Mova Consuita

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento
escolthido para a entrega, sao encaminhados a8 uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apos ser analisada. a documentacao € disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT. administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacdo completa.

SINISTRO 3180022656 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTI MA |OSE DELFINO FERREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprey
Previdéncia 5/A-Flial jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO JOSE DELHANO FERREIRA

CPF/CNPJ: 18050638472

Posigao em 01-02-2018 12:51:56

Seu pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider
DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo sera liberado. Volte a consultar
seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total

31/01/2818 R$ 4.725.00 R$ 0.00 R$ 4.725.00

Historico das correspon dencias erwiadas

Data da Carta Referéncia Ver Carta
20/01/2018 Interrupcda de Prazo K3
13/01/2018 Aviso de Sinistro &

‘ -l: 2% Assinado eletronicamente por: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA - 16/01/2020 10:47:40 Num. 27490484 - Pég. 1
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CERTIDAO

N°. 1421/2017

Atendendo solicitacdo de EVANDRO G DO NASCIMENTO e de acordo co
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Comple;
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacéo de Ficha «
atendimento ambulatorial N°31458 e Prontuario n® 2017.05.003085 pertencentes
JOSE DELFINO FERREIRA que foi atendido dia 22/05/2017 as 13H09min, vitima
colisdo moto x 6nibus, apresentando trauma em tornozelo direito.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura 1
tornozelo direito. Realizado enxerto no tornozelo direito dia 22/05/2017 e 08/06/20
com alta medica dia 09/08/2017.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a salc

dato e assino a presente certidao.

Joéo Pessoa, 03 de outubro de 2017

Médica da Vigilancia & Satde
CRM/PB 3137
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CONT iATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVCCATICIOS

Pelo presente instrumito particular e na melhor forma de direito, as partes abalxo nomeadas e
gualificadas, a saber:

CONTRATANTE: OUTORGANTE: JOSE DELFINO EERREIRA, brasileiro, divorciado, RG 569665, CPF 180.506.384-
72 residente e domiciliado 3 Rua Anténio da Costa, n? 111, Funcionarios !V, Jodo Pessoa/PB,

CONTRATADO: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA, Srasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB -
PB sob o 1i¢ 17.065, e-mail gdm ~dvogados@hotmail.com, com enderego profissional na Av. Dom Pedro I, n?
972, Sala 108, Centro, CEP 5804'1-440, Jodo Pessoa- PB, doravante denominado ADVOGADO;”

tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestagdo de Servigos Advocaticios, regido pelas
clausulas e condiches adiante di: sostas.

1. DO OBIETO

O objeto do presente contrato € a defesa dos interesses do CLIENTE pelo ADV2GADO, mediante
apresentagdo de propositura de acdo, com a confeccdo de todas e guaisquer pegas processuais, o
acompanhamento dos andamentos e publicacges, tentativa de mediagdo, realizagio de audiéncias e
comparecimento a sessdes de julgamentas, exposigdo de teses e toda e qualguer acdo necessaria a busca e
defesa do direito do cliente.

2, DOS HONORARIOS .

Pela propositura da agdo judicial, acompanhamento, defendendo, assistido, recorrendo, fazendo sustentagaio
oral, oferecendo contrarrazoc: enfim, utilizando todos os instrumentos necessarios para obtencdo da
indenizacdo requerida, o constituinte pagara as constituidas o percentual de 30% (trinta por cento), dos
valores da condenacac em seu favor.

DAS DESPESAS

Todas as despesas processuais serdc pagas pela parte CONTRATANTE, que assume integralmente o onus da
contratacdo do advogado ora contratado, que assume 0 compromissa de fidedignamente representar 05
interesses da parte contratante.
3. DAS PENALIDADES

As partes estabelecem que havendo atraso no pagamento dos honerarios serdo cobrados juros de mora na
proporgao de 1% (um por cento! ao més, além de correcdo monetaria.

4, DA RESCISAO

Agindo o CONTRATANTE de furma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restara facultado 2 este,
rescindir o contrato, stbstabelerzndo sem reserva de iguais e se exonerando de todas obrigagdes.

