE SAO
FELIX-PBTELEFONE: 83-98719-4200 , GRAU DE INSTRUGAO: ENSINO MEDIO COMPLETO,DIA DO OCORRIDO: 29/07/2018,
LOCAL DO FATO: SALGADO DE SAO FELIX-PB

NARRATIVA: DILENE FERREIRA DE ARAUJO LOPES AFIRMA QUE NO DIA 29/07/2018 POR VOLTA DAS 16:30H, QUANDO
CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA/NXR 150 BROS MIX ESD CHASSI N° 9C2KD0510AR030479 DE PLACA NQA-8638/PB DE
COR PRETA DE PROPRIEDADE DO SR. JOSE MARCOS LOPES, PELA ZONA RURAL DO MUNICiPIO DE SALGADO DE SAO FELIX-
PB POR UMA ESTRADA QUE LEVA A CIDADE DE PIRAUA-PE, O VEICULO DERRAPOU E EM DECORRENCIA DE TAL FATO,
PERDEU O CONTROLE DA DIREGAO, VINDO A NOTICIANTE A CAIR SOBRE UMA PEDRA QUE HAVIA NO CAMINHO. A
NOTICIANTE FOI SOCORRIDA E ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL REGIONAL DE ITABAIANA E POSTERIOMENTE
ENCAMINHADA AO HOSPITAL DE EMERGENCIA DE TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, NA CIDADE DE JOAO PESSOA-
PB, ONDE TEVE O SEU ATENDIMENTO REALIZADO AS 01:03H DO DIA 30/07/2018 E SIDO DIAGNOSTICADA COM DIVERSAS
LESOES, CONFORME DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA. POR ESTE MOTIVO NOTICIOU O FATO. O REFERIDO E
VERDADE, DOU FE.

COMUNICANTE: {:)_—_—},)szge § ;nngn nG Qh &mb [ %9/5

oUW

Elaborado por: VANILDO WANDERLEY LILS FILHO, Policial Civil. Cabedelo-PB, 24 de agosto de 2018
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Venildo Wanderley Lins Filho
Agente de Investigagao-Folicia Givil
Matricula 1§
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GOVERNO DC ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAQ MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE DILENE FERREIRA DE ARAUJO LOPES

DATA DE NASCIMENTO 15/11/83

NOME DA MAE MARIA DULCE FERREIRA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

PRONTUARIO N.° 110158

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1097823

DATA DO ATENDIMENTO 30/07/18

HORA DO ATENDIMENTO 01:03

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE FEMUR

CiD 10 §72.4

AVALIACAO INICIAL:

EXAMES SOLICITADOSIREALIZADOS:
TC DE JOELHO ESQUERDO

RX JOELHO ESQUERDO

RESULTADOS DOS EXAMES:

RX COXA ESQ - FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQ.

TRATAMENTO:

TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DISTAL DE FEMUR ESQUERDO

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, TRANSFERIDO DO ORTOTRAUMA COM FRATURA DE
FEMUR ESQUERDO . AVALIADO PELA ORTOPEDIA PARA REALIZAGAO DE POSSIVEL CIRURGIA.

ALTA HOSPITALAR: 02/08/18
DATA DA EMISSAO: 11/09/18

CRM: 1873/PB

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,

Num. 20885837 - Pag. 1
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AV, ORESTES LISBOA, 50 - PEORO GONDIM - CHES: 123312 -

Tal.: Bl-:l!‘lalﬂlﬂ
Botetim do Atendiment: 1057613 pl LT

| |dentificagio do paciente !
o ' Iome Th |gexo [
1311306 DILENE FERREIRA DE ARALIO I:DPES = l-i_Fun\iﬂlrm i
Data $8 NASCINET "kiace Esmdo owl | Rskgise P—— |
(15H1H 983 |34 anos & meses 15 dios | ) |
e Pal |
MARIA DULCE FERREIRA - JOSE FE RREm_FI_Hﬂ ) |
Escolandade Respansginve| (Parenesca) |
DRYELL|| FERREIRA DE ARAUIO - IRMACLA) |
[DD Méwel | Fena Movel pob Fig |Fone Fix |
83 |47 194200 . i .
Tipo Sacumenic Mo docurments NeCnE
RG (IDENTIDADE) | 2677308 7070410166814
Local de proceddnsa Tigo '.|_||: |
HOSPITAL DE TRAUMA TARCISIO BURITY (ORTOTRAUMA) (UNIDAG Eaﬁunﬁ PB |
Email [ Hatwatdade CHOR
ITABAIANA |
Enderego
CEF Muricipia 02 residéncia UF Logradgun
58370000 SALGADO DE SAD FELIX PB PROJE[TADA
BRI | Complemanto Baio |
49 CENTRO |
|
Admissao :
Data & Hara | om0 da puseira ) Conntu P
3007018 01:03:12 t uoﬂusgﬂgﬁ 882 5US
Espeaciatidacde ' == - ) 4 Clirecs |
CIRURGIA GERAL |
Classiicacan de nscd | Origen] da pacienke
CUTRA UMIDADE DE SAUDE [
Cariter de alandimnei Mativo do atendimenta Detaivg do acedents
| ACIDEMTE DE MOTOCICLETA QUEDRA | OUTROS |
Indicadores ¢ Transpore |
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Mo |Ndo Sim Mo |
hdaie oe anspore U trANGPOou
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]
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BA [ Fusd Tempdiahea
X minHg
e — e e |
Exames complementares
| 4 L S s - = o I
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32166700

