Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0805965-79.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 122 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 13/02/2019

Valor da causa: R$ 405,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

18/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS (AUTOR)

JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
12187 13/02/2019 15:59 | Peticao Inicial Peticao Inicial
1%1128 13/02/2019 15:59 |FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS- DOC Outros Documentos
13128 13/02/2019 15:59 |FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS Outros Documentos
1??28 06/03/2019 12:52 | Despacho Despacho
18834 08/03/2019 12:23 |Expediente Expediente
22%4 26/03/2019 15:46 | Peticéo Peticéo
2(7)ng4 26/03/2019 15:46 |BOLETIM DE OCORRENCIA FERNANDO Outros Documentos
2(7)%4 26/03/2019 15:46 | COMPROVANTE RESIDENCIA FERNANDO Outros Documentos
29%4 26/03/2019 15:46 |LAUDO MEDICO FERNANDO Outros Documentos
2(7)%4 26/03/2019 15:46 |SINISTRO FERNANDO Outros Documentos
232;4 26/03/2019 15:46 |PROCURACAO FERNANDO Procuracéo
22223 08/11/2019 11:28 [ Despacho Despacho
2;61218 14/01/2020 15:58 |Certida0-Des. Aud + Pericia Certidao
2;3@8 14/01/2020 16:03 |Carta Carta
2;??4 20/01/2020 16:24 |Expediente Expediente
2:73834 20/01/2020 16:28 |Mandado Mandado
222%6 30/01/2020 06:51 | Certidao Oficial de Justica Certidao Oficial de Justica
2‘81322 14/02/2020 10:00 Peu_gé_o Peticéo
2%22 14/02/2020 10:00{2696322_PETICAO_DE_QUESITOS_JUR_01 Outros Documentos
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Juarte e §ilva gftdvogados gfEssociados

Rua figente oF. Jose Costa Duarts, 157/sala 06 - gangabelta, Jodo Pessoa/cPB
(83) 98832-9676. (83) 991056-5363. (83) 98660-2868.

PROCURACAQ “AD — JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: -

CONTRATANTES: _ 43852 9370

nome [ smad o Erompesco < 'f/ff‘zfirr’;él_%FomE 981210- SGO9

ESTADO CIVIL /Eﬁfaﬁ:aado PROFISSAO '\é;m( “ONL30

crEa\.02%.044 -9) e A6692.206 ENDEREQC? (L. \?\{l fndq
{9 Teiky ) <cate Qo b

Pelo presente instrumento de procuragio, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 com escritorio
profissional sito 8 Rua Agente F. Jose Costa Duarte, 157/sala 06, Mangabeira, Jogo Pessoa,
Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representagéo e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus 6rgdos, ministérios, desdobramentos e reparticoes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econémica 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 e dar quitagéo,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios 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
situagdo econémica ndo Ihe permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneﬁcio,f;,ia JUSTICA GRATUITA.
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CAGEPA |siiie

COMPANHIA DE AGUA EESSOTOS DA PARAEA
Rua Faliciana Clrne, 220 - Jaguaribe Jollo Pessos - P8 012380
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09.123.654/0001.87 1

I AGUASESGOTO E SERVICOS JUN/2018

FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS
RUA CIRILO DIAS, 15 - JARDIM EUROPA I SANTA RITA
I'B 58300- 000

Tnscrigao Quantidade de Economias | Responsavel

esidercel | Compeyl | ot | B0

1 |ﬂ Iﬂ Ili

Data do Instalagio| Localizaglio | Situagio AguajSituacfio Esgoto
11 Lyl L ACRILIOCALL ake Y

ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO {M3) | NuUM DE DIAS | PROATHA LEITURA

Hidrémetro

633 657 14 3z 15/07/2018
HIST. CONS./ANOR. LEIT.| QUALTID. AGUA-ANEXD ZO PORT. ©5/2017 WS,
Mal/2eis 9 a PARAMETROS EXIG. AHALIS. CONFORMES
ABR/2013 9 a TURBIDEZ 79 56 86
MAR/20G 18 14 @ CLORD 79 86 86
FEV/2018 ] @ COL. TERMHOT ] @ (<]
JANS2018 10 5[] COR 26 86 86
DEZ/2017 13 e CoL.TOTAIS 79 &6 86
MEDIACM) 10 DADOS REFERENTES A: AER/2913
DATA DA IMPRESSAD: 18/06/2018 HORA DA IMPRESSAD: 12:14:40
DESCRICAD CONSUMO TOTALCRS)
AGUA
RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)
ATE 18 M3 - 37,91 POR UNIDADE 10 12 37,91
11 W3 A 20 M3 - RY 4,89 POR 1B 4 Ha 19,56
E£SGOTO

¥4l 08 APROXIMADD DF TRIGUTOS A S 32 OIS £ CoMPINS LEL 32 731712

VENCIMENTO: agyciig RS 57,47

CONDICAD DE LEITURA: REALIZADA
lcastea CONDICAD DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 1

IHFORMACBES GERAIS:
SR. USUPRIO: EM 31/05/2918, REGISTRAMOS QUE V.SA. ESTAVA EM D?BIT)
0. COMPARE7A AQS POSTDS DE AVENDIMEMIO PARA REGULARIZAR. CASQ ,rzﬁ_
HA PAGO AP?S A DATA LHOLCADA, DESCONSIDLKE. '-'.

OQ\GEPA WATROIA | oo o io s sapasce | TOPLAPAGR

A P EIIT  hela
0132330 JUNZ 2018 28/06, 11118 RS 57,47

BZG2H000000 6 STATO0L0DGS 9 7013233001 § V6201870003 9

IR ERTARETRN
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W_ MINISTERIO DA
1 ] Es
-9 . AUDE
CERTIDAO

N°. 1484/2018

Atendendo solicitacao de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacao de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n® 135331 e Prontuario n® 2018.06.001207 pertencentes a
FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS gue foi atendido dia 09/06/2018 as 22H02min,
vitima de colisdo moto x moto, apresentando trauma em membro superior esquerdo.