5. DOFORO

Fica eleito o Foro da Comarca de lodo Pessoa/PB para dirimir qualquer ditvida ou confiito oriundo do
presente Contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, per mais privilegiado que seja.

£ por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente em duas vias de igual teor, para o
mesmo efejto.

-
-

Jodo Pezsna/PB, 29 de Japeiro de 2018, :

s A RSy~ -,
(7~ CONTRATANTE \_CONTRATABO

TESTEMUNHA - TESTEMUNHA

¢ Assinado eletronicamente por: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA - 16/01/2020 10:47:41
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011610474109100000026528774
Ndmero do documento: 20011610474109100000026528774
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PROCURACAC “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: JOSE DELFINO FERREIRA, brasileiro, divorciado, RG 569665, CPF 180.506.384-

72 residente e domiciliado & Fua Antdnio da Costa, n2 111, Funcionarios IV, Jodo Pessoa/PB.

OUTORGADOS: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA, brasileiro, solteiro, advcgado,
inscrito na OAB - PB sob o n? 17.065, e-mail gdmadvogados@hotmail.com, com endereco

profissional na Av. Dom Pedro I, n2 972, Sala 108, Centro, CEP 58040-440, Jodo Pessoa- PB.

PODERES: Sio conferidos aos outorgados poderes para o foro em geral, com a clausula “ad
judicic et extra”, para renresentd-lo em reparticdes publicas federais, autarquias e
especialmente perante Cartorios de Notas, tratar de assuntos de seu interesse, 3ssinando
requerimentos e gquaisqusy documentos que se fagam necessarios judicial ou
extrajudicialmente, pleitear ¢xtrajudiciaimente inventario e administrativamente langamento
de ITCMD sobre acervo patrimonial, bem como emissdc de certiddes, guias de pagamento,
dentre outras, conferindo-lhes ainda poderes para, em qualguer instancia, Jufzo ou Tribunal,
propor acdo, defesa, recursos e quaisgler medidas judiciais que permitam o fiel cumprimento
do mandato, como levantamento de valores por alvara judicial, seguindo-a até o final, sendo
expressamente autorizados ;s outorgados a confessar, orestar depoimento pessoal, desistir,
transigir, firmar compromissos e acordos, receber intimacdes, citagfes administrativas ou
judiciais, sacar e levantar valores, dando quitagdo plena e irrevogavel, agindo tudo em

conjunto ou separadamente, autorizado o substabelecimento totai ou parcial a outrem.

DECLARACAOQ: O outorgante DECLARA, para todos os fins de direitc e sob as penas da lei, que
nio tem condicBes de arcar com as despesas inerentes & presente agdo, sem prejuizo de seu
sustento e de sua familia, nocessitando, portanto, da gratuidade judicidria, indicando coma
seus advogados os outorgacdns acima nomeados, do art. 39 §32 e §42 da Lei Federal n®

13.105/15, dando tudo por twm, firme e valioso.

1280 Pessoa/PB, 29 de Janeiro de 2018,

CIARTSIEIVVES, S o

OUTORGANTE

Num. 27491229 - Pag. 1



REGISTRO
GERAL

569.665 -2 VIA Beenicho 10/06/2013

NOME JOSE DELFINO FERREIRA
FUAGAO ELVIRA MARIA DA CONCEIGAO
DJANIRA SANTANA.

DATA DE NASCIMENTO

15/06/1957

NATURALIDADE

ATLAGOA GRANDE-PB

DOC ORIGEM sl
N 06 L.7J

CAS C/ AVERB N.233 E‘.l.“ -

CARTORIO ALAGOA GRAypE*—Pb

CPF A

180.506.384-72 :

Joio Pessoa - PB

o L .
w" . & .
&7 Weadis Sav : 5
ASSINAGURRDQ DIRETCS- /
LEI N 7.116 DE 29/08/83

T e s o o

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANEA E DA DEFESA SOCIAL v-02
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA p-917