CNES: 445365

5, GOVERNO
\%.F DAPARAIBA

Pacierte

BAE DataHora Entrada Data Baia
DILENE FERREIRA DE ARAUJO LOPES 1097823 30/07/2018 01:03:12
Data de nascimenio Idade Sexo CNS [Telefone de Conialo
15/11/1883 343 Bm 15d [Femining |707804610166814 83) 986295191
e [Prontuano
|MARIA DULCE FERREIRA
R |Baitm pAunicipio UF
PROJETADA, 43 ENTRO PE
Acidente Miotivo Profissional N Cons. Regional
QUEDA | OUTROS ACIDENTE OE MOTCCICLETA STEFFERSON PINHEIRO DiNIZ 5762/PB.

Data/Hora Classificagao
30/07/2018 01:03:12

Anamnese

PACIENTE ENCAMINHADA DO TRAUMINHA COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DE HOFFA EM JOELHD
ESQUERDO.

CONFORME PACIENTE, NAG TEVE SANGRAMENTOS EM REGIAQ.

RXS PREGRESSO: FRATURA DE CONDILO FEMORAL.

CD- INTERNAGAO PARA TRATAMENTO CIRURGICO

(ANTES SOLICITC NOVOS EXAMES DE IMAGEM).

|
DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL
MEDICACAO
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA}, ADMINISTRAR 10.0 ML VIA EV., BIBH, (OBSERVA{,'OES: SIN)

DalaiHora Prescrido
30/07/2018 02:56:38

Diluir

ONDANSETROMA ZMGMML (AMPOLA 2ML], ADMINISTRAR 4,0 MG VIA £V, 8/8H

a-per :‘T'-C"F.’\ PERREIRA RAMALHO am 30072058 gigdne

|

={ppem Crespicaciino=3490398aendime soBoistimE mergenciald=t (o]

BIDAeS/IrESIritan dgreaniroles TRIErT nrDadoeAnianoras™! arep=npnrerdid® VAL I0& pesquisa= SAoer
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'I!\.; © ruz Vermelhs 'HOSP‘TAL DE TRAUM; ;

Brasileica

PRESCRICAO MEDICA

MNorne

DILENE FERREIRA DE ARAUJC LOPES

"OLOGIA E ORTOPEDIA DA P. RAIBA

Idace
34a Bm 16d

Dala de
15/11/1983

Motive to Atendimento

Erfermara | Ll
HTOP - APARTAMENTO 07/ LEITO EXTRA 03

31/07/18 16:02
JOSE RENNA

1007823

iﬁlﬂ%ﬂllﬂ

Data:
Usuang:

Boletim

Prontuario Data Prescricd
1057323 110158 3107/2018 16 02:39
idade da Prescncia
31/07/2018 23:58:00 - 01/08/2018 23:59:00

Convenio Matricula Senha
suUs
1Nome do medicamento . h Dose | UM [Orientagac de Uso [Viade Veloc.inf. |Pos Aprazamento
DIETA LIVRE 00 | | 1 oRAL | [ I
ONDANSETRONA T 0 | w6 | ‘
- Dilair em imm. DESTILADA [oo | ™M | ObservagaoSN EVN. BigH S
SMEFRAZOL AGMG INJETAVEL COM o We
DILUENTE = ObservagacEM JEJUM EV. 1% AQ DIA 4
[ Diuir em _[AGUA DESTILADA 0.0 ML
DiF IRONA 500 L (AMPOLA ZML]
0
241 e | s :ﬁ}a/oé‘ﬂz |
Divir om | AGUA DESTILADA 0.0 WL
>
[ 5_[CAPTOPRIL 25 MG 350 MG SE FAD>1 1OMMHG EIOU PAS> 160MMHG SdaleG\J
SOLUGAO FISIOLOGICA 0.8% [FRASCO l 1500.0 l l EV \
S00ML) : l

ENDXAPARINA SODICA 40 MGI0,AML

SERINGA PREENCHIDA l 2aa 1 MY \

GLICOSE 50% SOLUG
AMPOLA 10ML)