Submetido & avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de 5°
quirodactilo de méo esquerda. Alta a pedido dia 07/06/2018. Retornou dia 16/06/2018
as 21h20min com ficha n°® 137209 apresentando fratura em 5° dedo da méao esquerda.
Realizado procedimento cirtrgico dia 19/06/2018 com alta médica dia 20/06/2018.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a satde,
dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 17 de outubro de 2018 (//ﬂ; \

\ ke
i ‘ - O3 %
Rosdngela M. Escorel Almeida ' > Py :-: = \
TMédica da Vigitanaia 8 Saide \O Q_\ Z A\,
“CRM-PB 3883 e T,: 0O = = \
e T T WL { # N
Meédica da Vigilancia a S'aude \:G @) rg;;_ AR
CRM/PB 3883 Q@ o \
G 3
\T 4] O L \h
\ 3 B -
\ ;?/
1] . . . .EQ.
ot Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 13/02/2019 15:58:42 Num. 19198743 - Pég. 4
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PREFETTUORA MUNICIPAL DE JORO PESSOA . : Ficha Nr: 137209 Atd: Nao Regulado

COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TA%CISIO BURITY Data: 16/06/2018

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 21:20:31

58056-384 JORO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: GABRIELA DA COSTA SERRANC
FAX:{ ) - CNPJ: Clinicas: ORTOPEDIA

DADOS DO PACIENTE Num. de vezes atendido: 2 ||

Mome: FERMANDO FRANCISCO DE FARIAS Num. Prontuario: 2018.06.001207

CNS: 700001046622808 Sexo: M  IDENTIDADE: 1669226 Fone: 81208609

Matural: JORO PESSOA/PB Data Nasc.: 26/04/1977 Id: 41 ano(s)

End.: RUA SIMON BOLIVAR, 462
Bairro: TIBIRI II Cidade: SANTA RITA (UIRAUNA) UrF :PB
Mae: MARIA ANTONIA DE FARIAS Pai: FRANCISCO LUCAS DE FARIAS

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACRO

Ocupacdo: ENCARREGADO SEM ESPECIFICAA,—AQ Estado Civil: NAO INFORMADO

INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: 5\\\h
Resp.: FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS o)
~~ /Doc. Responsavel: 81208609 / IDENTIDADE: 1689226 X

p-~acedencia: RESIDENCIA

..ansporte utilizado: VEICULO PROPRIO
Vitima de acidente por: NAD

Vitima de violéncia por: NAO

[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipe de Classificagdo de Risco: VERDE
DA FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC TP: [ ] Politraumatizade [ ] Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ 1] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Circ. Abd: 02%: [ ] Regular ['1 ehigcado
_ [ ] Vomito

s2ixa Principal Observacao

~“UMA EM DEDO DA MAQO LESQUERDA 3 ?ﬁ
_ —_— _ -t \ . [@]
Cx 2w S‘—Jg,ado Mo s E':QCL(; ad'uﬂ*f/fm,ct”&( It
________________ s ;w,:-_mé;!@_‘f'p_fltf_‘_w_‘*__‘_____________________________-_______,_______,ﬁ____

Historia - Exame Fisico - (hora do atendimentc medico)

Prescricao (A/Lff ( f:? | Horario da medicacao & — —
)& Qo = | . )

et e

- [ LoniPREY FREY OzZiNCIA S/A
27 MOV, 2018
FROTOCOLO

LAC, G AQ Pfica A
- = — e D 4

—

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 13/02/2019 15:58:42 Num. 19198743 - pag 5
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Q t\i‘ﬁER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

PSR w—"-

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

{
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todes os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima Interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal’).

e
me Completo da Vitima . & . ] CPF daVitima } ll' Data do Acidente . J
Sovnaraa im—mwm de oo @ '3 023.049-N0a 106 (2038
4 3
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Emall Telefone (0DD)

Dedaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lel n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opges abaixo:
. T Nio ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

C Oestabelecimento do IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia nao realizz pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

. [C Oestabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o abjetivo de permilir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via temestre, solicito que esta declara¢iio permita o prosseguimento da andlise da minha dacumen-
tagdo sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde 4, em me submeter & pericia médica as custas da

g’e‘gg:r;:m Lider DPVAT para a correta avallagio da existéncla e afericio do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lein®

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagio dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliago
médica ou rentincla ao direito de contesta-fa, caso discorde do seu contetido.

L 7-‘\\“‘-5 J
rf B u:i PP ven \"‘-\
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, ~LJ0%5 500 /
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N AR A e A Lo O& 727 %7~ ey /
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Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio
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Zn® o § o
Hospttal.ar r’,’ SAUDE

MANGABEIRA smcrm UNICO DE SAUDE

COVERHADOR TARGISIO SURNTY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Dat;l da Admissao: /5 106 | /8

Nome: ?ymﬂlﬂ Fﬂw o Eyuw\

Prontudrio: Idade: Enfermaria; Leito:
Nome da M3e: — A

Enderego: airro: _
Cidade: Estado: Fone: Proﬁssac?: E
Sexo: F( YM( ) Cor Estado Civil: Religido:

Data de Nascimento __ [/ /

. Escolaridade:

QPD: Fk;.% Y fing o9 ol 2T

HDA:
Vo oade od sdido vdo i doci b foin [ Fy A T~
J J
T0T . T -t o (Wt —28 | f Sy ;‘&Ei¢ C}M
\
‘i:"‘!’ V2 M{’ (W \‘\\
il g 4 A iﬁﬁik:ﬁf’ Ll i
z ! i STPL TS ]
Medicagdes em uso: _ WAy }i 2 a MOy 2019 ’f
— “‘JGTO("»- Y |
: P . R : | A Tav * Ly f
Interrogatirio Sintomatolégico: = A p ESSia |
Geral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerda de Peso ngm\[ ]‘f'nmdo_t Sudorese
[ ]Calafrtos [ JAlopecia [ ]Adenomegalias [ Jlctericia [ ]Tonturas [ ]Outros:
Pele: :
Cabeca e Pescoco: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugfio Nasal [ ]Epistaxe
[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ |Disfagia Audicdo: Visdo:
AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ ]Hemoptise
[ JDispnéia [ JPalpitagdes [ JDesmaio [ JCianose [ JEdema . Qutros:
ABD: [ 1Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitacdo [ JHematémese [ ]NAuseas

[ ]Vomltos[ |Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ JConstipagio [ JAumento de volume
AGU: [ ]Distria [ ]Incontinéncia [ |Retengdo [ ]Politiria [ JOligiria [ JNoctiria [ |Hematiria
[ Mal Cheiro [ ]JCorrimhento [ ]JOutras:

SME: [ ]Dor [ JRigidez pés-repouso [ ]Deformidades
[ ]Art]'algla [ JCalor [ JRubor [ ]JEdema [ ]Crepitagdo [ JFraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ JInsonia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ JMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

. Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira Il, JoZo Pessoa - PB.

