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A SEGURO PGNTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DERAROS E " SALADE - TRABALHE .
COMPANHIA = DPVAT ¥ Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONGSCO CONTATO +

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha
DPVAT. O prazo para emissado do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180320311 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAD Comprev Previdéncia S/A-Filial Jo3o Pessoa - PB
BENEFICIARIO ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
CPF/CNPJ: 08528917410

Posi¢do em 19-09-2018 16:16:24
Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagtes com os dados que vocé forneceu. Clique Agul (HEtps: /www.segl
do seu pedido de indenizacao.
Data do Pagamento Valor da Indenizacdo |uros e Corregdo Valor Total
r’
20/09/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia |Ver Carta
Carta

19/07/2018 Exigéncia | & (hitps://sisdpvatdocs.seguradaralider.com.br:8443/apiffile/downlaad/qaz|MGnje 2XHxXduy WBSN
Documental | api_key=2EUx025GRE9AycdPswx___qykwjHetxZVtmoeRcg2raY=)

&
Aviso d . z 1
Si:liss?roe (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xyOTVEVSynPiB]z9HVqcQ==
api_key=2EUx025GR83AycdPswx___gykw]Hetx2VtmoeRcq2r3aY=)

19/07/2018

ACESSIBILIDADE

@(fF'ageszcessinidade.aspx] @ (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 21/11/2018 08:39:12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112108382753600000017408973
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Juarte e Silva ftdvagados ssociados

ofiv. ftaria Resa 68, (Manaiea, Jodo Pessoald B
(83) 36128600. (83) 987326361. (83) 986 602868.

PROCURACAQ “AD - JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: )

CONTRATANTES: __ ‘ >

nove. Ralgowo  Miaen Lo > YugufeLerone 2 EF 5 M -J4¥ &3
. 'f"'": - < A i P4 .

esTADO civIL Selifino PROFISSAQ oMo

crF %6 - 284 ¥ -~ YR 3183105 enpereco_ i (s i Loy

C Qoranea o filve, 5(N-@ . 0F L 14 - ndncle endwo ol -
Pelo presente instrumento de procuragao, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA

SILVA OABIPB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 com escritorio
profissional sito & Avenida Maria Rosa, 58, Manaira, Jodo Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processes judiciais e
extrajudiciais de representagao e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito oliblico, seus 0organs, ministérics, desdobramentos e reparticoes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessca juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citacao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber & dar quitagao,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartorios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situacdo econémica nao lhe permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Mo ?f DAY L SE de g ie de 20 7%
) C/
(OUTORGANTE) - '\‘3 ANV L TR RO Sl ORGP V1= 2N

1" b " http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112108382753600000017408973 Num. 17885145 - Pag. 2



Md AF¥diNOD

%G =

Qo E F
U0 o =
MO = r?}
;a}r‘- z
nO ||l @
2 >
-3 @

/

Num. 17885145 - P4g. 3



—

40 T 81L0Z/30/L) s
UVDVd VIVLOL OLNIWIDNIA

(T-TODELLL TRAMIOW
SO g 00

SFTEYA

T OMIERE

oL

L iy awes

Ly

rQ'alT SLHEN
65 Py BLHAY
osme W3 smnyed

COMPREV PREVIDENCIA

|

R D L

cons | #rise [N .
ke ’
£
9, |. ‘::,‘ i sEdEUEILIg L ik : =i =5 —
_-u 1. opepiend 3p saiopesfpul
‘0021 ZLIG'0LE9° 2968 6O $4G0 ZEA0' 301 L
= .f.; - ” s= 11" gem: T asg ¥ W S I B = mr

(LM DLUTSUD 8P G3|I0ISIH
2y'L9z S 8102i30/L 4
dVDV4 V TVIOL OINIWDNIA () sosams sousyo wipon
S IS St AT D gl e e 130

o
43 e T 3 Sme 105
e B Ul s BLear . 1080
it 3

Hqimmg 00

[ (VT Biad 0 0/G0
LHL TR ] g wnie e

ey Adopajuy

. .
B9 SR LAl 3 RN E T =

I Z-ZooskiLS s(esopunsuon spepiUn) 3
DLbLLEGZES  QLOZ/SOMZ  BLOZ/SOMT 9102 /11BN
eimifa| ewpxord - S O _§

v 9610 £80 0080 Vs s ox cwsaupussy

= v

PSSO ING TS T
HOINAT SOLNYS 800 ONIAHEN

Num. 17885145 - Péag.



SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

PoLcA gy oo,
1* Superintendéneia Regional de Policia Civil C I V I L

Setretana de Estado da
Delegacia Especinliznda de Acidentes de PARAIBA Seguranca e da Defesa Social
Veiculos da Capital

iRTIDA REGISTRO DE OCORRENCIA
N“ 01059.01.2018.1.00.42

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 01059.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo & transcrever na integra: A(s) 11:44 horas
do dia 04 de junho de 2018, na cidade de Joio Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Antonio Minervino dos Santos Junior, CPF n* 085.289.174-10,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a). identidade de género masculino, profissio Mecanico, [ilho(a)
de Maria Jose Minervino dos Santos e Antonio Minervino dos Santos, natural de Mamuanguape/PB. nascido(a)
em 22/04/1989 (29 anos de idade). residente e domiciliado(a) no(n) Gilson Pereira da ‘Silva, N” S/N, bairro
Centro, tendo como ponto de referéncia Hospital Geral Mamanguape, na cidade de Cuité de Mamanguape/PB,
telefone(s) para contato (83) 99401-3367.

Dados do(s) Fatos:

Local: Br 101, Proxime Ao Viaduto, Mamangunape/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo do Local: via fora do

perimelro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: L0/01/18 17:30h. Tipificagdo: em tese. capitulady no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante. no dia 10/01/2018.por volta das 17:30 horas, quando transitava pela BR
101,proximo a entrada de Mamanguape/PB ¢ o viaduto:QUE o notificante conduzia normalmente o veiculo,
tipo: motocicleta, marca e modelo:HONDA CG 150 TITAN ES ano e modelo: 2006/2007 de cor vermelha,
placa:MOE 7388/PB,Chassi n” 9C2KC0SS07R015904, Registrado em nome de José Jodo Freire, CPF n°
754.191304-91;QUE segundo o notificante ao chegar no endercgo acima citado, o notificante foi desviar de um
veiculo e neste momento perdeu o controle do veiculo(moto) que estava e acabou por colidir na mureta de
protegdo, vindo a cair ao chio;QUE o notificante foi socorrido para o hospital Geral Mamanguape/PB e depois
encaminhado para o hospital de trauma, conforme encaminhamento datado de 10/01/2018;chegando por volta
das 21:28 ao hospital de Emergéneia ¢ trauma Senador Humberto Lucena, CTD 10 $52.,5 conforme laudo

médico.datado de 30/04/2018 assinado pelo médico: Dr, José de Almeida Braaga-CRM 2329/PB.QUE nio quer
representar criminalmente.Nao tem testemunhas a indicar,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Céodigo Penal Brasileiro. depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou (¢,

JOSERAULO ARAUIO NEG;
Agente de Investigace

Jodo Pessoa/PB, 04 de junho de 2018.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADC DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
DATA DE NASCIMENTO 22/04/89
NOME DA MAE MARIA JOSE MINERVINO DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.054.712

DATA DO ATENDIMENTO 10/01/18

HORA DO ATENDIMENTO 21:28

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO
CID 10 S52.5

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Bolstim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, referinde trauma na cabega e dor com limitagdo de movimentos no punho direito. Abdomen sem
queixas. Glasgow 15. Presenga de fratura de radio distal direito. Encaminhado para o Trauma de
Mangabeira, conforme pactuacéo para tratamento cirtirgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

_TC de cranio
RX de punho direito.