DEPARTAMENTO DE IDENTIFICAGAO

RRSF S

ASSINATURA DOTITULAR

7 o v

¢ Assinado eletronicamente por: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA - 16/01/2020 10:47:41
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011610474131300000026529083
Numero do documento: 20011610474131300000026529083
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA _
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- ICPR-I) H'ﬁ
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT @
DADOS DO ACIDENTE
N® BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: PostolGraduacgio;
0356 - 2017 MAILSON PONTES DE OLIVEIRA SD/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairro Municipio: UF
Rua Professor José Holmes 12:00 | Ernani Sityro Jodo Pessoa PB
DatafOcorréncia Dia da Semana | CI/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente | Tipo de pavimento | Condigdes/Via | Tempo

22-05-2017 Segunda-Feira |Com Colisdo Asfalto Seca Bom
Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do trafego no local
02 veiculos Via de duplo sentido

- CONDUTOR 01
Nome Sexo Nascimento RG
Ivanilde Costa Frazio Masculino 16-05-1965 - | 1008686
Enderego
Rua Doutor Luis da Silva Pinte, 65, Geisel, Joio Pessoa, PI} — Tel.(083)98729-1951
1" Habilitagao Categoria | Registro CNH N.° | U.F. | Ex.méd./Dia |Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacet
16-08-1988 D 01760952716 |PB |Sim 28-03-2021 Sim
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Nio Permaneceu no Local
VEICULO 01

Marca Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
M. Benz/M. Polo Onibus OET - 0365 | Aluguel Jofio Pesson P
Nome do Proprietario
Santa Maria Transp. E. F. Lida.
Seguradora Bilhete N” Renavan N° Data da Emissdo
DPVAT 012824903319 0033583334-9 24-11-2016
Defeitos

Nada constatado

VERSAG DO CONDUTOR 01

Condutor declurou que: Estava parado para desembarque de passageiros na via A, [aixa da direita, senti
BR 230/Grotiio, momento que sentiu um impacto na traseira do V1 provocado pelo V2 e que permaneceu no lot
do sinistro até a chegada do Samu prestando assisténcia a vitima.

CONDUTOR 02
Nome Sexo Nascimento RG
José Delfino Ferreira Masculino 15-06-1957 5696652
Endereco
Rua Anténio Francisco da Costa, 111, Funciondrios 1V, Joio Pessoa, PB.
12 Habilitagao Categoria | Registro CNH N.° |U.F. | Exméd.iDia | Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capace|
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor

Nio : Socorrido ao Ortotrauma

VEICULO 02
Marca Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
I Shineray Ciclomotor QFT - 4687 | Particular |Santa Rita PB
Nome do Proprietirio
Mislayde Ferreira da Silva
Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emissao
DPVAT 012824765242 0109867474-8 10-10-2016
Defeitos .
Nada constatade

VERSAO DO CONDUTOR 02

Condutor declarou que: Trafegava na via A, sentido Funciondrios 11, quando o énibus parou sem ligar se
lentou ultrapassar, s6 que no sentido contrario vinha um veiculo em alta velocidade e para evitar algo mais gre
colocou 0V2 para a mesma via, onde colidiu com a calgada, tendo [raturas exposta. :‘m* TRARSITG URBANG £ ROD
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CONTINUACAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N° 0356~ 2017

VITIMA 01

Nome Sexo Nascimento
José Delfino Ferreira Masculino 15-06-1957
Enderego
Rua Antdnio Francisco da Costa, 111, Funciondrios 1V, Joiio Pessoa, PB.

Viajava no Veiculo N* Usava Cinto

02
Condigao da Vitima Conduzida Para
Condutor Hospital Ortotrauma

CONSTATADO

Constatado quando do levantamento que: O sitio do acidente deu-se na via A na faixa da direita; Via
sinalizada; ¢2 socorrido pelo Samu ao Ortotrauma; Parada de 6nibus do lado direito no sentido BR 230/ Grotio

com sinalizagio; V1 liberado no local e V2 removido 5o Bpiran para complemento de boletim de acidente de
trinsito.