¥l Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 13/02/2019 15:58:42 Num. 19198743 - Pég. 7
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021315572709100000018681978
IM3 Numero do documento: 19021315572709100000018681978
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SAUDE Complexo Hospitalar -
MANGABEIRA
Nome: FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS Registro:
Idade: 414 | Sexo: M | cor: | Clinica: Traumatologia | EMP: | LR:
Data: 19/ 06/2018 Cirurgido: Jorge Augusto
12 Assistente: Alexandre Galvdo 2° Assistente:
Anestesista: Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO ciD

Fratura do quinto Metacarpo Esquerdo

DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO CID
0O mesmo
PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) cODIGO

Reducdo Incruenta + Fixacdo Perculdnea.

et REY FrsV

ST pme——
FI TR B0 4
7 A g0t dogn l
=RV 4D
Acidente durante Ato Cirtrgico: 1( )Sim 2 (X)Ndo ﬁ‘PRQTGCQLO
Descreva: (AC 4OEAD PERSOA
Bidpsia de Congelagao: 1( )Sim 2(X)Nao

Encaminhamento do paciente apos Ato Cirargico:
1(X)Enfermaria 2( )TerapiaIntensiva 3( ) Residéncia 4( )Obito durante o Ato
Cirtrgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP SBOSE-384, Mangabeira |1, JoSo Pessoa —PB

Num. 19198743 - Pag. 8
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“ UODADE O FACNI0 ATLNIAMINTD
TRANSFERENCIA HOSPITALAR
NQME-?’(',"\: WO oo F = Cha, FHOALCLD IDADE: 4 o8

DESTINO: M@Q—_ DATA E HORA DA ADMISSAQ: As H
__DATAE HORA DA TRANSFERENGIA:_._O_gjb_.g_Z___ asdd w0,

CONTATO PREVIO: 1.

HISTORIA CLINICA/EXAME CLINICO

FR: FC: TEMPERATURA:
ACH + Ly niaean o Mo

SLAC LG WYTO €, e

PA:
PO OYRAUD
GOOYW Noo tvny DF
OO ©F "Moo

MEDICAGAO ADMINISTRADA/HORARIO
LSOOI S k"'{‘\f{r A
Do 4G T

EXAMES REALIZADOS/RESULTADOS
RCCIrATRAL L AROTYR RDICO + Rx

HIPOTESE DIAGNOSTICA - mmc;&cio DE TRANSFERENCIA

FrQIou O, gdutuw qu ol

o 5° dudo da reo @ |
OBSERVAGOES: lf o r‘ht i ”--N iy |
;, 4 2 DOV 2018
[ PRUIOCOLO. |
JYA D AR & @ A l

jre \’(Jil::mr-.rl ak, P, Cesaring ‘I-—-—-_'_.L______ﬁ-'_,,_,_:.___ S ]
ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO: gy e e It —

5 I05 MR 2901 7153

ASSINATURA E CARIMBO DO ENFERMEIRD:.

UPA 24 horas, Santa Rita —PB.

¥l Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 13/02/2019 15:58:42 Num. 19198743 - Paq. 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021315572709100000018681978 ' g

IM3 Numero do documento: 19021315572709100000018681978
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Complexo Hospitalar
_MANGABEIRA
GOVETRLADOTT TABC | (200wl Ty,
Nome FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS ' PRONTUARIO Ne
IDADE 41 A sexo ‘M COR cLiNica ENF. LEITO
Ortopedia
DATA DE ADMISSAQ DATA DE ALTA 20/06/2018 TEMPO DE PERMANENCIA
16/06/2018
DIAGNOSTICO INCIAL cp
Fratura do Metacarpo
DIAGNGSTICO DEFINITIVO
O mesmo
OQUTROS DIAGNOSTICOS
PRINCIPAIS EXAMES
Rx do Metacarpo demonstrando solugdo de continuidade dssea
TERAPEUTICA MEDICAMENTDSA

ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAODEF.0. ( )SIM (X )NAO COLETA DE MATERIAL () SIM ( )NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA

CONDICOES DE ALTA

(X ) MELHORADO ( )REMOVIDO [ )APEDIDO [ )CuRADO ()
OBITO

RESUMO CLINICO  asroau. svouugio, rewrtuncn, comeucagoes)

Paciente portador(a) de fratura do metacarpo foi submetido(a) a tratamento cirurgico através de
reducdo incruenta + fixacdo percutdnea com fios de Kirschiner. Recebe alta em boas condicoes clinicas e
orientacées com relagdo ao uso de medicagdo antibidtica e analgésica. Retornard ao ambulatorio deste
servigo para continuidade de tratamento e orientagdes.

.‘.

ORIENTAGOES POS ALTA s R
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo(a) paciente se diabético, hipertenso, renal cromico, ete...
~— | REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias. %
Retornoas atividades sem esforco fisico em 30 dias. » + .