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de radio distal direito

TRATAMENTO:
Imobilizacdo e encaminhado para o Trauma de Mangabeira. '/l\ -
ALTA HOSPITALAR: 100118_—%_ | &
DATA DA EMISSAO: 30/04/18> Q
f') =
Yo 2 Py
i :JJ Wl »
oo =~ <10\ Dr,d6sé _,n;eid‘a_fr/ga
Sy = AT CRM: 2329/PB

ara: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
E TRATAMENTO

ATENGAO: Este documente destina-se a c:u_mpro‘}fi@ @aé%meﬁg: h%‘s
1

MINISTERIO DO TRA

" Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 21/11/2018 08:39:13 N 17885150 - Pa
:' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112108384064000000017408978 um. - rag. !
Numero do documento: 18112108384064000000017408978




Hinapita Estachal de Emergéncia & Trauma : ‘.a' ;. GOVERNO
%c eV ermelha Brsileirs Srador Humberto L LR, DA P BA
[ / . oS ARA‘
Av. ORESTES LISBOA, 57 - o=pRO GONDIM - CNES: 123312+ Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: ‘EGSde__l‘ﬁl__‘!_“_l!‘-ll\_l—‘_““—_l‘_!!!!__—

—————

|dentificacao do paciente

——

o T Nome Sexo

e - ¥ & i

763395 ANTONIO MINERVIND DOS SANTOS JUNIOR ‘Mascuiino !

repr————— ldade Estdo ol Religiao Peortune :
{23 anos 8 meses 19 dias |SOLTEIRO[A) __[CATOLICA !

22iD4/1989
o \Pai NERVINO DOS SANTOS
MARIA JOSE MINERVING DOS SANTOS ANTONIO MINERVI

T o !Eespomévet (Parentesco)

Escalandace
MEDIO COMPLETO - . 1_‘.I0!SIE_LLY - ESPPS.O.“.“?, -
oD Mavel ' “iFone Mavel \DDD Fixo | Fane Fixo
83 993116047 i gl Wl w=
B A e I ——— ;
Tino documents Nurmero documento [N"_Cns
G (IDENTIDADE) |3183708 |898002954283221 ‘
Lotal deprocadénca Tipo ['JF i
MAMANGUAPE MUNICIPIO P8 |
Emall |Naturalldade CBOR
NAC INFORMADO MAMANGUAPE mee
Endereco
I O — _______)_____________________________4_____r__-._
CEFP | Municipio de residéncia UF |Logradouro
58280000 MAMANGUAPE £3 |GILSON PEREIRA DA cOSTA
oooo D | P -
Nume Complemento ‘Balrro
SN |DISTRITO MECANICO
Admissao
Dagebrom T | Nimera da puisait [Comvénio
10/01/2018 21:28:39 1000006361197 Sus
Ea:-:::—;':;':e S ‘Cliinca
CIRURGIA GERAL |
Classificasao de 7520 Cingem do paciente
OUTRA UNIDADE DE SAUDE
[Carterds atendimanto Motiva do atendimento I Detaihe do aciderte
- |ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA|OUTROS
Indicadores ¢ Transporte
C =_-c :_J—cugl' T '_ﬁiri;la-r;é“esatzde_- i‘lato de amuu&éﬁma i Trauma
Nao 'Nao |Nao |Nao
Mg de transporte | Quem transpartow
AMBULANCIA {
Sinais Vitais
Pa. _— Puiso Temporatee | | -
. S X mmHg i —
Exames complementares
Raio X ] Sangue(] Urina [] TC[] Liquor{] ECG[]

Diagnostco

Atardido por

AYLA NICOLLE FERNANDES GOMES

,:tst&;}a(.jot.elztronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 21/11/2018 08:39:13

p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi 1210 :

: ew.seam?x=181121 Num. 17885150 -
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% vize N prizretha Beasileira

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA _
Endereco: AV. ORESTES LISBOA. Sn. PEORO GONDIM, JOAC PESSOA - PB, 58031080

.~
Tei- 32165700

CNES: 445365

“% DAPARAIBA

Facerte sAE Data/Horas Entrada Data Baixa
ANTONIO MINERVING DOS SANTCS JUNIOR 1054712 10/01/2018 21:28:39
{Data de nascimento ldade Sexo CNS ! Telefone do Contai
|22/04/1989 28 Masculino 898002054283221 (83) 893116047
E'.éi; Prontuano
[MARIA JOSE MINERVINO DOS SANTOS
[Endareco Bairro Municipio UF
.SON PEREIRA DA COSTA, SN DISTRITO MECANICO MAMANGUAPE PB |
T Mativo Profissional N® Cops. Regional |
ACIDENTE DE MCTOCICLETA RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO 5628/PB
DatalHora Prescrigao
10/01/2018 22:14:21 i
N® Matricuia Senha |

