Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0824661-66.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 22/05/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: SEGURO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

30/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FILIPE LEITE DE SOUZA (AUTOR)

FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO

823

(ADVOGADO)
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
21386|22/05/2019 15:36 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
135 -
21386 (22/05/2019 15:36 |DPVAT - Guia - Filipe Leite de Souza Guias de Recolhimento/ Deposito/ Custas
5901
21386 |22/05/2019 15:36 |DPVAT - Documentos - Filipe Leite de Souza Outros Documentos
592
21386 22/05/2019 15:36 | DPVAT - Inicial - Filipe Leite de Souza Outros Documentos
594
2%326 22/05/2019 15:36 |DPVAT - Procuragao - Filipe Leite de Souza Procuracéao
22008 (14/06/2019 10:38 | Despacho Despacho
064 -
22021 (14/06/2019 11:20 | Despacho Despacho
308 —
22840|19/07/2019 09:58 | Certidao Certidao
320 -
25077 (07/10/2019 23:10 | Despacho Despacho
811 —
25122(08/10/2019 14:59 |Certidao Certidao
812 -
25123|08/10/2019 15:14|Mandado Mandado
496 -
25591 24/10/2019 09:52 | Devolucdo de Mandado Devolucédo de Mandado
808
25591 24/10/2019 09:52 |mapfre 082466166 Devolucédo de Mandado
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n°®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Namero do boleto:
200.0.19.13330/01

Data de emissé&o:

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:
Joao Pessoa]

NUmero da guia: 200.2019.613330 Tipo da Guia: Custas Prévias
Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.002,40

- Taxa Judiciaria: R$ 202,50

- Despesas processuais postais: R$ 13,01

- Taxa bancaria: R$ 1,35

Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866100000128 192609283184 520190531209 001913330013

22/05/2019
Data de vencimento:
31/05/2019
UFR vigente:
R$ 50,12
Conta FEJPA:
1618-7228.039-6
Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.219,26
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.219,26

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
200.0.19.13330/01

Data de emissé&o:

22/05/2019

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

N° do Processo: Comarca:

Joao Pessoa

Data de vencimento:

31/05/2019

Numero da guia: 200.2019.613330 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.002,40
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50

- Despesas processuais postais: R$ 13,01

- Taxa bancéaria: R$ 1,35

Observacdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo.

UFR vigente:

R$ 50,12

Conta FEJPA:

1618-7228.039-6

866100000128 192609283184 520190531209 001913330013

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.219,26
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.219,26

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
200.0.19.13330/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

(Via do banco)

Data de emisséo:

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:
Joao Pessoa

NUmero da guia: 200.2019.613330 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.002,40
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50

- Despesas processuais postais: R$ 13,01

- Taxa bancéria: R$ 1,35

Observagdes:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866100000128 192609283184 520190531209 001913330013

22/05/2019
Data de vencimento:
31/05/2019
UFR vigente:
R$ 50,12
Conta FEJPA:
1618-7228.039-6
Parcela:
11
Valor total:
R$ 1.219,26
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.219,26
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.613330 Data Vencimento: 31/05/2019 Data Emissdo: 22/05/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: Filipe Leite de Souza
Promovido: MAPFRE SEGUROS GERAIS SA
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 13,01 Custas: R$ 1.002,40 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.217,91

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 22/05/2019 15:36:16 Num. 21386591 - Pég. 2




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro que, em fungao de minha condicao financeira, na
0 tenho condices de arcar com o pagamento das custas processuais,
s0b pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia, nos

termos do art. 5%, LXXIV, da Constituigao da Repiiblica e do art. 98,
da Lei 11.103/15.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaraces acima e sob as penas da lei,

assino a presente declaragdo para que produza seus efeitos legais.

Num. 21386592 - Pag. 1



16/0172019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180441009 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FILIPE LEITE DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAQ Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO FILIPE LEITE DE SOUZA

CPFI/CNPJ: 11608632458

Posigdo em 16-01-2019 11:52:48

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagéo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso n&o identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

www, seguradoralider com. brfFages/Acom panhn-o-P'romssn-de-In.denIzacao.asp:?nmmnsuhasems'rnisiro=1rue 11

Num. 21386592 - Pag. 2




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

1" Superimendéncia Regional de Policia Cvil
Delegacin Especializada de Acidentes de

POLICIA {g: GOVERNO
c I V I L Seore B.?mgﬂ!iﬂ BA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

Veieulos da Capital
CERTIDAQ DE JISTRO / i
N* 01295,

CERTIFICCY, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N 0129501 2018, 1.00.420, cujo teor agor passo a transcrever na integra: A{s) 16:51 horas
do dia 11 de julho de 2018, na cidade de Jodio Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especinlizada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dof{a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Apente de Investigacao, matricula
1819003, no final assinado, comparecen Filipe Leite de Soues, conhecido(n) por Filipe, CPF n” 116.086.324-
38, nocionalidade brasileira, estado civil solieiro(a), identidade de género masculing, profissio Frentisia, filho
{a) de Marileide Bezerrn Leite de Souza e Felicio Durval da Silva Sowzn, natural de Jodo PessonPB, naseidofa)
em V021997 (2] anos de idade), residente @ domiciliado(a) no{a) Rua Antonio Ricardo de Oliveira, N 103,
bairro Mangabeira, tendo como ponto de referéncia Por Tras do Mereadinho Sdo Jorge, na cidade de Jodio
Pessoa/PB, telefone(s) parn contata (B3 ) 98794-8432

