PROCURACAO 4D JUDICIA ET EXTRA

Outorgante(s): Tres luciualkdo 205 Sa0R0S
brasileiro(a),

estado civil: O 800 , profissdo: \VeeMuU Po ZeD
documento de identificacdo: Yoo <AX s
CPF: 9. (e Lt - Qa JEndereco: 1z CLOT e
DERBE v T il . )
Cidade: _ =5q: = ,Estado  {¥2 s
CEP:

Outorgado (s): JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA advogado, inscrito na

OAB/RJ n® 57069 com escritdrio profissional na Avenida Miguel
Couto 251, sala 6035, Centro, CEP: 58.010-770, Jodio Pessoa - PB.

Poderes: Os da clausula ad judicia e et extra, inclusive com os especiais
poderes para patrocinar, defender, em todos os seus termos, atos e
incidentes, os direitos e interesses do (a) outorgante, em gualquer
processe, acfio ou medida em que o mesmo seja parte autora, ré,
oponente ou assistente. Conferindo para tanto, o poder geral para
o foro, conforme dispde o artigo 28 do CPC, podendo ainda
requerer, alegar, assinar, quando mister, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito que se funda a
acho, receber e dar quitagiio em juizo ou fora dele, firmar
compromisso, levantar importincia em juizo ou fora dele,
endossar cheques, recorrer de despachos e sentenga, arrolar e
inquirir testemunhas, juntar documentos, apelar para instancias
superiores, fazer acordos, enfim, praticar todos os demais atos
necessarios ¢ em direito admissiveis, inclusive o de substabelecer,
especialmente para atuar em ACAO DE COBRANCA em
virtude do acidente de tréinsito experimentado pelo (a)
outorgante e em raziio das lesdes por ele (a) sofridas.
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SUBSTABELECIMENTO

EU, DR. JoOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro,
advogado, inscrito na OAB/RJ sob o n°. 57.0669, com escritério
estabelecido na Avenida Rio Branco n°. 257 sala 1.806, Centro,
Rio de Janeiro ~ RJ. CEP: 20.040-009, substabelego sem reservas
0s poderes a mim conferidos por,

,ML\J@ 205 Syt ,
@0 advogado DR. DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN
OAB/RJ 127.405 com escritdrio estabelecido na Avenida Rio
Branco no. 257, sala 1.806, Centro — Rio de Janeiro — RJ, para
que o substabelecimento Produza seus devidos e legais efeitos.

Joao Pessoa, 1o o BRELC o Gome,
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01/07/2016 Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

BRASIL Acesso a informagdo Barra GovBr
(HTTP://BRASIL.GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF
N° do CPF: 279.066.474-91
. Nome da Pessoa Fisica: JOSE LUCIVALDO DOS SANTOS

Data de Nascimento: 27/12/1961

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscri¢do: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:37:41 do dia 01/07/2016 (hora e data de Brasilia}.

Codigo de controle do comprovante: 4ECB.8541.E60B.6F36

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.gov.br.

(http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/CPFautentic.asp)

- vww.receita fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/AT CTA/GPF/ConsultaPublicaExibir.asp
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

Sees Laeaua) o 205 Seotes

brasileire(a), estado

civil: /PSS DO , profissao: ) )2 Ny ke A D ,
documento de identificaciio: X2, =l ,
CPF: 3 Qe 459 -OA Endereco: £ croT (e
o TCL Y. N SR L LY ?
Cidade: =22 "o , Estado___ #25 y
CEP:

DECLARA, sob as penas da Lei, para fins de prova junto ao Juizo
Civel, ¢ a quem por competente distribuicfio couber o julgamento da
lide, que ndo possui condi¢des financeiras para arcar com o
Onus processual, estando nas exatas condicdes da Lei n® 1.060/50,
carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA
em ACAO DE COBRANCA a ser proposta contra quem de direito,
em razfo de acidente de transito sofrido pelo(a) declarante.

Ndo serdo cobrados honorarios advocaticios nesta oportunidade,
ressalvando-se o direito em caso de mudanga na siluagio econémica

do declarante.

Por ser expressdo da verdade, assumo inteira responsabilidade acerca
da declarago prestada.

. I de Aty 7 decdo/e
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADC DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

3 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - PATOS/IPB
192 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - SOUSAIPB
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SANTA CRUZPB

LETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N°540/2015

BO

Ver-1ncin Sobre: Acidente de Transito;

Loc il do Ocorrido: Rua Maria Marques, Proximo a Faculdade,Sousa-PB.
Dat7 ¢ linra do Fato; 01.05.2015, por volta das 16:h,00:min.