|Anaminese
| ACIDENTE DE MOTC AS 16:30 APROXIMADAMENTE
| GLASGOW 15 |

|ESTAVA EM USO DE CARPACETE
| TEVE VARIOS EPISODIOS DE VOMITOS

CD TOMCGBRAFIA DE CRANIO + ANTIEMETICO

WMEDICACAD
AGUA DESTILADA (0M! {AMPOLAY), ADMINISTRA# 0.0 ML VIA E.V.. AGORA, DURANTE 8 HORA(S)
| DHuir

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2MLj, DILUIR 5.9 MG

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADGRIZADA DO CRANIO

Dados coletados anteriormente utilizar na impressac?
Conduta

{Em observa

s e e el

T ANTONID MINERVING DOS SANTOS JUNIGR

HBIn=18787T38p

asquisa=S&aiIdPa= 18787 3hclasse=PRESCRICADA tl

Num. 17885150 - Péag. 3
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$%# DA PARAIBA

JOAO PESSOA - PB, 58031090

Endereco: AY. ORESTES LISBOA Sfh. PEDRGO GONDIM,

Tel

CHES: 6121227

iPagsnte = BAE DatalHora Entrada Data Baixa 1
ANTONIO MINERVING DOS SANTOS SUNIOR | 1054772 10/01/2018 21:28:39 |

ISae de nasclnenlt idare Saxc CNS Telnfone de Contato _J
: el 28 Masculino |sa8002054283221 (83) 993116047 ,

Prontuanc i

[MARIA JOSE MINERVING DOS SANTOS o
Endarecs Bairrc Municipio g; ]

|GILSON PEREIRA DA COSTA, SN DISTRITD MECANICO MAMANGUAPE -

[acicente Moo, Profissional N° Cons. Regional |

'QUEDA / DUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA £HERSON OLIVEIRA DE MEDEIROS 4827/PB K

{Duta/Hora Clas Ac Diata/Hora Prescrigdo :
/0172018 21125:3 10/01/2018 21:39:22 |
Canyenio NE Watricula Senha !
|SUS B

£

|Anamnese

I\«‘[TIN‘M\ DE ACIDENTE DE MOTO , HOJE A TARCE{ S1T)

| ALEGA QUE BATEU A& CABECA ( MAS ESTAVA DE CAPACETE , TRAVADO ).

{32 EPISODIOS DE VOMITOS .

{ALEGA TA!

cty LIBERADO DA CIRURGH: GERAL > A ORTOPEDIA E NEURO l
|CiD10 i
e e

| Coédigo || Deseiicas ;

nonids especliceto da Caneg2

EMERSON OLIVEIRA DE MEDEIROS

(: 4827/PB)

fog=im

" Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 21/11/2018 08:39:13

¥ htt’p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=18112108384064000000017408978
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P — i" DAULUL
MANGABEIHA ::s?zmburfc‘e DE SAUDL

GOVERMADOR TRACISIO BURITY

CERTIDAO

N°. 0843/2018

Atendendo solicitacdo de ALEXANDRE CESAR DUARTE de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexc
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo da Ficha de
atendimento  ambulatorial N°93499 e prontudario N°2018.01.1419, pertencentes &
ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR que foi atendido dia 11/01/2018 ac/
03H04min, vitima de queda de moto, apresentando trauma em membro superior direito.

Submetido & avaliagde médica e exame de imagem que evidenciou fratura dc!
radio distal direito. Realizado cirurgia dia 16/01/2018 e alta medica dia 18/01/2018

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude

dato e assino a presente certidao.

Médica da Vigiancia & Saide ”{
R-PB 388 /
Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 3883

e Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 21/11/2018 08:39:13 N 2
o L . . um. 17885150 - Pag.
bt http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112108384064000000017408978 9.5
B+F% Numero do documento: 18112108384064000000017408978




A AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 03:04:05 )
6~384 JORO PESSUh Fone: (83)3214-1980 ; Recepcionista: WILMA FERNAWDES '#1. C.
=0 9 = CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA

Num. de vezes atendido: 1

IERVING DOS SANTOS JUNIOR Mum. Prontuario: 2018.01.001419

YEM CNS Sexoc: M IDENTIDADE: 3183705 Fore: 993116047
/PB Data Nasc.: 22/04/1889 Id: 28 ano(s)