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Josefa Tuveira, Perto do Rei dos Esportes, Sentido Mangabeira/valenting, Jodio Pessoa/PB, bairmo
Mangabeira; Tipo do Local: vin/local de scesso piblico (roa, praca, ete); Data/Hora: 28/09/17 15:20h.
Tipifieagio: em tese, capitulads nofs) LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzin 8 MOTOCICLETA DE MARCA YAMAHA/FACTOR YBRI25 K, COR VERMELHA, AND
20092008, PLACA NPST447/PB, CHASSI 9C6KE 1 22090066080, DE PROPRIEDADE DO NOTICIANTE &
época do acidente, pela Av. Josefn Taveira, sentido Mangabeira/Valenting, quando colidiv frontalmente conirn
um VEICULO PRISMA, BRANCO, CARACTERIZADO TAX], PLACA NAQO IDENTIFICADRA, o qual
transitava pelo sentido Valenuna/Mangabeira ¢ repentinamente fez uma manobra para estacionar na calcada do
Rei dos Esportes, do outro lado da via; Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO
EXPEDIDO PELO DR. ELIVALDO SALES DE TOLEDO, CRM 1873/PB, DATADO DE 20.06.2018, do
Huospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena; Que apds o acidente foi socorndo em veiculo
particular parn o Ortotrouma, sendo trnsferido de smbulincia pary o Hospital de Emergéncia ¢ Trauma
Senpdor Humberto Lucenn; Que ndo deseja representar criminalmente; Que no momento nio tem testemunhas o
indicar.

Scendo o que havia a constar. cienlificadeda) ola) declarante das imphicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. depois de lide e achada conforme, expego o presente Certidio. A
referidy é verdade, Dou £,

' Jodo Pessoa/PRB, |1 de julbo de 2018,
s ° 1
e .
i 14 I/" = a (7 :
,}/GLI{";_,E [ '\\__Qf‘_{’_ . = | Ll Ei.,,\—r e oMl
FABIANA DE LIMABEZERRA” FILIPE LEITE DE SOUZA
Agenle de [nvestigacao MNoticianie
—
AR !

TIDENCIA SIA
Lﬂ 16 JUL. 2018
Cwmﬁﬁpﬁfﬁlﬁﬁ%ﬁ 1.00.4

AG. JOAQ PESSOAI

n
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCUA £ TRAUMA SENADCR HUMBERTO LUCEMA

DIVISAD MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMACGES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE FELIPE LEITE DE SOUZA
DATA DE NASCIMENTO 10/02/57
NOME DA MAE __ MARILEIDE BEZERRA LEITE SOUZA
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
PRONTUARIO N.¢ 104522

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1030685

DATA DO ATENDIMENTO  28/09/17

HORA DO ATENDIMENTO 1810

T TIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA ARTICULACAO DA GLENOIDE (ESCPULA)
CiD 10 8421

AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, COM HISTORIA DE CONTUSAO EM OMBRO ESQUERDO

AO EXAME FISICO REFERE DOR LOCAL DA ARTICULAGAO. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL,
ORTOPEDIA.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC OMBRO ESQUERDO

LB OMBRO ESQUERDO

P

e
ET,’I

RESULTADOS DOSEXAMES:  |*" v -
\O O = =8\
TC OMBRO ESQ- FRATURA DA ARTICULACAO DA GLENOIDE COM DESVI r: i P -
\=O =
||. = r N 0
TRATAMENTO: e 9 _t
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE GLENOIDE {ESCAF’UL;)ESQUEE%PQ____H =
[T T
ALTA HOSPITALAR: 06/10/170 Cirurgracs 4€ Tolegy
DATA DA EMISSAO: 20/06/18 Syadeersror
_. R0 182358
“—Pr-ELIVALDO SALES DE TOLEDO
CRM: 1873/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagao de atendimeanto haspitalar para: DML, INSS, EMPRESAS ESCOLAS
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

o ) o Num. 21386592 - Pag. 4
= 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052215361039700000020784192
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Haospital Estadual da Emergénela e Trauma
Sanador Humberis Lucona

-["‘ .