Dataem quea Delegacia tomou conhecimento: 05/08/2015.

oL Cr municante; JOSE LUCIVALDO DOS SANTOS, brasileiro, casado, verdureiro, com
54 . o e idade, filho de Ariamino Rodrigues dos Santos e de {zabel Maria da Conceigao,
por: xdor do RG n° 826598-SSP/SP, CPF n° 279066474-91, residente na Rua Erotilkde
Ser fim n° 144, Bairro Jardim Sorrilandia |, Sousa-PB.

Vita: D Comunicante.

His OF:208: O comunicante compareceu a esta DP munido de documentos medico
hos “al ¢ para registrar ue no dia 01 de maio de 2015, sofreu um acidente de transito na
Ruz Maria Marques,Préximo a Faculdade, quando vinha do seu trabatho, sentido Estagéo,
con-tuzindo uma bicicleta e ao chegar ao local acima descrito, foi atropelado por uma moto e

mo. v 0 Nao identificado; Que ao ser atropelado caiu ao solo, sofrendo trauma pelo corpo,
snp o ¢ corrido pelo SAML para O Hospital Regional de Sousa, onde recebeu atendimento
e 0.

C: O ‘unicante esta cientificada das imputagdes culminadas nos Artigos 200 e 340 do
cp - -Fiso Testemunho € Comunicagao Falsa de Crime. it

AL i nde Policial: Dr. Vicente Honorio Filho.
P -ias Adotada: Lavratura do BO.

Cc 'znte:////———"’
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Secretaria Municipal de Satde

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192

Sousa, 04 de Agosto de 2015,

Aa Sr.(a)

Em resposta a vossa solicitacdo recebida em 02 de Agosto de 2015 passa a informar o
que seque:

N2 da ocorréncia: 0026

Vitima: Jose Sinval dos Santos

Sexo: Masculino

Data: 01/05/15

Local da Ocorréncia: Rua Maria Marques
Médico Intervencionista: Dr Augusto
Viatura: USB02

Condutor : Junior

Téc, Enfermagem: Keilha

Enfermeiro: Anne Milane

Natureza da Ocorréncia: USBO2 acionada para atendimento a vitima gueda de
bicicleta. No local vitima em consciente, orientado, aicoolizado , apresentando corte
contuso no queixo . Imobilizado em prancha rigida e membros, colar cervical mais AVP
com SRL e encaminhado a HRS, sob- regutacio medica para avaliacio.

12 { /I/’ﬁét Aoizen Hsiyma
S .
Renata Soares Virginio

Renata Soares Virginio
Diretora Administrativa

Coordenadora Administrativa

Num. 4353445 - Pag. 2




Prefeitura Municipal de Sousa
Secretaria da Saude
Servico de Atendimenta Mével de Urgéncia

8 PREFEITURADE Bormy

So
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1 9 2 FICHA DE REGULAGAQ MEDICA / ATENDIMENTO USA. e QéL
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¢ bl Asigs sl e S 5
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” e N PR VAT A AT Médico Requlagor
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] OUTRO.
: ol "'- L T r
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o T
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] ENVENENAMENTO POR.

EXAME FISIGD MEDICO

ENCONTRADG: L1 peCuBITo LATERAL (] DoREaL () venTral U SENTADO [} OENTRO DE VEICULD L) FORADE VEICULO [ DEAMBULANDO
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1 weonscieNTE (O AGITADO 3 coma O outRO

Cueien:_ (] DOR/LOCAL [ PARESTESIA? LOGAL: ] OuTRA

LESOES APRESENTADAS 3 rUPTURA MUSCULAR ¢ LOCAL:
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] CAPAGIDADE ADARTIVA INTRACRANIANA DIMINUIDA 1 DESORSTRLCAC INEFICAZ DA5 wwan [ RADRAC RESPIRATORIO {NEFICAZ
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[] GOLAR CERVICAL TAM J [ ESTABILIZADOR LATERAL DE CABECA (1] TIRANTES! (0 erRancHaRGICA: [ kD [ TALAS DE EATREMIDADLS
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i DOCUMENTOS PESS0ALS RG CPF TITL.0 DE ELEITOR HABLITACAC PASSAPORTE OUTROS ____ ———
\ T