{1 RUA GIL3ON PEREIRA DR COSTA, 0
sirro: DISTRITO MECANMICO  Cidade: MAMANGUAPE  UF :PB
VMINO DOS SANTOS Pzi: ANTONIO MINERVINO DOS SANTCS3

LCAC Etniz: SEM INFORMACAQ

WNTICO DE CARRO Estado Civil: NAO T)!F'O{'.MADU’\

ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO $
T0 MIMERVINO DOS SANTOS JUNIOR

_L/Doc. Responsavel: 993116047 / IDENTIDADE: 31837035

HCSPITAL TRAUMA

Liima riciéncis por: NRO
aso Policial
PRE-CONSULTE CONDICOES DO PACIENTE AG SER ATEN:TDO

po de .2ssilicacao de Risco: VERDE

FR: { 1 Aparentemente Bem [ ] Gravsz
TP: [ 1 Politraumatizado [1] Convuls:zo
=ie \ltura: [ ] Hemorragia [|] Dispinela
~amia 1HC: [ ] Diarreia [ | Agitado
re. Bad: 023: [X] Regular [ /] Choeade
[ 1 Vemito
= .xa Principal Observacao
TREAMINHADO PEILAR PACTUACAQ- HEETSHL ALERGICO A DIPIRONA/ NEGA HAS £ "M

’"7"T7"7f"—'"_"___""_"“""'""L'"‘"'_'_'___'___T ““““““ :::::::::33:3”" """"""""""""""""

sturiz - Exame Fislce - (hora do atendimento medico)
:‘,\—-z.,,t_.-:. £ M (_:-P)

¢ = | nduta
Cowd ades AET
¥ sCric | Horario d

{_J—‘leahamt

aedm:?mmammqqn _ |
{Lampsws B, Todlii

" Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 21/11/2018 08:39:13 Num. 17885150 - Pég 6
¥ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112108384064000000017408978
Numero do documento: 18112108384064000000017408978




v q] BUKLSTERIO DA -
e A

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

—

Data da Admissio: "¢ / Zi | iZ

/'r-
Nome: /’fﬁ« f{z.,«.-.-a _/M o -/’m':—— o

Prontudgrio: Idade: Enfermaria: Leito:

Nome da Mie: F B

Endereco: Bairro: -

Cidade: Estado: Fone: Profissao:

Sexo:F( )M( ) Cor: n Estado Civil: __ Religido:

Escolaridade: Data de Nascimento /. /
_ | QPD: Voo 3 ot foo o ALy &

/7
HDA . - /

,".ﬂ«,/"r_ . e & M 27:)

I, _/ MN_/;-_A i

% # O - 7_« B\
| Medicaces em uso: ?—, A ‘?’ AW \\
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7)

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas acdes de cobranga de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a audiéncia de
conciliag@o pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adapta¢des no procedimento que conduzam a
maxima efetividade dos atos processuais e a maior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagdo. Cite-se o réu para contestar no prazo de 15 dias, sob
pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial. Da analise da inicial, ja 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 honorarios periciais no patamar de R$ 200,00 (duzentos) reais em razido
do convénio Convénio n° 015/2014-TJ/PB celebradoentre a Seguradoras e o TIPB.

Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor designado,
correspondentes aos honorarios periciais. Ndo se realizando o deposito, serdo considerados verdadeiros, salvo prova documental
em contrario, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as lesdes e sequelas sofridas pelo autor.

Ap0ds, intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizagcdo 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 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 fungdo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que
percentual? 6- Das lesdes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiologica? 7- A incapacidade é temporaria ou
permanente? 8- Das lesdes resultam redug@o da capacidade laboral ou fisiologica? 9- A incapacidade, se parcial, ¢ completa em
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relagéo a parte do 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 contestaco.

A parte autora ja teve tal oportunidade na inicial. 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. Apos apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o0 mesmo, no prazo comum de 15
(quinze) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliacdo, bem como expeca-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 a realizagdo de audiéncia de conciliagdo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me

conclusos para sentenga.

JOAO PESSOA, 26 de novembro de 2018.

Josivaldo Félix de Oliveira

Juiz de Direito
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