AV, ORESTES LISBOA, sn - FEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: BI32165700

Boletim de Atendimento: 10306

Id:a-w_l:iﬂcagaﬂr do pacie nte

@5 GOVERNO
5 DAPARAI

BA

oo || (MM 0T RIRIOE O

o [Nm S
1214720 | FELIPE LEITE SOUZA o ) |Masculing
Data de nasciments i'k:lndu |Estacio cidl | Roligisa | Promuanc
Bt b __{eance T meses 18 dias = P
Kae Pal
MARILEIDE BEZERRA LEITE SOUZA - . FELICIO DURVAL DA SILVA SOUZA
Escolaidnde Resporaivel (Paranteson)
MARILEDE BEZERRA LEITE SOUZA - MAE |
oBE Movet | Fane Mewl DOD Fi [Fene Fin
83  |oonRedssd N
I'IWEDEL_I'H_EI? _____;.r!:nm dacumano N'Cina
Local de &ncia - Tige |uF
HOSPITAL DE TRAUMA TARCISIO BURITY [DRTOTRALMA) UMNIDADESAUDE PB
Emall Hatuzidade lceom
-~ JOAD PESSOA |
Enderego
cer ' [Muriciio de resiginaa UF Logradoure
sposE2RE JOAO PESSOA PB ANTONIO RICARDO OLIVEIRA —
Murmssna Comphemenio Baim
103 MANGABEIRA
Admissao
Dista & Hora WGmoro da pllse e Camdnia -
ZROWTONT 1610018 .1 0000060 52910 SLiS
Especalidade . Cirvca
CIRURGIA GERAL —
Classficacdio de risca Origam do pacients
- ) ) - OUTRA UNIDADE DE SAUDE
Cardier da atondiments | Matve do atendimenta Daotalhe do scidane
. ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEIGULO X MOTO )
Indicadores & Transporta
Caso palcial [Pino de sadde [Wiio de ambuancia [ Trauma
L I ... = | Mo %o e
Meio de ranspots Cuam transpacou
AMBULANCIA
~ Sinais Vitais
" * b oo |
- % - ety - — 1l . .
Exames complementares |
Ralo X [] Sanguoa [] Urina [} TG Liguar[] ECG[] Ultrasonogtafia [] _||
Dados cinicos |
Diapnassco
Alendido por -
IORDAN APOLINARIO FIGUEIREDO
Irprimmic
| o, QOABAD €SN
T R ]
_ a3 DY i
COMPREV PREVIDENGHA S/, P i : ’
W Yilingion W P. de Albunemy:
1o JUL. 2016 AOMETEC. RAD; o
m————
‘ROTO O O B ‘S : 78/09/2017 18:0°
Idel RO TOGUL - i :
Jq'lj:\?ju Ergak-] I L -'

Num. 21386592 - Pag. 5



28082017 172.16.0,6:8080fcvb/pagesiprescriciao.doTeonlrale=7 BimprimirDadesAnie nares=MN&paform=imprimir&id= 1132998 pesquisa=Speriarms|

5

+f nie Vermellia Brasileir %&Tgﬁi?ﬁrgﬁ;:ﬁ@m“ & Traurma } E-n EE‘;ERN%A

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES:

Paciente |[BAE DataHora Entrada Data Baixa

FELIPE LEITE SOUZA 1030685 2BI02017 13:10:18

Data de nascimenio Idade Sown NS Teloforne do Contita
100211997 |20 [IMasculing 162534860200003 - B3) 599244041 |
{Mae Prontudria
IMARILEIDE BEZERRA LEMESOUZA o ree— I —
|Endereca Bairro Municipis UF
|ANTONIO RICARDO OLIVEIRA, 103 MANGABEIRA JOAQ PESSOA PB
IAcicents Mativa Prafissional N° Cons. Realonal
[VEICULO X MOTOD ___|ACIDENTE DE MOTOCICLETA  [MATHEUS MOZART SILVEIRA MELQUIADES 9456/PB
[Dataniora Classifeacan DataHora Prescricho
{2810072017 18:12:08 260012017 21:46:47 _ o N
{Convénia |N" Malricula Senha

g

-~

Anamnese

encaminahdo do ortotrauma

vitima de queda de moto

dor e limuitagdo em ombro direito

radiografia de ombro esquerda observando fralura artiuclar da glendide

salicitio tc de ombro esquerdo

N
Conduta - / j,
Em observagao L Tirel4q M5 ¢
=

/,

- MATHEU RT SILVEIRA MELQUIADES
{9456/PB)
FELIFE LEITE SOUZA

1"

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 22/05/2019 15:36:13 Num. 21386592 - Pég. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052215361039700000020784192
3 NUmero do documento: 19052215361039700000020784192




21T 1T216.0.6: 8080w pagesiprascricac. do Peantrole=T&mprimirDadosAntanores sNApedomeimprimir&id= 1133864 pesquisa=Speriorm=|
3 . .-‘- oo
Hospital Estadual de Emergineia o Trauma 13 BN GOVERNO
! Senador Humberto Lucena : 5