CELULAR: QUANTIDADE, MARCAL MDDELO’——.__,*_ MI\HCI\—*\MUDELO—_—,_"_
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¢
f  CARAGTERIZAGAD DO APENDIMENTO: ,
S i mm.ﬂb,UO DA PARAIBA ) " NATUREZA DA CONSULTA . ,
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=18
e “mn“&“ HOSPITAL REGIONAL DE SOUSA

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins de dirsito que o paciente JOSE
LUCIVALDO DOS SANTOS, portador do CPF: 279.066.474-91, d mesmo
realizou atendimento neste nosocémio no dia 01 DE JUNHO DE 2015, onde
ocorreu erro de escrita na ficha ambulatorial.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragao para que surta
seus efeitos legais.

Sousa PB 10 de agosto de 2015

Diretora Geral

CNPJ: 08.778.268/0027-08 EONES: (BAYE22 2774 ABZE-ZTTE
R. José Facundo de Lira, S/N CEP SBB02-180 - Sousas - PR
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Processo: 13904 - Natureza: INVALIDEZ - Sinistro: 3151015782 - Nome; JOSE LUCIVALDO DOS SANTOS

e

04/09/2015 12:04

PRE-CADASTRO NAO ANALISADO

Chirlene Quadros

04/06/2015 16:48

PRE-CADASTRO COM RESTRIGOES:

APRESENTAR DECLARACAO DO SAMU, CORRIGINDO G NOME DA VITIMA
APRESENTAR DECLARACAO PUBLICA DE ENDERECG PARA A VITIMA
APRESENTAR COMPROVANTE BANCARIO

APRESENTAR DOCUMENTACAQ MEDICA HOSPITALAR

Micheiie Poietti

10/05/2015 09:24

PRE-CADASTRO COM RESTRIGDES:
APRESEMTAR DECLARACAD PUBLICA DE ENDERED
APRESENTAR COMPROVANTE BANCARIO

C PARA A VITIMA

Polizng ‘Weidle

01/10/2015 16:21

PRE-CADASTRO COM RESTRICOES:
APRESENTAR COMPROVANTE BANCARIO

Poliana Weidle

09/1G/2015 09:12

PRE CADASTRO ANALISADO E APROVADO

Poliana Weidle

13/10/2015 14:37

PRE-CADASTRO COM RESTRICOES:
APRESENTAR COMPROVANTE DE RES[DENC[A PARA VETIMA JOSE LUCIVALDO DOS
SANTOS, TENDO EM VISTA QUE HA DIVERGENCIA NO COMPROVANTE APRESENTADO.

Thiago Ferreira
Silva

13/10/2015 14:37

PRE-CADASTRO COM RESTRICOES:
APRESENTAR COMPROVANTE DE RESIDENCIA PARA VITIMA 10SE LUCIVALDO DOS
SANTOS, TENDO EM VISTA QUE HA DIVERGENCIA NO COMPROVANTE APRESENTADO.

Thiago Ferreira
Silva

26/10/2015 11:03

PRE CADASTRO ANALISADO £ APROVADO

Peliana Weidle

26/10/2015 14:46

Processo enviado para analise da Seguradora Lider

Jessica Vieira

16/11/2015 11:09

DE ACORDQ COM O PARECER EMITIDOO PELA SEGURADORA LIDER, O PROCESSO FOI
NEGADO, NAO CABENDO VALORES A SEREM PAGOS

Giovana Rotava

08/12/2015 09:37

PROCESSO ENVIADO PARA REANALISE:

Poliana Weidle

18/12/2015 08:19

PROCESSO COM RESTRICAQ: PARECER DA SEGURADORA LIDER - INFORMAMOS QUE,
PARA REANSLISE DO PROCESSO DEVER& SER APRESENTADA NOVA DOCUMENTAGEO
MEDICA, ASSINADA POR MéDICO E N3O POR PARAMEDICOS

Thiago Pereira
Moraes

03/03/2015 14:16

PROQCESSC REARERTO - ENVIADD PARA SEGURADORA LIDER:

Poliana Weidiz

21/03/2016 11:57

PAGAMENTO PREVISTO PARA 22/03/2016 NO VALOR DE R$ 2362.50. BANCO 104 /
AGENCIA 0558 / CONTA 043859-2. BENEFICIARIO: 10SE LUCIVALDO DOS SANTOS

Giovana Rotava

Impnrmr Andamentos

Assinado eletronicamente por: DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN - 11/07/2016 11:48:41
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16071111475879400000004286235
3 Numero do documento: 16071111475879400000004286235
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Poder Judiciario da Paraiba
1* Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0833858-50.2016.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Cuida-se de agao de cobranga de complementagéo de seguro DPVAT movida por JOSE LUCIVALDO DOS SANTOS
em face de PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS.