INJETAVEL

300 l ML | SE HETED

CETOPROFENO 100 MG
SOLUGCAD FISIOLOGICA
0.9% rFﬁAsr‘o 100ML)

Diluir gm

|
i
|
|
|

JOSE RENNA GOMES DA SiLVA
CRM. 9121

ObservagdoLENTO , SN

52

E,r Assma(I‘Jo eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 02/05/2019 10:20:15

tt] e.tjpb.jus.br:80 je/Processo/ConsuItaDocumento/IlstV ew.seam? 9050210201488500000020314457
.
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i Crus Vermela JOSPI|TAL DE TRAUM, ‘OLOGIAE ORTOPEDIA DA P. RAIBA Data:  31/07/18 16:02
Brasilvira Usurio:  JOSERENNA
’ ) * 5 . Bolgim 1097823
PRESCRIGAO MEDICA L)
Nome Data de Wade Sexo N lN“ Prontudnio Data Prescrigdo
lDH_ENE FERREIRA DE ARAUJO LOPES 15111983 342 Bm 16d l FEMINING 1097823 110158 31/07/2018 16:02:39
Motvo do Atendimento Enfermaria | Laito [Validade da ¢
HTOP - APARTAMENTO 07 / LEITO EXTRA 01 49/07/2018 23:59:00 - 01/08/2018 23:59:00
Convenio Matricula Senha
SuUs
[Fome do medicamento [ Dose | _UM. |Orentagao delso [Via de
[ [curativo [ oo | [ onsewaa:olmo 1
[z nGT slens | | oo per pAAEle o 1
N S
(72 [FiSioTERAPIA RESPIRATORIDEMOTORA] 00 | | |
[(14 TinsULINA REGULAR CONFORMERGT | 0.0 | | |
75 |SSVV + CCGG [ o0 ] [ |

JOSE RENNA GOMES DA SILVA
CRM: 8121

IIF_il",' A0|
:Ei'p-l-;i-'l : :
pe-Cgory Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 02/05/2019 10:20:15
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUNMA +cNADOR H Dats: 3007118 0258

< STEFFERSON
2 -

Bt 1097823

LR

Data Prascigae
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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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 mé&os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190277992 Vitima: DILENE FERREIRA DE ARAUJO LOPES

Data do Acidente: 29/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), DILENE FERREIRA DE ARAUJO LOPES

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

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores orientagées.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14235013

Num. 20885844 - Pag. 1



B mail.google.com/mail/u/0/%t: X Tnbuna!da}umgada Paralbz: X @L\FECE)NSULT:)R\A(()RKU'. x K Seguradora Lider-DPVAT Pont: X +

) @

sequradoralider.com.br,
Seguro DPVAT

Pontos de Atendimento Autorizados

ACESSIBILIDADE A Seguradora Lider-DPVAT oferece mais de 8 mil pontos de atendimento autorizados para que
. SR vocé mesmo possa dar entrada no pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT. Clique no seu

‘ @ @ w . A .. ‘ estado e selecione o ponto mais proximo de voce.

Paraiba

COMO PEDIR INDENIZACAG

Selecione a Cidade

Documentos Despesas Médicas Jodo Pessoa b
Documentos Invalidez Permanente Tel: (83)3241 -‘8/41 o
De 2a a 6a feira - Das 09:00h as 18:00h
Documentos Morte
Dicas Indispensaveis Parceiro DPVAT
P Life Assessoria E Corretora de Seguros
Ltda - Me

Rua Pedro Alves Sabino , 12 - Sala 101
Mangabeira - jodo Pessoa - PB

CEP: 58059-126

Tel: (83)3578-3020

De 2a a 6a feira - Das 08:00h &5 12:00h e
14:00h &s 17:30h

PAGUE SEGURO

Como Pagar

Entrada (2931) - in.. ) Seguradora Lider-D...

L Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 02/05/2019 10:20:17 Num. 20885846 - Pég. 1
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SECRETARIA DE SAUDE

HRI - HOSPITAL REGIONAL DE ITABAIANA

Paciente: DILENE FERREIRA DE ARAUJO LOPES
Idade: 344

Data do exame: 29-07-2018

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Textura dssea conservada.
Espacos articulares preservados.

Partes moles sem anormalidades grosseiras.