+i iz Vermelha Brwsilcim 3 DA PARAiBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES:
.Fa.ﬁlantn . BAE ] Datamlnua Entrada Diata Baixa
[FELIPE LEITE SOUZA 1030685 28/00/2017 18:10:18 |
[Elma de nascimanio | dada SN0 CNS lafone de Conlatn
10i0211897 20 Masculino 162534860800003 (83) 599244941
Mas lemumrm
MARILEIDE BEZERRA LEITE SOUZA o . ey
Enderaco Bairro tunicipia |UF
ANTONIO RICARDO OLIVEIRA, 103 MANGABEIRA HOAD PESSOA PE
e Motiva Profissional MN® Cons. Regional
[VEICULO X MOTC _|ACIDENTE DE MOTOCICLETA _IMATHEUS MOZART SILVEIRA MELQUIADES S456IPE
DataHora Classificagao DataHora Prescricio
2BI09/2017 18:12:08 [2810912017 23:59:35
[Convénio F&ﬂ Matricula Sonha
S
-~
Anamnese
encaminahdo do ortotrauma
vilima de queda de moto
dor e limuitago em ombro direito
radiografia de ombro esquerdo observando fratura artiuclar da glendide
solicitio tc de ombro esquerdo
A TC : FX INTRARTICULAR DA GLENOIDE COM DESVIO
CD: INTERNAMENTO P/ TTO CIRURGICO DR ODILON
DIETA
/™ TA LIVRE, VIA ORAL
MEDICAGAD
TRAMADOL 100MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 1,0 MG VIA ORAL, 12M12H
MEDICAGCAO NAO PADRAO
OMEPRAZOL 40 MG CAPSULA F
PROCEDIMENTO T ———
= —
HEMI - J _ ._
Conduta | =MEREY PRE SIS
Internar Paciente i1 |I

Im
MATHEUS MOZART SIL

(3456RB)

MELQUADES

72.16.0,6:8080/evbipages/prescricen. do Peonirale =T &imprimir DadosAntaricrassNEparform=imprimir&id=1133664 pesquisa=Sparform=imps..,. 172
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OKT©

+l e Nermelhia Brasileirn Hospiti| Estachual de Emerpincls o Trauma

| E GOVERNO
5257 DAPARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR H LUGENA

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/IN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

Senador Humberto Lucona

CNES:
Pacienio |BAE ataHora Enlrada Data Baixa
FELIPE LEITE SOUZA 1030685 280972017 18:10:18
Data de nascimenta [lriadu [Sems CNS Telefoane de Contalo
10/0211997 20 [Masculino 162534860800003 [3) 959244941
Be Promhudric
r!:TuAHILEI}E BEZERRA LEITE SOUZA . - [
Endareco Bairra | [Municipio UF
IANTONIO RICARDO OLIVEIRA, 103 MANGABEIRA JOAO PESS0A PE
Acidenta Motive ||Profissional N* Cons. Redgionsd
VEICULO X MOTO [ACIDENTE DE MOTOCICLETA ___|WALTER LUIZ BANDEIRA ALVES 3358/
Data'Horta Classificacso Data/Hara Préscri¢io |
28/09/2017 18:12:08 ) 28/00/2017 19:46:10
Convénia [N‘ Matricula Senha ‘
a " -
Anamnese |
PACIENTE ENCAMINHADC DO TRAUMINHA COM LUXAGAD DE OMERO ESQUERDD. ‘
1
CulDADOS |
SOLICITAGAD DE PARECER ORTOPEDIA, (OBSERVAGOES: LUXAGAO) '
CID10 !
Céadigo Desericio |
§430 Luxngda da articulacho do ambro ’ 1
Conduta
‘> observacao |
S=DEMNE 18
RECE N
SN[ E A AR R
\ £
WALTER LIZ B ALVES
[3
FELIPE LEITE SOUZA,
| R
1o JUL: 2018
PROTOCOLD |
AG. JOAD
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 22/05/2019 15:36:13 Num. 21386592 - pag_ 8




+1 o %prmelho Brsdides Eﬁ?&tﬁm";ﬁqw“! 'r;m’ ]:“i‘ EAUEEHN BA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA,
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090

Tel: 32165700
CNES:

Pacients IEAE |[oatarion Ertada |I}wu Baxa
FELIPE EITE SOAIZA HO30685 SUOIAT 11816 .

Dl 04 RASEImAA rmuu learc =T Telelone de Cortaln
iBnE0aT 74 Maceuling 1625186000001 HR3) nozdand
MARILEIDE BETERRA LEITE SOUTA 1
[ p— FM ) N Wncipln 'ﬂ;
|ANTOMID RICARDO OLIVEIRA, 183 ARG ABEIRA JOAD PESSOA i

pysT— [hdatni Profasioeal 1" Com. Regional
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<
MEDICAMENTOS PRESCRITOS 9 2
[Nome domedicamenlo” ~ " " TDese | UM, [ VL Wiade = [Veloc.Inf. [Posclagla = | - [Orentagdodelso . o - lAprazamento. . - | m m
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\CIDENTE DE MOTOCICLETA SALA DE OBSERVACACQ AREA VERDE | AREA VERDE ENF 36 LEITO EXTRA 13 INMa201T 10:37:51
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+ Crug Vermedie Brasdiims

