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SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

e AREG I Dele.gama (.fveral da Pohcfa C?Vfl
LA e 5233.-33? nifendéncia Regional de Policia Civil

‘Central ‘éeg?t';lffjg Civil de Jodo Pessoa - Setor

c lVl L Sec“reg%ﬁel:gﬁiBA

PARAIBA Sequranica e da-Defesa Social

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCQRRENCIA
N° 04703.01.2019.1.00.401

J'CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 04763.01.2019.1.00.401, cujo teor agord passo a transcrever na integra: A(s) 10:07 horas
do dia 03 de maio de 2019, na cidade de Jodio Pessoa, no estado da Parafba, e nesta Central de Policia Civil de
Joio Pessoa - Setor de Boletim de CGcorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagdo
matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Fernando Case de Andrade Filho, CPF n® 096.593.344-00,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissic Atendente, fitho(a)
de Maria Lacerda de Andrade ¢ Fernando Case de Andrade, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido{a) em
09/05/1991 (27 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Geraldo Fagundes de Araujo, N° 164,

bairro Bairro dos Ipés, tendo como ponto de referéncia Casa, na cidade de Jodio Pessoa/PB, telefone(s) para
contato (83) 99134-4062.

a

Dados do(s) Fatos:

Local: Avenida Desembargador Boto de Menezes, Hospital Padre Ze, Jodo Pessoa/PB, bairro Padre Z¢é; Tipe do
Local: via/local de acesso publico (rua, praga, ete); Data/Hora: 03/12/18 12:00h. Tipificagio: em tese,
capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 03/12/2018, POR VOLTA DE 12:00, ESTAVA PILOTANDO A MOTQOCICLETA HONDA
TWISTER DE COR PRATA, ANO 2005, PLACA MNE-4265/PB, CHASSI 9C2MC35005R027563,
REGISTRADA EM NOME DE LUAN ELIAS, NA AVENIDA BOTO DE MENEZES, PADRE ZE, NESTA
CAPITAL, QUANDO UM VEICULO PAROU REPENTINAMENTE EM SUA FRENTE SEM SINALIZAR
E ESTE NOTIFICANTE NAO CONSEGUIU DESVIAR E COLIDIU NA TRASEIRA DE UM VEICULO
ATE O PRESENTE MOMENTO NAQ IDENTIFICADO; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA
AMBULANCIA DO SAMU ATE O COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA, ONDE FOI
ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM FRATURA DE DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA, CONFORME
CERTIDAO 0464/2019 ASSINADA PELA MEDICA FABIANA FERNANDES DE ARAUJO.

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

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio, A
referida € verdade. Dou f8.

Jo&o Pessoa/PB, 03 de maio de 2019.
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CERTIDAO

N°. 0464/2019

Atendendo solicitacdo de FERNANDO CASE ANDRADA FILHO de acordo
com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao
de Ficha de atendimento ambulatorial N° 187093 e prontuario n°® 2018.12.000288
pertencente ao MESMO que foi atendido dia 03/12/2018 as 13H46min vitima de queda
de moto . Apresentando trauma em membro inferior.

Submetido a avaliagdo médica, e exame de imagem que evidencio fratura de
diafisaria de tibia direita. Realizado procedimento cirlrgico no dia 12/12/2018 com alta
médica dia 14/12/2018.

E para constar eu, Fabiana Fernandes de Araujo, Médica, dato e assino a presente

certidao.

Jodo Pessoa, 03 de abril de 208
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¥ W
Poder Judicisrio da Paraiba
1* Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0837746-22.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas ag¢oes de cobranga de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a audiéncia de
conciliacdo pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptagdes no
procedimento que conduzam a méxima 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 razdo do Convénio n° 015/2014-TJ/PB celebrado entre a Seguradoras ¢ 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. Nao 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.

Apos, intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizagdo 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 lesdes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum
membro ou fun¢do 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 reducdo da capacidade laboral ou fisioldgica? 9- A incapacidade, se parcial, é
completa em relagdo a parte do corpo afetada ou ¢ incompleta? 10- No caso de invalidez parcial
incompleta, a repercussdo da lesdo é 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 contestagao.

Num. 22672339 - Pag. 1




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 o mesmo, no prazo comum de 15 (quinze) dias e informarem se tém interesse em
audiéncia de conciliagdo, bem como expeca-se alvard para levantamento dos honordrios periciais.
Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliacdo, 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, 12 de julho de 2019.

Josivaldo Félix de Oliveira

Juiz de Direito

Num. 22672339 - Pag. 2




Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0837746-22.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Polo ativo: AUTOR: FERNANDO CASE DE ANDRADE FILHO
Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que procedi com a intimagdo do Perito conforme abaixo:

Pericia 0837746-22.2019.8.15.2001
De: (1% VARA CIVEL DE JOAO PESSOA

Para: | antoniovituriano@outlook.com |

Dr. Antonio Vituriano de Abreu,

Notifico que o senhor foi nomeado perito nos autos do processo de n°® 0837746-22.2019.8.15.2001com o valor dos honorarios periciais no patamar d
celebrado entre as Seguradoras e o TJPB, ja depositado pela parte ré.

Fique intimado o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizaco do exame clinico para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 di
do laudo, a contar da data do exame clinico. Desde jd, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lestes sofridas pelo autor? 2- As lestes decorreram de acidente d
funcéo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesfes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiologica? 7- A incapacidade
reducéo da capacidade laboral ou fisiologica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagéo a parte do corpo afetada ou € incompieta? 10- No caso de invalide:
(75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

Juizo de Direito da 1° Vara Civel da Capital.

JOAO PESSOA, 24 de outubro de 2019
JANAYNA DE FATIMA MARCAL VIDAL
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE JOAO PESSOA

Juizo do(a) 1* Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
Tel.: () ; e-mail:

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMACAO - PROMOVIDA

N° DO PROCESSO: 0837746-22.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: FERNANDO CASE DE ANDRADE FILHO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CITACAOQ /INTIMACAO

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 1* Vara Civel da Capital, fica Vossa Senhoria SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS S/A, por seu representante legal, devidamente CITADO(A) por todos os atos do processo acima e para, querendo,
contestar no prazo de 15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial. Da analise da inicial, ja se
verificou a necessidade de prova pericial. Assim, fique ainda INTIMADO para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o
valor correspondente aos honorarios periciais, fixados no patamar de R$ 200,00 (duzentos reais), em razdo do Convénio n°
015/2014-TJ/PB celebradoentre a Seguradoras e o TIPB. Nao 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, bem como para

indicar assistente técnico e apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestacao.

JOAO PESSOA-PB, em 24 de outubro de 2019
De ordem, JANAYNA DE FATIMA MARCAL VIDAL
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento"INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:22672339
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