Defiro a gratuidade judiciaria ao autor.
Quanto a citacdo da parte ré, remeta-se o feito ao Centro de Conciliagdo e Mediagéo deste Férum Central para que
proceda a realizagdo de audiéncia de conciliagdo, observando-se os prazos ali previstos, bem como os atos
necessarios, oficiando-se também ao Coordenador do Centro de Conciliagdo informando da necessidade de
disponibilizacdo de pauta. Passados 30 (trinta) dias sem resposta do aprazamento, considerando o principio da
duragéo razoavel do processo, bem como a impossibilidade deste juizo de avocar para si as audiéncias de
conciliagdo sob pena de inviabilizar o funcionamento desta unidade judiciaria, determino a citagdo da parte ré, nos
exatos termos do art.335 do NCPC.
Intime-se e cumpra-se.

JOAO PESSOA, 12 de julho de 2016.
Josivaldo Félix de Oliveira

Juiz de Direito

=7} Assinado eletronicamente por: JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA - 18/07/2016 16:52:58 Num. 4374116 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16071816525595700000004306235
Numero do documento: 16071816525595700000004306235
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Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0833858-50.2016.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [SEGURO|]
Polo ativo: AUTOR: JOSE LUCIVALDO DOS SANTOS

Polo passivo: REU: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

CERTIDAO

Certifico para os devidos fins, que deixo de cumprir a remessa ao Centro de Conciliagdo/Mediacdo para designacdo de
audiéncia, uma vez que o CEJUS néo recebe processos referentes a DPVAT, em razdo de ja haver mutirdes DPVAT. Assim, faco
os autos conclusos para as devidas providéncias. Dou fé.

JOAO PESSOA, 21 de agosto de 2017
WALESKA VIDAL LOPES

: "Ei: Assinado eletronicamente por: WALESKA VIDAL LOPES - 21/08/2017 14:17:35 Num. 9293734 - P4g. 1
H ' '
(- -

o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17082114173152100000009094599
=R Numero do documento: 17082114173152100000009094599
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Poder Judiciario da Paraiba
1* Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0833858-50.2016.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Nas acbes de cobranca de DPVAT, dificiimente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a
audiéncia de conciliagdo pode ser postergada para momento posterior ao da pericia,
fazendo-se adaptagbes no procedimento que conduzam a maxima efetividade dos atos
processuais e a maior celeridade do processo. Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de
conciliacao.

Cite-se o réu para contestar no prazo de 15 dias, sob pena de serem considerados
verdadeiros os fatos aduzidos na inicial.

Da analise da inicial, ja verifico a necessidade de prova pericial. Nomeio perito o Dr.
Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83) 3034-6219, e-mail:
antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorarios periciais no patamar de R$
200,00 (duzentos) reais em razao do convénio celebrado entre a Seguradoras e o TJPB.

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

Apos, intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizagdo do exame
clinico para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o
prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico. Desde ja,
formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As les6es decorreram
de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungdo deficiente? 4-
Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes resulta incapacidade para o
trabalho ou incapacidade fisiologica? 7- A incapacidade é temporaria ou permanente? 8- Das

Num. 28361369 - Pag. 1




lesbes resultam redugéo da capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, é
completa em relagdo a parte do corpo afetada ou é incompleta? 10- No caso de invalidez
parcial incompleta, a repercussao da lesao ¢ intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%)
ou residual (10% ou menos)?

Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros quesitos
diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestagéo. A parte autora ja teve tal
oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas vias para serem
entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no
processo e outra via para ser remetida ao perito. Apdés apresentado o laudo, intimem-se as
partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem
se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem como expeca-se alvara para levantamento
dos honorarios periciais. Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagdo, a secretaria
apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer a realizagao de audiéncia de
conciliacdo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para
sentenca.

JOAO PESSOA, 17 de fevereiro de 2020.