A, DRESTES LISBOA, SIN - PEDRO GONDIM

Sorador Hummboro Lucona

%ﬁmp:m! Estedual de Enwrgbnos ¢ Trawna

L GOVERNO
¥ DAPARAIBA

Impresso por: JOAD

CMES: 2778598 - Tel.: 8332165700 BARTOLOMELU PINTD

RABELO
Em: 02102017 08:21:01

Paciente | Boletim de Alendimanio " {Data/Hora Entrada Data/Hora Saida

FELIPE LEITE SOUZA 1030685 28/09/2017T 18:10:18

Data de nascimenio = idade Sexo CHNS Prontuario

10/02n8a7 20 Masculing 162534860800003 104522

Tempa de Internacio Convénio Planido

3d &h Smin SUs NOTURNO

EVOLUCAQ DO PACIENTE (JOAO BARTOLOMEU PINTO RABELO - 02/10/2017 06:20:56)

EVOLUCAD DO PACIENTE
DESGRICAD DA EVOLUGAD,

4 DIH - FRATURA DA GLENOCIDE

BEG LOTE F EXAMES OK, AGUARDA CIRURGIA

#™ 0. AREA VERDE ENF 36 Lelto: LET 13 ,
Fiousslonal responsavel pela informagat: BARTOLOMEU PINTO RABELD
{ e

Mumera Conselho: 4518
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2009207 172.16.0 6:80B0/cvb/pagesfatendimenta.da?8perform=imprmir&controle=28id=345251 &datalnicial=28/00/2017 12.26:4T&dataFinal=29/

= - dag ‘- s s
+{'nrt Vermelha Brasileirn %&ﬁ:m&gﬂw e Trauma : = 'EEVERN%A

AV. ORESBTES LISBOA. SN - PEDRD GONDIM Impresso por: JOAQ
CNES: 8121221 - Tl HENRIQUE ARRUDA

RAMALHO
Em: 20009/2017 12:26.52

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data’Hora Saida

FELIPE LEITE SOUZA 1030685 28/09/2017 18:10:18

Data de nascimento ade Sexa CNS Prontudnia

10021937 20 Masculing 162534860800003 104522

Tempo de Intemagdo Convénio Plantéo

12h 10min Sus DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (JOAO HENRIQUE ARRUDA RAMALHO - 29/09/2017 12:26:47)

EVOLUGAQ DO PACIENTE
DESCRICAD DA EVOLUGAD

1DIH - FRATURA DA GLENOIDE
ESTAVEL
AGUARDA EXAMES

2. SOLICITO TC COM RECONSTRUCAQ 3D

Secio: AREA VERDE ENF 36 Loito: LEITO EXTRA 13
Profissional responsdvel pela informagas: JOAD HENRIQUE ARRUDA RAMALHO Nimero Conselha: 7149

A N
A

e
e

"'Tz.1a.o.a:ausnrcwn'uagasratanuimn:u.du'?&purinma-mpnmr&mnﬁnln=2&q:r=adszs1sdatalnldat=29msm*-?%zm2'E-.dTﬁdamFmahEi‘... "
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CRUZ VERMELHA

EVOLUGCAO DO PACIENTE

BRASILEIRA

BE/IPRONTUARIO
| MOME DO PAGIENTE j:_-r L '-—;f/l-:}.i &M gOCJL,zZé:Cf
DATA HORA DESCRIGAQ DA EVOLUGAO
— . Fd . l f
O3 i/ I+ 2L Stk
Al O xnox A= _Apyea e
N . AL il P vl
| ﬁi‘ﬂhw
|
|
—-
|
| 1 i 1k
PROTAOCOLO
- [AG. JOAO PESSOA
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Dr . Anuar Murad Filho
Clinica Médica

CRM-PB: 8742

LAUDO MEDICO :

O paciente FELIPE LEITE DE SOUZA é portadordo CID: 575 + 542.1
apresentando dor cronica, acompanhado de limitagdo nos movimentos de abducdo e
rotacdo de ombro esquerdo proveniente de fratura da escapula ocasionado por,.,
acidente de motocicleta. A lesdo teve como sequela uma limitacdo de 50 % doé;%‘?:
movimentos do membro afetado.

DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :

Segue em anexo

DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FiSICO

Dr. Anuar Murad Filho

C.RM:8.742
10-09-2018
Tee Medivoad Center Cartaxo | CNTLT 2 ro055.582 Fininia] g )
Rt : Antenio Rabele Tundor N -0 Mivamor - Jodoe Pessop ) CEP = 58032000
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(4 N
(& FDELIS

AO JUIZO DE DIREITO DA
VARA CIVEL DA COMARCA DA CAPITAL - PB

FILIPE LEITE DE SOUZA, brasileiro, portador do RG n°® 3712203 SSDS-
PB e CPF n° 116-086.324-58, residente e domiciliado em Rua Antonio Ricardo
Oliveira, 103, Mangabeira, Jodo Pessoa-PB, CEP 58058-234, por seu advogado
subscritor, com endereco profissional a Rua Rodrigues de Aquino, 55, Centro,
Jodo Pessoa - PB, endereco eletronico fidelis@fidelisadv.com, onde devera

receber as notificacdes desta agdo, vem a presenga deste douto Juizo, propor a
presente