Retorno as atividades com esforgo fisico leve em 60 dias e com esforgo maiorem 90 diash, i “s
& DLl 2, TN \
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com dgua e sabdo duas vezes ao dia, Nio colocar p}idutu%:osb r.gié:f o 4N
sentir dor, calor, vermllhid3o oun “inchace” no local, ou se ocorrer fabre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar) . P ! V A \\
00 % %
MEDICACOES PARA CASA: PROFENID , CEFALEXINA 44 < OC & Ty
YA S
RETORNO: Ao posto de saide em 21 dias. \“\\b"._”, O / i
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar M angabeira em 21 dias para revisio, A\ ’ 3 L
N2
"

L1 Ce (g "y :F
DATA 7ASS, MEDICO / C.R.M

Este documento destina-se 3 comprovagio de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

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

POLICIA {g: GOVERN
DA PARAIBA

c I V I L Secretaria de Estado da

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 02137.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:10 horas
do dia 07 de novembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia
Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de
Investigacao, matricula 1372611, ao final assinado, compareceu Fernando Francisco de Farias, CPF n°
917.027.044-91, nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissdo
Encarregado, filho(a) de Maria Antdnia de Farias e Francisco Lucas de Farias, natural de Sapé/PB, nascido(a)
em 26/04/1977 (41 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Cirilo Dias, N° 15, bairro Tibiri Ii, tendo
como ponto de referéncia Colégio Anibas Limeira, na cidade de Santa Rita/PB, telefone(s) para contato (83)
98120-8609.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av Amébio Marojas, Posto de Combustivel, Santa Rita/PB, bairro Tibiri Ii; Tipo do Local: via/local de
acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 09!06[18-17:3011. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEI
9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE trafegava com o pas/veiculo tipo motocicleta, marca e modelo:HONDA/XRE 300, ano e
model0:2017/21018 Dde cor verde,placa:OFH 1701/PB,Chassi n® 9C2ZNDI1110JR100053 regiostrado em nome
do notificante;QUE segundo o notificante seguia normalmente em sua mao, quando um outro veiculo tipo
motocicleta, ndo sabendo especificar a marca e modelo nem placa do mesmo passou pelo notificante chegando
a tocar guiddo com guiddo, vindo o notificante a quebrar o dedo;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme
CERTIDAO N° 1484/2018, EXPEDIDA PELA DR* ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA,
CRM/PB 3883, DATADO DE 17.10.2018, do Complexo Hospitalar de Mangabeira, para onde foi socorrido(a)
por terceiro; Que nio deseja representar criminalmente; Que no momento ndo tem testemunhas a indicar.

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

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 07 de novembro de 2018.

/fvgﬂ{i—iﬂ“-f‘*——— /dz WAL 4’} ‘}Vr’a;z v’fL_xm/p ’L 0 ,-%_ -
JOSE SAULO ARAUJO NEGREIROS FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS
Agente de Investigacao Noticiante
| > .' ) I

iRV P EVIDENCIA S E
i 23 NOV, 2018 l
.i Pmmdﬁnanto@:tm:ﬂ:%m&.ﬁ:a 1.00 1'20
| |
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Ao =y Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 13/02/2019 15:58:42 Num. 19198743 - Pég. 11
_.1_.." 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021315572709100000018681978
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Buscar ne site
A SEGURO PONTOS DEATENDIMER D {7F O sy CENTHO DE GARGS E . SAaLADE . TRARALHE =
COMPANHIA = DFVAT Alerndimento) EXTAlGIAS TN RENGA CDNDSCQ CONTATO ~

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacao

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

SINISTRO 3180554520 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAOQ Comprev Previdéncia S/A-Fillal Jodo Pessoa- PB
BENEFICIARIO FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS

CPF/CNPJ: 91702704491

Posigdo em 06-12-2018 17:16:52
Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagées com os dados gue vocé forneceu. Por gentileza, clique aqu (hit
entraremos em contato com vecé para informar a situagdo do seu pedide de indenizacao,

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Carrecdo Valor Total

07/12/2018 R$ 945,00 RS 0,00 R% 945,00
{
Histérico das correspondéncias enviadas
Dataea Referéncia (Ver Carta
Carta
Aviso de &
29/11/2018 Sinistroh (https://sisdpvatdecs. seguradoralider.com. brsdd3/api/file/download/dFe)PQ7kVm3__hyD4Qpvi2A=
api_key=Y1msSkeYVAdecd (jeMviqCaurAhegESMBIoxXFOYEQ=)
ACESSIBILIDADE t
@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Taclado.aspx) AN A
COMO PEDIR INDENIZAGAD R
f/.’

Y.
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DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
___VARA CIVEL DA CAPITAL/PB.

JUSTICA GRATUITA

FERNANDO FRANCISCO E FARIAS, brasileiro, solteiro,
Profissdo Encarregado , inscrito no RG sob 0 n°® 1669226 SSP/PB e CPF de n.°
917.027.044-91 , residente e domiciliado na Rua Cirilo Dias, n° 15 —Jardim
Europa , Santa Rita/PB, CEP 58300-000, por seus procuradores e advogados
in fine assinados, com endereco a rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157,
sala 6, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, onde recebem intimacdes e notificacdes
da espécie, vem perante esse Juizo, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) |

Em face da BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S.A pessoa

juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 33.055.146/0001-93, que
podera ser citada no Parque Sélon de Lucena, n° 641, Centro, CEP 58013-131,
Jodo Pessoa — PB, que faz de conformidade com os argumentos faticos e
juridicos doravante:
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DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

O promovente ndo possui condi¢cdes financeiras de arcar com as
despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de seu sustento
e de sua familia. Com fulcro na Constituicdo Federal em seu artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

N&o obstante o promovente esta sendo representado em juizo por
advogado particular, esse fato ndo inibe o deferimento do pleito acima requerido,
nesse sentido brilhante é o entendimento do Egrégio Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, através da Sumula n°® 29, que transcrevemos in verbis:

“Sumula 29. N&do estd a parte obrigada, para gozar dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos
servi¢cos da Defensoria Publica. (PUB DJ 29/310598)”.

1.2-DO FORO

As vitimas de acidentes de transito agora podem optar por acionar
judicialmente a seguradora para pedir a indenizacdo do seguro Dpvat de acordo
com a cidade em que for mais conveniente. Segundo decisdo do Superior
Tribunal de Justica (STJ), a competéncia para decidir sobre o caso pode ser DA
JUSTICA DO LOCAL DO ACIDENTE, DA CIDADE ONDE MORA O
REQUERENTE OU DE ONDE MORA O REU.