Juiz(a) de Direito

Num. 28361369 - Pag. 2




Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Civel da Capital

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

Numero do Processo: 0833858-50.2016.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO|]
Polo ativo: AUTOR: JOSE LUCIVALDO DOS SANTOS

Polo passivo: REU: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

CERTIDAO

Certifico que notifiquei o perito conforme se vé abaixo:
Zimbra jpa-veiv0l@tjpb.jus.br
PERICIA

De - 1* VARA CIVEL DE JOAO PESSOA Sex, 21 de fev de 2020

' <jpa-vciv0l@tjpb.jus.br> 08:17
Assunto pppicia
Para:  antoniovituriano@outlook.com

Dr. Antonio Vituriano de Abreu,

Notifico que o senhor foi nomeado perito nos autos do processo de n°
0833858-50.2016.8.15.2001 com o valor dos honorarios periciais no patamar de
R$ 200,00 (duzentos) reais em razdo do convénio celebrado entre as
Seguradoras e o TJPB, a ser depositado pela parte ré.

Deste modo, informe se aceita o encargo de perito.

Fique intimado o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a
realizacdo do exame clinico para fins de pericia, que deve ser aprazado com

'E:tl'l_"l-,i-;&'_.l‘! Assinado eletronicamente por: GERMANA SIQUEIRA DAVILA LINS - 21/02/2020 08:09:54 Num. 28497903 - Pég. 1
= 1':":'; i http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022108095423300000027477029

=85 Numero do documento: 20022108095423300000027477029




antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a entrega
do laudo, a contar da data do exame clinico. Desde ja, formulo os seguintes
quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As lesdes decorreram de
acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungéo
deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes
resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiologica? 7- A
incapacidade é temporaria ou permanente? 8- Das lesdes resultam reducao
da capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, é
completa em relacdo a parte do corpo afetada ou € incompleta? 10- No caso
de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesao é intensa (75% ou
mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

Juizo de Direito da 1° Vara Civel da Capital.

Dou fé.

JOAO PESSOA, 21 de fevereiro de 2020
GERMANA SIQUEIRA DAVILA LINS

Num. 28497903 - Pag. 2




ESTADO DA PARAIBA ]
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
1* Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0833858-50.2016.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[SEGURO]

AUTOR: JOSE LUCIVALDO DOS SANTOS
REU: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, fago JUNTADA aos presentes autos do expediente do perito em anexo.

1* Vara Civel da Capital-Pb, 4 de marcgo de 2020.

GERMANA SIQUEIRA DAVILA LINS

Técnico Judiciario

Num. 28768118 - Pag. 1




Jodo Pessoa, 02 de margo de 2020.

AO JUizZO DA 12 VARA CIiVEL DE JOAO PESSOA - PB.
Referente ao Processo n°® 0833858-50. 2016.8.15.2001

Assunto: Aceitac@o de encargo e designacao de data de pericia

Senhor Juiz,

Venho através deste, comunicar a Vossa Exceléncia a aceitacdo do
encargo, bem como os honorarios profissionais arbitrados, no valor de R$200,00
(duzentos reais), conforme convénio entre o Tribunal de Justica da Paraiba e a
Seguradora Lider, referente aos processos que tramitam nesta Unidade Judiciaria,
relacionados aos pedidos de indenizagdo do seguro obrigatério DPVAT, com as mesmas
caracteristicas realizadas no Mutirao DPVAT pelo Tribunal de Justica da Paraiba e as
Seguradoras integrantes do Consorcio. Aproveito a oportunidade para solicitar que seja
intimada a seguradora ao pagamento antecipado dos honorarios periciais.

Por oportuno, solicito que sejam intimadas as partes para irem realizar as
pericias solicitadas, a partir das 14h30, do dia 06/05/2020, na Policlinica Sao Lucas,
localizada na Avenida Jodo da Mata, n® 520, Jaguaribe, munido de todos os atestados e
exames complementares de dispde.

Dados do perito: Anténio Vituriano de Abreu, CRM 2279 — PB, CPF n°
095.649.504-49, conta corrente no Banco do Brasil — Agéncia 3396/Conta Corrente
118901-8.