SATAAAODE RSO RBAKOE ROV
Jodo Pessoa — PB, 05 de Julho de 2017. Cﬁp::?

s

Mailsan-Ponies de Oliveira Sd PM
Responsivil pelo Levantamento

-~ EABRANCE
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- / CPRI) HI#
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT {ﬁ}

[

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0356/ 2017

AMARRAGOES
VIA “A” - Rua Prolessor José Holmes 10,00metros

PR (Ponio de Referincia) Deposito do Mago N* 332
PA (Ponto de Amarragiin) Guia do meio fio

V1 (Veiculo 01) Eixos Dianteiro Dircito 01.00 ¢ Traseiro Direilo 01.00 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Eixos Dianteiro Esquerdo (00.50 ¢ Trasciro Esquerdo 00.30 metros para (PA)

[ Grotdo |

| 1
I
|

BATALHAQ DE TRANSITO URBANO E RODOVIAR

Gbpig:e Cﬂhrmlﬂaﬁe oM Dﬂﬂnj

U E0mIOOI

e e

 §

1A

PHEREMTIO ILLESTRATYVGY MAD DI 1S0CATLA l___ BRI30 —|I

AVARIAS
Mailson Pogleside Oliveira Sd '™

n Responsivel pelo Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR- / CPRA))
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

TRASEIRA (V1

LATERAL ESQUERDA (VI)

l.
A e

T —
¢ Ao

. :_'-‘_:-'-’-:E':T'Aj..i ‘;J:;-j‘g-t‘.;_rﬂ, .1.:,52-,1:,5.3;'_?-‘ —.:-'-,‘!'\.';‘,. g
¥ f [ T
[
|

S Sy et

BATALHAQ DE TRANSITO URBANO £ RODOWIAR: i dsale Oliveir 8d PM

Cbﬁ:ﬂﬁfc formidade com 2,0;"? Resporsavel pelo Levantamento

NATURA

ssinado eletronicamente por: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA - 16/01/2020 10:47:41 Num. 27491237 - pag_ 4
ttp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011610474146700000026529087
Numero do documento: 20011610474146700000026529087




POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPRHI)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0356 / 2017
FOTOS DO v2

FRENTE (V2)

: - 3
BATALHAQ DE TRANSITO URBANO E RODOVIRy \1'

Copra de Conformidage com 0 Origina Mailsa 'u s de Oliveira Sd 'M
EH:_&_J 2 Resppdsavel\pdio Levantumento
: 3
f
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 /ICPR-I)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS - BOAT N° 0356 - 2017

DANOS NO V1
Marca/Modelo Placa: Responsavel pelo Preenchimento: l Data:
M. Benz/ M. Polo OET - 0365 PB Sd Mailson 22-05-2017
ONIBUS E MICROONIBUS
AVARIAS NO ACIDENTE
ltem [ Descricao do components Valor | Sim | Nao | NA
01_| Avaria na estrutura das laterais ou do teto afetando o posto do condutor, M x
02 | Avaria na estrutura afetando a coluna “g" da carrogaria, M X
|03 | Avaria na estrutura afetando gualguer ponto de fixagio  das poltronas/bancos, M X
04 | Avarias na estrutura das laterais ou do teto atingindo o compartimento interne dos passageiros M X
podendo ultrapassar o plano que passa pela linha de referéncia do peitoril {parte inferior das
janelas).
05 |Estrutura com deformagao vertical, podendo afetar o compartimento dos passageiros e os M x
Lomponentes de unido da base da carrogaria com o chassi.
06 |Estrutura com deformacgdo lateral podendo afetar o compartimento dos passageiros e os M X
componentes de unido da base da carrogaria com o chassi.
07 |Regiao da ¢arrogaria e/ou do chassi termicamente afetada com dimensdo menor ou igual a 213 M x
do comprimento do chassi.
08 | Chassi com deformacio torcional Menor ou igual a altura da longarina. M X
09 | Chassi com deformacio vertical menor ou igual 4 altura da longarina. M X
10 | Chassi com deformacgio lateral menor ou igual a distancia interna entre as longarinas. M x
11 | Chassi com deformagao torcional maior que a altura da longarina, G X
12 | Chassicom deformagao vertical maior que a altura da longarina. G %
13 | Chassi com deformagao lateral maior que a altura da longarina. G x
14 | Chassi afetado termicamente na 0 onde ests fixada a suspensao, M x
15 | Dano em qualquer com te do Sistema de Suspensao, M x
16| Avaria em qualquer um dos eixos. M X
17 | Dano em gualquer componente do Sistema de Freios, M X
18 | Regido do Chassi termicamente afetada com dimensio maior que 2/3 do comprimento do chassi. G X
M: ltem que individualmente implica em Dano de Média Monta.
G: ltem que individualmente implica em Dano de Grande Monta, .
Assinale abaixo o £ampo correspondente ao dano de maior gravidade ]
Dano de Pequena Monta- quando ndo houver nenhum item assinalado nas colu “SIM" ou “NA"