A recentissima Sumula 540 do STJ assenta que "Na acédo de
cobranca do seguro DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros
do seu domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do réu"

Ementa

PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL

REPRESENTATIVO DE CONTROVERSIA. ART. 543-C DO CPC.
ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES - DPVAT.
DEMANDA DE NATUREZA PESSOAL. FACULDADE DO AUTOR
NA ESCOLHA DO FORO PARA AJUIZAMENTO DA AGAO. FORO

2
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DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

DO DOMICILIO DO REU. ART. 94, CAPUT, DO CPC. LOCAL DO
ACIDENTE OU DE SEU DOMICILIO. ART. 100, PARAGRAFO
UNICO, DO CPC. 1. Para fins do art. 543-C do CPC: Em ag&o de
cobrangca objetivando indenizacdo decorrente de Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres - DPVAT, constitui faculdade do
autor escolher entre os seguintes foros para ajuizamento da acdo:
o do local do acidente ou o do seu domicilio (paragrafo Gnico do
art. 100 do Codigo de Processo Civil); bem como, ainda, o do
domicilio do réu (art. 94 do mesmo Diploma). 2. No caso concreto,
recurso especial provido. Processo n°® REsp 1357813

2) DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 09/06/2018, conforme se depreende da cépia do relatério da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu iniUmeras lesées
gue o deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve fratura de 5° quirodactilo da méo esquerda, que o deixou
com permanente debilidade funcional afetado, o que o torna beneficiaria do
seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de receber indenizagéo integral,
qual seja, o valor de R$ 1.350,00 ( mil, trezentos e cinquenta reais), pois sente
dificuldades em exercer suas atividades normais do dia a dia.

O demandante, ao ingressar com o reguerimento navia
administrativa, solicitando a liberacdo do referido seguro, recebeu de uma
das seqguradoras que fazem parte do complexo de sequradoras
denominado FENASEG a guantia de R$ 945,00 em 07/12 /2018, conforme
documentacdo acostada.

Contudo, o valor realmente devido a autora corresponde a
uma quantia bem maior do que a que recebera, pois a Lei que regulamenta o
pagamento do seguro advindo de acidente automobilistico ordena as
seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de até R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais).

Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento
efetuado pela seguradora a promovente foi feito em um valor bem menor do que
era para ser devidamente pago, conforme ficara provado.
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

3) DO DIREITO

3.1 — DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se
tratando do seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consoércio,
obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam operacdes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consorcio sera
parte legitima para figurar no polo passivo da demanda que vise o percebimento
de indenizacéo relativa ao seguro obrigatorio.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG
constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas
a BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S.A

Neste diapasdo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGAO CIVEL - COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer
seguradora autorizada a operar com o DPVAT é parte legitima para
responder agdo que vise o recebimento de seguro obrigatério de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor lhe aprouver, conforme Resolugdo 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001)
(destaque nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer
sombra de duavida, de sorte que qualquer seguradora que atue no
complexo da FENASEG podera compor o polo passivo da demanda,
como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigatério em questéao.

3.2 — DA CARENCIA DE ACAOQO — preliminar de auséncia de submisséo a
instdncia administrativa
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Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissdo da
demanda a esfera administrativa, pois a Lei n°® 6.194/74, que instituiu o Seguro
obrigatorio — DPVAT, alterada pela Lei n°® 8.441/92 e 11.482/2007, em seu
contetdo normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, afim de pleitear o percebimento do seguro, assim como néo exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se ndo bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdigdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois j& se decidiu pela inexigibilidade de
exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial.

3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

No caso em tela, se faz necesséario a producdo de prova
pericial, a fim de produzir prova médico-pericial, indispensavel a
comprovacgao da debilidade permanente de membro, sentido ou funcgéo, a
ser produzida por médico ESPECIALISTA, PERITO DO TRIBUNAL DE
JUSTICA, conforme preconiza aresolug¢éo 003/2013, que possui valor legal
em qualquer instancia ou tribunal. Tal documento € essencial e
indispensavel para a concessao do seguro obrigatério DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indeniza¢do em seu
patamar maximo independe da verificacdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de carater
permanente, até mesmo porgue a legislagcéo aplicavel ao caso ndo faz qualquer
distingdo ou mencao nesse sentido, de modo que a interpretacdo no sentido de
fixar o valor de acordo com o grau da debilidade significaria mudanca do texto
legal.

3.4 — DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

Anota o art. 5° da Lei n® 6.194/74 que o pagamento da indenizacao
sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
Vejamos:
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“O pagamento da indenizagdao sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”. (grifo nosso)

Reforgando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput,
da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagao por pessoa vitimada por veiculo nao identificado,
com seguradora néo identificada, seguro n&o realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢ces e prazos dos
demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem ho seguro
objeto desta lei”. (destaque n0osso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do
seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas
consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatorio. A
proposito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a
recusa do pagamento da indenizagao”.

E inconteste, portanto, a concepcdo atual da doutrina e
jurisprudéncia no sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas
consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento do
prémio.

3.5 - DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO

Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que,
a matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive
no préprio STJ, como veremos adiante.
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O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil
de veiculo automotor (DPVAT) é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) minimos, a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n°® 6.194/74, in verbis:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo
2°compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente
e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
que se seguem, por pessoa vitimada:

- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacéo, ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citagdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante
legal, no endereco acima declinado, sob pena de confissao e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe
para condenar a seguradora promovida a pagar a_diferenca devida ao
promovente equivalente hoje a pericia médica, corrigido desde a data do evento
danoso, conforme sumula 54 do STJ;

c) a designacao de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo
319, VII, do CPC/2015, ja com perito judicial, com intuito de realizacdo de
avaliacdo médica especializada conforme convénio firmado entre o TIPB e
a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como formade produzir as provas necessarias paraaconcessao do seguro
obrigatério DPVAT;

d) a concesséao do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por ndo ter condi¢cdes de arcar com as
despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua subsisténcia e de sua
familia;
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e) ainda, a condenacdo da promovida em custas processuais e honorarios
advocaticios, na base de 20% (vinte), sobre o valor da causa, em caso de
recurso;

f) por fim, requer que todas as citacfes e intimacdes sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuragéo anexa,
sob pena de nulidade.

Protesta o AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas
admitidas em direito.

Da-se a causa o valor de R$ 405,00

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 16 de janeiro de 2019.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438
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QUESITOS

1) Qual o tipo de lesdo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado na

peticdo inicial?