Dr. Methédio M.\Pereira Diniz Filho
Radiologia e Diagnéstico Por Imagem
Medico CRM - 5730

NOTA: As informngies contidas neste resubtada representom a impressio disgnastics através da interpreragio realizada pefo médico do exame atual. Esto

laude nfo deve ser considersdo como absslun ¢ definitive, j4 que s patologins sho evolutivas ¢ a idenfificagio das mesmas pode s modificar de acordo com
u histdsin natural da dorags ou investignoho muis profonda ¢ as Gmisgdes do método.
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Governo do Estado da
Secretaria de Saude
Hospital Regional de Itabaiana
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C&C Cabral & Coutinho Advogados

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA DISTRITAL
DO FORUM REGIONAL DE MANGABEIRA/PB

Processo n°. 0803603-98.2019.8.15.2003

DILENE FERREIRA DE ARAUJO LOPES, ja devidamente qualificada nos
autos da agao em epigrafe, vem a presenga de V. Exa., por seus advogados, em
atendimento ao §3°, do art. 1°, da Portaria Conjunta - TUPB/CORREGEDORIA-
GERAL N° 02/2018, de 28.11.2018, publicada no DJE de 29.11.201, requerer a
juntada da GUIA DE CUSTAS PROCESSUAIS.

Por oportuno, reitera o pedido de que sejam concedidos ao
Promovente os beneficios da JUSTICA GRATUITA, propugnando pela
PROCEDENCIA da acdo em todo o seu teor.

Termos em que

Pede e Espera Deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 02 de maio de 2019.

IRINA NUNES CABRAL DE PAULO

OAB/PB 12.554

ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

OAB/PB 22.742

Av. Cotemas, 172, Centro, sala 01/02 — Jodo Pessoa/PB
Fone: (83) 3506-1910/98849-5530/98876-1635/99113-0753
E-mail: cabralcoutinhoadvogados@gmail.com/ ccf.advs@gmail.com

S LYy
3 ..I'j.'="_* it Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 02/05/2019 10:33:27 Num. 20886967 - Pég. 1
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba e o e o t1148/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emisséao:

? ino in° i o .

t f Lein 5672/92, Lein® 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 02/05/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0803603-98.2019.815.2003 Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2019
Numero da guia: 200.2019.611146 Tipo da Guia: Custas Ocasionais de Destituigdo do Beneficio da UFR vigente:

Justiga Gratuita R$ 50,12

Detalhamento: Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.002,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Despesas processuais postais: R$ 25,81 Parcela:

- Taxa bancaria: R$ 1,35 11

Valor total:

Observagoes: R$ 1.232,06
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:

R$ 0,00
866400000125 320609283181 520190531209 061911146019
R$ 1.232,06

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do b°'et2‘go 6 16.11145/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas -
i N0 i N0 i o ) Data de emissédo:

5 ¢ Lein®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n® 6.688/98 (Via do processo) 02/05/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0803603-98.2019.815.2003 Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2019
Numero da guia: 200.2019.611146 Tipo de Guia: Custas Ocasionais de Destituicdo do Beneficio da UFR vigente:

Justica Gratuita R$ 50,12

Detalhamento: Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.002,40 1618-7228.039-6

- Taxa Judiciaria: R$ 202,50

- Despesas processuais postais: R$ 25,81 Parcela:

- Taxa bancaria: R$ 1,35 7

Valor total:

Observagées: R$ 1.232,06

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:

R$ 0,00

866400000125 320609283181 520190531209 061911146019

R$ 1.232,06

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Ntmero do "°'°‘2‘:;0 6 16.11148/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas B

A : ; ; Data de emissao:
Lei n°®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '

W ’ (Via do banco) 02/05/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0803603-98.2019.815.2003 Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2019
Numero da guia: 200.2019.611146 Tipo de Guia: Custas Ocasionais de Destituigdo do Beneficio da UFR vigente:

Justica Gratuita R$ 50,12

Detalhamento: Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.002,40 1618-7228.039-6

- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 -

- Despesas processuais postais: R$ 25,81 Parcela:

- Taxa bancaria: R$ 1,35 7

Valor total:
R$ 1.232,06

Observagodes: $

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:

R$ 0,00

866400000125 320609283181 520190531209 061911146019

R$ 1.232,06

Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 02/05/2019 10:33:28 Num. 20886971 - Pég. 1




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

4* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

[ACIDENTE DE TRANSITO]

0803603-98.2019.8.15.2003

Advogado do(a) AUTOR: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - PB12554
Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para o dia 10 de junho de 2019, as 15:50h, a realizar-se na sala de audiéncias
da 4* Vara Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestagcdo implicara revelia e presun¢do de veracidade
da matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo é acompanhada de senha para acesso
ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia € obrigatério (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com outorga de poderes para negociar ¢
transigir). A auséncia injustificada é considerada ato atentatorio a dignidade da justi¢a, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econdémica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia s6 ndo serd realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicao consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judicidria vem nos mostrando que a transacdo em agdes que
buscam o pagamento ou complementacao de seguro Dpvat somente se realiza apos a realizacao de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.

Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a
pericia judicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horario acima descrito, seguida de audiéncia de
conciliagdo, instru¢do e julgamento, oportunidade em que se buscara a composi¢do entre as partes
litigantes.

Num. 21022220 - P&g. 1