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO
DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em desfavor da MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 61.074.175/0001-38, com endereco a Av.
Presidente Epitacio Pessoa, 723, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa - PB, CEP
58030-000, o que faz pelos fundamentos faticos e juridicos abaixo articulados:

Paraiba Maranhio
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 230 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascenga II, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 3566.3006 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466

1/4
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(KA FDELIS
ADVOGADOS

1. DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Consoante vaticina o artigo 98, da Lei 13.015/15, o(a) Autor(a) pleiteia os
beneficios da assisténcia judicidria gratuita, tendo em vista que sua situacdo
econdmica ndo lhe permite, atualmente, pagar custas do processo e honorarios
advocaticios, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia.

1. DOS FATOS

No dia 28/09/2017, por volta das 15:20, o(a) Autor(a) foi vitima de
acidente de transito enquanto trafegava pela Av. Josefa Taveira, Mangabeira,
Joao Pessoa-PB em um veiculo YAMAHA/FACTOR YBR125 K, Placa NPS-
7447/ PB.

Em decorréncia do acidente de transito, foi socorrido e encaminhado ao
Hospital de Emergéncia e Trauma - Senador Humberto Lucena. No seu
atendimento médico foi constatado que o(a) Autor(a) sofreu fratura na
articulacdo da glenoide, com desvio.

A parte Promovente, em decorréncia do acidente de transito ocorrido,
de posse da documentacdo exigida em Lei, procurou uma das seguradoras
conveniadas a FenSeg, para receber a indenizacdo pelo acidente de transito
ocorrido, tendo recebido o valor de R$ 0,00 (zero reais), valor este muito

aquém da gravidade das lesdes permanentes e do estabelecido em Lei.

Sendo assim, ndo restou alternativa ao(a) Promovente sendo pleitear a
justa indenizacao a ele devida, no que tange ao seguro obrigatério DPVAT, em
razao da invalidez permanente do grave acidente de que foi acometido, em
observancia a disposigdo contida no inciso II, do artigo 3° da Lei n° 6.194/74
alterado pela Lei n°® 11.482/2007.

Paraiba Maranhio
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 230 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
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2. DO DIREITO

A cobertura do seguro obrigatério - DPVAT - abrange os casos de
indenizacdo por morte ou por invalidez permanente e de reembolso de
despesas médico-hospitalares, objetivando proporcionar a todas as vitimas de
acidentes automobilisticos indenizagdes pelos danos sofridos.

Para o recebimento do seguro DPVAT, nos termos do art. 5° da Lei
6.194/74, com as alteragdes dadas pela Lei 8.441/92, basta que se comprove o
acidente e o dano dele decorrente.

Lei 6.194/74

Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou nao resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado. (...)

No caso em deslinde, observa-se a presenca dos dois requisitos
mencionados em lei. Restou comprovado que o(a) Autor(a) foi vitima de
acidente de transito ocorrido em via publica.

Ademais, e para assegurar que lhe é devido justa indenizagdo, o
acidente resultou em invalidez permanente, como bem demonstrado por
laudos médicos em anexo.

Por assim ser, o(a) Autor preencheu todos os requisitos do art. 5° da Lei
6.194/74, quais sejam: prova do acidente de transito e o dano oriundo dele.

Desta feita, a parte Demandante, manejando o seu jus postulanti, direito
garantido a qualquer cidaddo brasileiro, previsto na Lei Maior, Constituigao
Federal, vem buscar a tutela juridica do Poder Judiciario para obter o que é seu

de Direito.

Paraiba Maranhio
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3. DOS PEDIDOS

Ante o exposto, requer a total Erocedéncia da acdo, nos seguintes termos:

a) a citacdo da empresa seguradora, na pessoa do seu representante legal, a
fim de que, querendo, apresente sua defesa, no tempo devido, sob pena de lhe
ser decretada a sua revelia;

b) a concessdao do beneficio da gratuidade de justica, tendo em vista que o(a)
Autor(a) ndo apresenta, atualmente, condigdes financeiras suficientes para
arcar com as custas processuais sem comprometer o seu sustento e da sua
familia, nos termos do art. 98, da Lei 13.015/15;

c) requer a dispensa da audiéncia de conciliacao, conforme o art. 334, § 4° I,
§5° do Codigo de Processo Civil, ja& que a matéria necessita da realizagdo de
pericia médica;

d) a condenacao da Promovida ao pagamento da indenizacdo, no valor total
de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), acrescidos de juros e correcao
monetaria;

e) a condenacdo da Ré ao recolhimento de custas e pagamento dos honordrios
advocaticios, a critério deste douto Juizo;

f) que as intimac6es aos autores sejam feitas nas pessoas do seu procurador
judicial Francisco Assis Fidelis de Oliveira Filho, no endereco do timbre.

Protesta provar o alegado por todos os meios em Direito admitidos.
Dando-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
Advoga deferimento.