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razdo do acidente e do tempo de recuperacdo, por quanto tempo o Autor ficou

impossibilitado de exercer sua profissdo?

4) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou permanentes) do

autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesdo sofrida no acidente

acometido?

6) A lesao sofrida pelo autor afetou a fungdo do membro?

ANEXO
Danos Corporais Totais Percentual
Repercusséo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos os pés
Perda anatdbmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Les@es neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcédo vital ou autondmica
Lesdes de 6rgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcao vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussées em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos 70
Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da
Méo 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fona¢éo (mudez completa) ou 50
9
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DUARTE £ SILVA
ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral

25

Perda integral (retirada cirtrgica) do baco

10

10
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Poder Judiciario da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7)0805965-79.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Segundo dispde o art. 17 da Resolugéo n° 185/2013, do CNJ:

"Os documentos digitalizados e anexos as peticdes eletrbnicas serdo classificados e
organizados de forma a facilitar o exame dos autos eletrdénicos".

Ja em seu parégrafo Unico, a mesa resolugdo esclarece que:
"guando a forma de apresentacdo dos documentos puder ensejar prejuizo ao exercicio do

contraditério e da ampla defesa, devera o juiz determinar nova apresentagéo e a exclusao dos
anteriormente juntados” (grifei).

Assim, de modo a permitir a perfeita identificagdo dos arquivos, antes de qualquer outra providéncia, a
parte autora para, em 15 dias, emendar ainicial, reinserindo os documentos de forma individualizada e
identificada, atribuindo os nomes de acordo com 0s documentos neles existentes (e ndo o fazendo

Cumpra-se.
Jodo Pessoa, #Data

Juiz Manuel Maria Antunes de Melo

Titular da122 Vara Civel

Num. 19588775 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
122Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0805965-79.2019.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

INTIMACAOQO

Intimo a parte autora para, em 15 dias, emendar a inicial, reinserindo os documentos de
forma individualizada e identificada, atribuindo os nomes de acordo com 0s documentos
neles existentes (e ndo o fazendo como Scan, Otimizadol, imagens, etc), tudo sob pena de
indeferimento da peti¢éo inicial. Ver inteiro teor do despacho ID 19588775.

JOAO PESSOA-PB, 8 de marco de 2019.

Analista/Técnico Judiciario

,_{,E:E?: Assinado eletronicamente por: AVANY GALDINO DA SILVA - 08/03/2019 12:23:01 Num. 19654903 - Pag. 1
ﬁu ; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19030812225863900000019123954
=% Numero do documento: 19030812225863900000019123954




EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 122 VARA CIVE
DA CAPITAL.

JUSTICA GRATUITA

FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS, ja devidamente qualificada nos autos do
processo supra, vem, por meio dos advogados in fine assinados, respeitosamente a presenca
de Vossa Exceléncia, apresentar sua EMENDA A PETIC/?\O INICIAL, atendendo a
determinacdo deste douto Juizo, nos termos do art. 321 do Novo Cdédigo de Processo, requerer

a juntada dos documentos devidamente identificados e escaneados individualmente.

Diante do exposto, requer o prosseguimento do feito, tudo por ser de inteira e lidima
justica.

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa, 26 DE MARCO DE 2019.
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Delegacia Geral da Policia Civil c I V I L DA PARAIBA
Secretaria de Estado da

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de Seguranca e da Defesa Social
Veiculos da Capital

: SECRETARIA DE ESTADO i &
SEGURANGA E DA DEFESA somi? . POLICIA @ GOVERNOQ

PARAIBA

N°02137.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 02137.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:10 horas
do dia 07 de novembro de 2018, na cidade de Jodo 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 e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de
Investigacao, matricula 1372611, ao final assinado, compareceu Fernando Francisco de Farias, CPF n°
917.027.044-91, nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissdo
Encarregado, filho(a) de Maria Antdnia de Farias e Francisco Lucas de Farias, natural de Sapé/PB, nascido(a)
em 26/04/1977 (41 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Cirilo Dias, N° 15, bairro Tibiri i, tendo
como ponto de referéncia Colégio Anibas Limeira, na cidade de Santa Rita/PB, telefone(s) para contato (83)
98120-8609.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av Amébio Marojas, Posto de Combustivel, Santa Rita/PB, bairro Tibiri Ii; Tipo do Local: via/local de
acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 09/06/ 18“17:3011. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEI
9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE trafegava com o pas/veiculo tipo motocicleta, marca e modelo:HONDA/XRE 300, ano e
modelo:2017/21018 Dde cor verde,placa:OFH 1701/PB,Chassi n® 9C2ZNDI1 110JR 100053, regiostrado em nome
do notificante;QUE segundo o notificante seguia normalmente em sua mio, quando um outro veiculo tipo
motocicleta, ndo sabendo especificar a marca e modelo nem placa do mesmo passou pelo notificante chegando
a tocar guiddo com guiddo, vindo o notificante a quebrar o dedo;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme
CERTIDAO N° 1484/2018, EXPEDIDA PELA DR* ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA,
CRM/PB 3883, DATADO DE 17.10.2018, do Complexo Hospitalar de Mangabeira, para onde foi socorrido(a)

por terceiro; Que ndo deseja representar criminalmente; Que no momento ndo tem testemunhas a indicar.

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

referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 07 de novembro de 2018.

o L

’ . i |
,_%MIMM: QMJZ&M&&M vy
JOSE ShULO ARAUJO NEGREIROS FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS

Agente de Investigacao Noticiante
: ,: “'T‘—.—-""/
vumFREV PREVIDENCIA Sia
25 NOV, 2018
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AL SIS P
b LONTA_DE_CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS JUN/2018

FARA LU0 10 oty e

FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS
RUA CIRILO DIAS, 15 - JARDIM EUROPA | SANTA RITA

PB 58300- 000
Inscrigio SMI | Quantidade de Economias
u-nluu el | Pibico
Kidrémetro |Data de et

{) )
Locallzaglio | Situagiio Aoj:ltulﬂo
ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (M3) | NUM DE DIAS | PROXIMA LEITURA

643 657 14 32 15/07/2018
HIST. CONS./ANOR. LEIT.! QUALID. AGUA-ANEXO 20 PORT. @5/2017 MS.