Dano de Média Monta: quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas “SIM" ou “NA" for de categoria M

Dano de Grande Monta: quando o item de maior gravidade assinalado has colunas “SIM” ou “NA" for de calegoria G
Observacbes: DANO DE PEQUENA MONTA

Quando o componente nao estiver danificado ou nao existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAQ
Caso ndo tenha sido possivel avaliar se o componente foi danificade ou néo no acidente, assinalar com um X a cojuna NA
SIM = ltem danificado no acidente; NAD = ltem nao danificado no acidente: NA = | ibilidade de avaliar o dano Nao avaliado
DANOS NO V2 _ i
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data;
Shincra! I QT - 4687 PB j Sd Mailson 22-05-2017
MOTOCICLETA

PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE

. Avaliagao Avaliacio
ftem | Nome da Pega Sim | Ndo | NA | item Nome da Peca Sim [ Nzo [ NA |
01_ | Garfo dianteiro X 05 |Chassi X
02 |Mesa superior da suspensio dianteira X 06 | Garfo traseiro %
03 | Mesa inferior da suspensio dianteira X 07 | Eixo traseiro (tricicios)
04 | Coluna de direcao X Total Geral (Sim + NA) 0
Observagoes; DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIAGAO POR DANO:
| Quantidade de pecas estruturais danificadas = 0 -> DANO DE PEQUENA MONTA .
Quantidade de P8¢as estruturals danificadas de 1 a 4 -> DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estruturais danificadas maior que 4 -> DANO DE GRANDE MONTA

Joao pessoa-PB, 05 g Julho de 2017.
. BATALHAO DE TRANSITO URBANOE Ropin:

Responsivel pelo llzvanlnmcnio ? J

Mailson Ponées de Wiveira Sa ™
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DO POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO -BPTRAN
SETOR DE BOLETIM DE ACIDENTE
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PREFEITURA KUNIC&PAL DE JDAO PESSOA Ficha Nr: 31458 itd: Nao Re
COMPLEZO" HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURLTY Data: 22705720"
RUA: AGENTE F1SCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 13:09:3.
58056-384 JOAC PESSOA Fcne:(83)321{—1980 Recepcionista: .- "_NTA GADELHA L
*FAX:{ OV : i CNPJ: Clinica: CIRURGICA
DADOS DO PACTENTE BN i Num. de vezes atendido: 1
i Nome: JOSE DELFINO FERREIRA Num. Prontuario: 2017.05.003085
% CNS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 569665 Fone: 987440106
Natural: ALAGOA GRANDE/PB Data Nasc.: 15/06/1957 Id: 59 ano(s)

End.: RUA MARIA DAS DORES SILVA,171
x Bairro: FUNCIONARIOS Cidade: JOAO PESSOA UF :PB

Mae: ELVIRA MARIA DA CONCEICAQ Pai: NAQ INFORMADO

Raca: SEM INFORMACAQ Etnia: SEM INFORMACAQ

Ocupacdo: OPERADOR DE EQUIPAMENTO NAG ESPECIFICADO Estado Civil: SOLTEIRO(A)
'FORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO

Fesp.: JOSE DELFINO FERREIRA
7€ 2¢. Responsavel: 387440106 / IDENTIDADE: 569665
p—_—
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Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0802575-67.2020.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade processual requerida.

Nos processos de DPVAT em que ocorrem leséo a vitima a seguradora somente transige apés
a realizacdo de pericia. Por tal razdo, deixo de remeter ao Centro de Conciliacdo Civel tendo
em vista que tal providéncia neste momento processual serd infrutifera.

Dessa forma, determino que a parte promovida seja de logo citada, protraindo-se a aplicacado
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.

Intime-se e Cumpra-se.

JOAO PESSOA, 29 de janeiro de 2020.

Juiz(a) de Direito
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