Jodo Pessoa, 16 de maio de 2019.

Francisco Assis Fidelis de Oliveira Filho
Advogado - OAB/PB 14.839

Paraiba Maranhao
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OUTORGANTE:

FILIPE LEITE DE SOUZA, brasileiro, portador do RG n° 3712203 SSDS-PB
e CPF n° 116-086.324-58, residente e domiciliado em Rua Antdnio Ricardo
Oliveira, 103, Mangabeira, Jodo Pessoa-PB, CEP 58058-234

OUTORGADO:

FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO, brasileiro, casado, advogado,
OAB/PB 14.839, estabelecido a Rua Rodrigues de Aquino, 230, Centro, Joao Pessoa -
PB.

PODERES:

A quem confere poderes com a clausula ad judicia para, como seus advogados,
representar o outorgante perante toda e qualquer entidade publica ou privada,
podendo representd-lo em qualquer juizo, instancia ou tribunal, judicialmente ou
extrajudicialmente.

PODERES ESPECIFICOS:

A presente procuragdo confere aos outorgados poderes para, em nome do
outorgante, confessar, negociar e transigir (art. 334, CPC), desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a agédo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso,
requerer justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia (art. 105, CPC).

CONTRATO:

Concomitantemente com os poderes acima outorgados, o Outorgante aceita pagar
aos advogados contratados honorérios correspondentes a 30% (trinta por cento) do
proveito econdmico auferido pelo autor da agdo (ou por composi¢do amigavel)
apuradas em procedimento de execucdo, com as devidas atualizagbes até final
pagamento, facultado aos advogados contratados requerer nos autos, que lhes sejam
pagos diretamente os honorarios a que lhe faz jus, por dedugdo da quantia a ser
recebida pelo Constituinte, ora Contratante (art. 4°, Lei n° 8.906/94). Fornecimento de
documentos e informagdes necessarios ao bom e réapido andamento da agdo, por
conta do outorgante. As partes contratantes elegem o foro da cidade de Jodo Pessoa -
PB, para dirimir qualquer agao oriunda deste contrato.

Joao Pessoa, de de 20

X TEL'L)K? /yf-{'r(» vS‘C LZ/)

OUTORGANTE
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
22Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0824661-66.2019.8.15.2001

A parte autora requereu a gratuidade de justica.

Nos termos do § 2° do art. 99 do NCPC, intime a parte promovente para, no prazo de dez dias, juntar
aos autos documentos que comprovem a necessidade do beneficio processua (contracheque, declaragdo
de imposto de renda etc.), bem como, que junte aos autos uma guia com os cél cul os das custas obtida no
site do TJPB, parafim de andlise comparativa da sua renda auferida com o valor das custas processuais.

Jodo Pessoa, 13 de junho de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 22008064 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
22Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0824661-66.2019.8.15.2001

A parte autora requereu a gratuidade de justica.

Nos termos do § 2° do art. 99 do NCPC, intime a parte promovente para, no prazo de dez dias, juntar
aos autos documentos que comprovem a necessidade do beneficio processua (contracheque, declaragdo
de imposto de renda etc.), bem como, que junte aos autos uma guia com os cél cul os das custas obtida no
site do TJPB, parafim de andlise comparativa da sua renda auferida com o valor das custas processuais.

Jodo Pessoa, 13 de junho de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 22021308 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba

22 Vara Civel da Capital

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

NUmero do Processo: 0824661-66.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: FILIPE LEITE DE SOUZA

Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

CERTIDAO

Certifico que decorreu o prazo, sem manifestacdo da parte autora, quanto ao despacho 1D n° 22021308.

Dou fé.

JOAO PESSOA, 19 de julho de 2019
SERGIO RICARDO COELHO MILANES

e e
-E—,::}:";‘E‘fti Num. 22840320 - P4g. 1
E

Assinado eletronicamente por: SERGIO RICARDO COELHO MILANES - 19/07/2019 09:58:12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071909581189700000022156393




Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0824661-66.2019.8.15.2001
DESPACHO
Vistos, etc.

Defiro a gratuidade processual requerida.

Certifique se existe acdo semelhante aj uizada pela parte autora, em tramitacdo ou ja ar quivada.
Em caso positivo, voltem os autos conclusos.

Em caso negativo, nos processos de DPVAT em que ocorrem lesdo avitima a seguradora somente
transige apds arealizacdo de pericia. Por tal razéo, deixo de remeter, por hora, ao Centro de de
Conciliagéo Civel tendo em vistaque tal providéncia neste momento processual serdinfrutifera.

Diante disso, determino que a parte promovida sgja de logo citada, protraindo-se a aplicagdo do art. 334

do CPC para 0 momento em que for possivel a realizacdo de pericia na vitima ou em que haja algum
mutirdo realizado pelo NUPEMEC.