Atenciosamente,

Antoénio riano de Abreu
Médico Ortopedista — Traumatologista

L "!-E-': http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030413301744700000027729024
) =l
R Numero do documento: 20030413301744700000027729024

Assinado eletronicamente por: GERMANA SIQUEIRA DAVILA LINS - 04/03/2020 13:30:19 Num. 28768122 - Pég. 1



PODER JUDICIARIO
N, JTRIBUNAL DE JUSTICA

“*" ESTADO DA PARAIBA

1* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO

JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

ATO ORDINATORIO

Art.1°, XVIL, f, Portaria n° 04/2019 -1* Vara Civel

Processo n° 0833858-50.2016.8.15.2001
Autor: AUTOR: JOSE LUCIVALDO DOS SANTOS
Réu: REU: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

De acordo com as prescri¢des do Art. 1°, XVI, f, da Portaria n® 04/2019 -1* Vara Civel, que
delega a pratica de atos de administragdo e de mera marcha processual, sem carga decisoria,
COMUNICO a intimagao das partes, por seus advogados, da data, hora e local da pericia
(art. 474 do NCPC) a ser realizada no dia 06/05/2020, a partir das 14:30 horas, na Policlinica
Sao Lucas, localizada na Avenida Jodo da Mata, n° 520, Jaguaribe, devendo a parte
comparecer munida de todos os atestados e exames de que dispde, com a adverténcia de que
a auséncia da parte fara presumir-se dispensada a prova;

Jodo Pessoa, 4 de margo de 2020

GERMANA SIQUEIRA DAVILA LINS

Técnico Judiciario

-

T

""':.E.l._l,:r,.g:a'_.' Assinado eletronicamente por: GERMANA SIQUEIRA DAVILA LINS - 04/03/2020 13:48:08 Num. 28769272 - Pég. 1
3 !;.il? http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030413480575400000027730207
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PODER JUDICIARIO
N, JTRIBUNAL DE JUSTICA

“*" ESTADO DA PARAIBA

1* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO

JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

ATO ORDINATORIO

Art.1°, XVIL, f, Portaria n° 04/2019 -1* Vara Civel

Processo n° 0833858-50.2016.8.15.2001
Autor: AUTOR: JOSE LUCIVALDO DOS SANTOS
Réu: REU: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

De acordo com as prescri¢des do Art. 1°, XVI, f, da Portaria n® 04/2019 -1* Vara Civel, que
delega a pratica de atos de administragdo e de mera marcha processual, sem carga decisoria,
COMUNICO a intimagao das partes, por seus advogados, da data, hora e local da pericia
(art. 474 do NCPC) a ser realizada no dia 06/05/2020, a partir das 14:30 horas, na Policlinica
Sao Lucas, localizada na Avenida Jodo da Mata, n° 520, Jaguaribe, devendo a parte
comparecer munida de todos os atestados e exames de que dispde, com a adverténcia de que
a auséncia da parte fara presumir-se dispensada a prova;

Jodo Pessoa, 4 de margo de 2020

GERMANA SIQUEIRA DAVILA LINS

Técnico Judiciario

-

T

""':.E.l._l,:r,.g:a'_.' Assinado eletronicamente por: GERMANA SIQUEIRA DAVILA LINS - 04/03/2020 13:48:08 Num. 28769561 - Pég. 1
3 !;.il? http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030413480575400000027730207

EA58A Numero do documento: 20030413480575400000027730207

ity




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE JOAO PESSOA

Juizo do(a) 1* Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
Tel.: (83) 3208-2463

MANDADO DE INTIMACAO

Processo n° 0833858-50.2016.8.15.2001
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[SEGURO]

AUTOR: JOSE LUCIVALDO DOS SANTOS

REU: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

O MM. Juiz de Direito da 1* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, INTIME a parte:
Nome: JOSE LUCIVALDO DOS SANTOS, endereco: RUA EROTILDE SERAFIM, 144, JARDIM SORRILANDIA 3,
SOUSA - PB - CEP: 58800-000 para comparecer a PERICIA MEDICA designada para o dia 06/05/2020 a partir das 14:30
horas, na Policlinica Sdo Lucas, localizada na Avenida Jodo da Mata, n ° 520, Jaguaribe, devendo a parte interessada estar
munida de todos os atestados e exames complementares de que dispde, advertida de que a sua auséncia fara presumir-se
dispensada a prova;

Jodo Pessoa, 4 de margo de 2020.

De ordem, GERMANA SIQUEIRA DAVILA LINS

Servidor

Num. 28769800 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba

Numero do Processo:

C 1 a s s e :

A s s unto: [ 1
Polo ativo:

Polo passivo:

CERTIDAO

Certifico e dou fé que me dirigi na referida rua e ndo localizei nenhuma pessoa com o nome indicado, tendo diligenciado junto a
moradores ali e agentes de satide daquela localidade que informaram desconhecer pessoa com o nome indicado e que ndo localizei
o numero 144.

Sousa, 13 de margo de 2020
VANILDA FERREIRA DA SILVA

Num. 29082437 - Pag. 1