WAL/2018 @ ) PARAMETROS EXIG. ANALIS. CONFORMES
ABR/2018 9 ) TURBIDE? 79 86 36
MAR/2018 10 0 CLORO 79 86 86
FEV/2018 9 ) COL.TERNOT  © 0 2
JAN/2018 10 10 COR 20 86 36
DEZ/2017 13 [ COL.TOTAIS 79 86 26
MEDIACM) 19

DADOS REFERENTES A: ABR/2018

DATA DA IMPRESSAO: 18/06/2018 HORA DA IMPRESSAO;: 17:14:40

DE SCRICAQ CONSUMO  TOTALCR$)
AGUA

RESIDENCIAL 1 UNIDADECS

ATE 10 M3 - 37,91 POR UNIDADE 10 13 37,91

11 M3 A 26 M3 - R$ 4,89 POR IR 4 13 19,56
ESGOTO

IVALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS-BS. S.32 PIS F CONFINS LET 12.741/12

VENCIMENTO: yp00010 R§$7.47

CONDIGAO DE LEITURA: REALIZADA
CONDIGRO DO FATURAMENTO: REAL

TIPO DE TARIFA: 1 # \'\
<
INFORMAGDES GERAIS: L
SR. USU7RIO: EM 31/05/2018, REGISTRAMOS QUE V.SA. ESTAVA EM D?BIT i
0. COMPARE?A AOS POSTOS DE ATENDIMENTO PARA REGULARIZAR. CASO A '}{
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GOVERMADOR TARCISIO BURITY

CERTIDAO

N°. 1484/2018

Atendendo solicitacdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n® 135331 e Prontuario n® 2018.06.001207 pertencentes a
FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS que fo atendido dia 09/06/2018 as 22H02min,
vitima de colisdo moto x moto, apresentando trauma em membro superior esquerdo.

Submetido & avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de 5°
quirodactilo de mao esquerda. Alta a pedido dia 07/06/2018. Retornou dia 16/06/2018
4s 21h20min com ficha n°® 137209 apresentando fratura em 5° dedo da méo esquerda.
Realizado procedimento cirurgico dia 19/06/2018 com alta médica dia 20/06/2018.

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

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 17 de outubro de 2018

: Rosingela M. Escorel Almeida
TMedica da \ﬁqil@ppia 3 Saude
“GRN-PB 3883
Médica da Vigilancia a $aude
CRM/PB 3883
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Buscar no site

A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO { Portus-de CENTRO DE DADOS §

v % SALA DE TRABALHE
COMPANHIA DPVAT Avendimento) ESTATISTICAS

IMPRENSA  ~ CONDSCO ¥ CONTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢ao

el

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

SINISTRO 3180554520 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS

CPF/CNP): 91702704491

Posi¢ao em 06-12-2018 17:16:52
Desculpe, no momento, nio conseguimos localizar informagées com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, clique aqui (httg
entraremaos em contato com vocé para informar a situagdo do seu pedido de indenizagdo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correc3o Valor Total

07/12/2018 R$ 945,00 RS 0,00 R$ 945,00
{
Histdrico das correspondéncias enviadas
! Datada 3
’ Carta Referéncia | Ver Carta
A i Aviso de ~
- - 129/11/2018 Siktro (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/dF9) PQ7kVm3__hyD4Qpvi2A=
api_key=Y1mSs5keYVAdccdfleMVigCauFAhgqEj8 MBIOXXFOYEQ=)
ACESSIBILIDADE ¢ B
a2 a2 &
@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) @ (/Pages/Atalhos-de-Teclado. aspx) »AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO
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cpuattc e Silva ﬁdvogadaé 2ssoclados
Rua gfigente of. Jose Costa Duacte, 157/sala 06 - Mangabeiva, Godo Pessea/dB

(83) 98832-9676. (83) 99105-5363. (83) 98660-2858.

PROCURACAQ “AD - JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
CONTRATANTES: 4<%3 BB Lom Ty

Nome 2 mado  Eromopsco < m%&&mus 9812 0-S609
estapo cviL dasado  prorissho_ e Couaado

cpEa\ %.02"%.044 A Re AL 692206 ENDEREC}S . E’f_\&!gﬂg clq

B CGIRL ) Somte Qo

Pelo presente instrumento de procuragao, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 com escritdrio
profissional sito @ Rua Agente F. Jose Costa Duarte, 157/sala 06, Mangabeira, Jodo Pessoa,

Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais €
extrajudiciais de representagdo e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus 6rgaos, ministérios, desdobramentos e reparticoes
| de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
' de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando

poderes para: receber citagao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,

transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao,
ta ou separadamente, junto aos cartorios do

inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjun
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

ssitado na forma da Lei, cuja
custas e honorérios
e, portanto,

Declara ainda o outorgante que é nece
situagdo econémica nao lhe permite pagar ¢
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia,
solicita os beneficios-da JUSTICA GRATUITA.

fg g,i?" de Q&\L(YMCLO de 20&
(OUTORGANITE) o mpnuds el L Yorie
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Poder Judiciario da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0805965-79.2019.8.15.2001
Vistos, etc.

1. Defiro a gratuidade processual.

2. Designe-se a audiéncia de conciliagao/mediacéo, a realizar-se na sala de audiéncias da 122
Vara Civel da Comarca de Jodo Pessoa.

3. Cite-se e intime-se a parte ré. O prazo para contestacdo (de quinze dias Uteis) sera contado
a partir da realizacao da audiéncia. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de
veracidade da matéria fatica apresentada na peti¢éo inicial. A presente citagdo 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.

4. Figuem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatério
(pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuragédo especifica, com
outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato
atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas
de seus advogados.

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

6. Considerando que a parte autora gjuizou 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 judiciaria vem nos mostrando que a transacdo em acdes que
buscam o pagamento ou complementagéo de seguro Dpvat somente se realiza ap0s a realizacao de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagcdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.

7. Para tanto, nomeio o(a) médico(a) Heuder Romero Liberalino da NAbrega perito(a) nos presentes
autos, dando-Ihe ciéncia da nomeagdo e data e horario da pericia.

8. Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

9. Como forma de viabilizar a transagcdo, apés realizacdo da pericia médica, faz-se mister o
comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes
para firmar acordos. Dessa forma, além das citacdo e intimacdo através de carta, determino que sgja a
Seguradora Lider, através dos enderecos eletrénicos pauloleite@seguradoralider.com.bre
philipe.rocha@seguradoralider.com.bre telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

Num. 25983222 - Pag. 1




10. A parte autora serd intimada através de seu advogado.
11. Podergp as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de quinze dias.

12. Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de
Conciliacéo e Mediacdo do TJIPB.

13. Via digitalmente assinada da decisdo servira como mandado de cita¢do/intimag&o.
Int. e cumpra-se.
Jo&o Pessoa, 8 de novembro de 2019

MANUEL MARIA ANTUNESDE MELO

Juiz de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

122 Vara Civel da Capital

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

NUmero do Processo: 0805965-79.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, em cumprimento ao despacho ID 25983222, ficadesignadoo dia 20/02/2020, pelas 16:20 horas, na Sala de Audiéncias da

122 Vara Civel, para realizacdo de Audiéncia de Conciliacdo/Mediac&o e pericia médica.

JOAO PESSOA, 14 de janeiro de 2020
AVANY GALDINO DA SILVA
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Poder Judiciario da Paraiba
122 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0

CARTA DE CITACAO E INTIMAGCAO

N° DO PROCESSO: 0805965-79.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Nome: FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS
Enderego: RUA PROJETADA, 15, TIBIRI I, SANTA RITA - PB - CEP: 58300-000
Nome: BRADESCO SEGUROS S/A

Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131

De ordem do MM. Juiz(a) de Direito da 122 Vara Civel da Comarca da Capital, fica devidamente CITADO(A) o(a)
BRADESCO SEGUROS S/A, na pessoa de seu Representante Legal, por todos os atos do processo acima mencionado, e INTIMADO(A)para
comparecer neste Juizo, no enderego supra, a audiéncia de: Tipo: Conciliagdo Sala: Conciliagdo Data: 20/02/2020Hora: 16:20, nos termos dos arts.
334 e 335 e ainda, com as adverténcias do art. 344, todos do NCPC, bem como da pericia a ser realizada no(a) autor(a), no mesmo dia e horario.
Honorérios periciais fixados em R$ 200,00 (duzentos reais), a serem pagos pela Seguradora Lider, comprovando-o até a data da audiéncia,
sob pena de penhora junto ao Bacenjud. Como forma de viabilizar a transagdo, apés realizacdo da pericia médica, faz-se mister o
comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar acordos. Despacho na
integra no ID 25983222.

JOAO PESSOA, em 14 de janeiro de 2020.
AVANY GALDINO DA SILVA
Servidor
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19021315573038800000018681980
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
122Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0805965-79.2019.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

INTIMACAOQO

Intimo a parte autora para comparecer a Audiéncia de Conciliagdo/Mediacéo designada para o dia 20/02/2020, pelas 16:20 horas, na Sala de

Audiéncias da 122 Vara Civel.

JOAO PESSOA-PB, 20 de janeiro de 2020.

Analista/Técnico Judiciario

Assinado eletronicamente por: AVANY GALDINO DA SILVA - 20/01/2020 16:24:08 Num. 27564371 - Pég. 1
Ay http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012016240640000000026597591
"I'-' Numero do documento: 20012016240640000000026597591




B 123 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0

N° do processo: 0805965-79.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITQ]

Autor: Nome: FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS
Endereco: RUA CIRILO DIAS, 15, TIBIRI I1, SANTA RITA - PB - CEP: 58300-000 (PONTO DE
REFERENCIA COLEGIO ANIBASLIMEIRA E TEL: (83) 98120-8609)

Réu: Nome: BRADESCO SEGUROS SA B
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58013-131

MANDADO DE INTIMAGAO
(AUTOR AUDIENCIA)

O MM. Juiz de Direito da 122 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a
este, INTIME o(a) Sr(a.) FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS, residente e domiciliado(a) no enderego acima descrito, para comparecer a
Audiéncia de Conciliagdo/Mediacdo designada para o dia 20/02/2020, pelas 16:20 horas, na Sala de Audiéncias da 122 Vara Civel, 4° andar,
Férum Civel da Capital. Advertindo a parte autora que deverd comparecer a audiéncia/pericia médica munida de documentos pessoais, bem

como de todo e qualquer documento referente ao acidente em questdo. Médico Perito: Dr. Heuder Romero L. da Nébrega.

JOAO PESSOA, em 20 de janeiro de 2020.

De ordem, AVANY GALDINO DA SILVA
Mat.

Num. 27564391 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico que nesta data na correlata via descrita no anverso deste mandado como sendo a da parte
procurada, deixel de intimar Fernando Francisco de Farias, porque ndo o ( a) encontrei, inexistindo
qualquer n° 15 ali. Devolvo este mandado a cartério para devidos fins.

Santa Rita, 27 de janeiro de 2020

Oficia de Justica
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EM ANEXO
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2696322- C3/ 2020-00667/ INVALIDEZ

JOéQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12* VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08059657920198152001

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe,
neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
DPVAT, que lhe promove FERNANDO FRANCISCO DE FARIAS, em trimite perante este Douto Juizo, vem
respeitosamente, a presenca de V. Exa., em cumprimento ao despacho proferido por este Juizo, apresentar os
seus quesitos.

1 - Queira o Sr. Perito informar se hd nexo de causalidade entre o acidente narrado na peti¢do inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou tempordria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notéria ou de facil constatagio;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ji se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o Ilustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussio intensa, 50% (cinquenta por cento)
para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por cento)
para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso II, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessério ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 5% LV, da Constitui¢io Federal, requer que apds a producdo da prova pericial, seja
aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que n3o se cause na demanda o

cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 13 de fevereiro de 2020.

JOAO BARBOSA

Rua So José, 90, 8¢ andar, Centro, Rio de Janeiro/R] - CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua So José, 90, 8¢ andar, Centro, Rio de Janeiro/R] - CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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