JOA O PESSOA, 7 de outubro de 2019.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

22 Vara Civel da Capital

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

NUmero do Pr ocesso: 0824661-@6.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[SEGURO]

Assunto:
Polo ativo: AUTOR: FILIPE LEITE DE SOUZA

Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que realizei pesquisa nos sites do PJe, SISCOM e no site do Tribunal de Justica e verifiquei que néo existe agdo
semel hante ajuizada pela parte autora, em tramitag&o ou ja arquivada.

JOAO PESSOA, 8 de outubro de 2019
NAIARA CAROLINE DE NEGREIROS FRACARO

o

.q_i_f_;.li' Assinado eletronicamente por: NAIARA CAROLINE DE NEGREIROS FRACARO - 08/10/2019 14:59:36 Num. 25122812 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

O

MANDADO DE CITAGCAO

N° DO PROCESSO: 0824661-66.2019.8.15.2001 )
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]

AUTOR: FILIPE LEITE DE SOUZA
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
Avenida Presidente Epitacio Pessoa **, 723, - até 1145 - lado impar, Estados, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 22 Vara Civel da Capital, MANDA ao oficial de justica a quem este for entregue,
CITAR a parte promovida, por todo o conteido do presente processo eletrénico para, querendo, contestar no prazo de 15 dias. Ciente de
que, deixando de contestar, serd considerado revel e presumir-se-8o aceitos como verdadeiros os fatos articulados pelo autor (Art. 344,
CPC).
Despacho:"Vistos, etc. Defiro a gratuidade processual requerida. Certifique se existe acdo semelhante ajuizada pela
parte autora, em tramitacdo ou ja arquivada. Em caso positivo, voltem 0s autos conclusos. Em caso negativo,
nos processos de DPVAT em que ocorrem lesdo a vitima a seguradora somente transige apés a realizagcdo de
pericia. Por tal razdo, deixo de remeter, por hora, ao Centro de de Conciliagdo Civel tendo em vista que tal
providéncia neste momento processual sera infrutifera. Diante disso, determino que a parte promovida seja de logo
citada, protraindo-se a aplicacéo do art. 334 do CPC para o momento em que for possivel a realizacdo de pericia na
vitima ou em que haja algum mutirdo realizado pelo NUPEMEC."

JOAO PESSOA, 8 de outubro de 2019
NAIARA CAROLINE DE NEGREIROS FRACARO
Técnico Judiciario
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO " Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:19052215355977200000020784035

Assinado eletronicamente por: NAIARA CAROLINE DE NEGREIROS FRACARO - 08/10/2019 15:14:09 Num. 25123496 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100815140850500000024303906
Numero do documento: 19100815140850500000024303906
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CERTIDAO

certifico que, citei a MAPFRE, na pessoa de seu representante legal. Dou fé.

Jodo pessoa, 24 de outubro de 2019

of. dejustica- 9210-6

i Assinado eletronicamente por: CLAUDETE PEREIRA MONTEIRO - 24/10/2019 09:52:16 Num. 25591808 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102409521662800000024743615
Numero do documento: 19102409521662800000024743615




- Tribunal de Justi¢a da Paraiba - 1° Grau https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel usuario/documento...

Poder Judiciario da Paraiba
2* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAQ PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

)

MANDADO DE CITAGAO

N° DO PROCESSOQ: 0824661-66.2019.8.15.2001 i
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGUROQ]

AUTOR: FILIPE LEITE DE SOUZA
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A B
Avenida Presidente Epitacio Pessoa_**, 723, - até 1145 - lado impar, Estados, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 2 Vara Civel da Capital, MANDA ao oficial de justica a quem este for
entregue, CITAR a parte promovida, por todo o contelido do presente processo eletrénico para, querendo, contestar no prazo
de 15 dias. Ciente de que, deixando de contestar, sera considerado revel e presumir-se-do aceitos como verdadeiros os fatos
articulados pelo autor (Art. 344, CPC),

Despacho: "Vistos, etc. Defiro a gratuidade processual requerida. Certifigue se existe acio semelhante
ajuizada pela parte autora, em tramitacio ou ja arguivada. Em caso positivo, voltem os autos
conclusos. Em caso negativo, nos processos de DPVAT em que ocorrem lesfo a vitima a sequradora
somente transige apés a realizacéc de pericia. Por tal razdo, deixo de remeter, por hora, ao Centro de de
Conciliacio Civel tendo em vista que tal providéncia neste momento processual sera infrutifera. Diante
disso, determino que a_parte promovida seja de logo citada, protraindo-se a aplicacdo do art. 334 do CPC

para o momento em que for possivel a realizacdo de pericia na vitima ou em gue haja algum mutirdo
realizado pelo NUPEMEC."

JOAQ PESSOA, 8 de outubro de 2019
NAIARA CARCLINE DE NEGREIROS FRACARQO
Técnico Judicigrio
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pie.tip jus br/pie/ so/Consul mento/l n
NO CAMPO "Nimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19052215355977200000020784035

=t Assinado eletronicamente por: NATARA CAROLINE DE
* NEGREIROS FRACARO

08/10/2019 15:14:09

http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento

/listView.seam

ID do documento: 25123496

19100815140850500000024303906
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