: 4Nl
2 2 o4 g . do édula
€¢ ., inscrito no CPF no: 296 1570 lﬁ 123, resid
naRue Luguo d5lod (e w294, saimo, G
na Cidade de (:Mmq M /PB. .
FJUTQRGADOS: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO, brasileiro, casado, a
inscrito na OAB/PB sob o n° 24.614 , com enderego profissional na Rua: Amaury

de Vasconcelos, n® 890 — BL 20 AP 101 — Trés Irmas -, na Cidade de Campina
Grande/PB, 986434993.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos do
Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta Douta
Vara, propondo Agbes em que o O seja autor ou reclamante,
defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, firmar
compromisso, prestar G renunciar direitos, bem como substabelecer a
presente com ou sem reservas de poderes, se assim Ihes convier, praticarem todos os
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, ao qual dar como firme
e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do Novo Cddigo de Processo
Civil com redagéo dada pela Lei n° 8.952 de 13.12.94 e art. 5°, § 2° da Lei n.° 8906, de

04.07.94 (Estatuto da A ia e da Ordem dos do Brasil).
CONTRATO: O O brig a pagar ao a titulo de verba honoraria
‘advocaticia remuneratéria pelos servigos p ora e a de 30
calculados sobre o valor da causa, da 40 ou do

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

060/50, declara
3 Gk

dostennosda!.ein.“j.
de dar pi '
desuavidaadesmhmlh

A parte outorgante,
na forma da lei e que ndo tem
3 e 5

Campina Grande/PB, _U(__de__jom
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EDVALDO SANTOS
< SILVA ;
| JOSIVANIA SILVA SOARES

NATURALIDADE iy ‘. A v : DATADE NASCIMENTO
CAMPINA GRANDE-PB ey 23/12/1998
DOC ORIGEM ¢
CERT. NASC. N°0022678 - LIV.A-00020 - FLS.209 - CARTORIO
cPFCAMPINA GRANDE-PB.

706.576.604-77
Joso Pessoa - PB
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- F Declaramos para os devidos fins de direito q
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atend
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme d

seguir:
[paTa: 8752019 [ ora:| 2239 HRS 1o e | AGC T

NOME: | WESLLEY HENRIQUE SILVA SANTOS

| ACIDENTE DE TRANSITO

QUEIXA:

[Locar: | RUA: ARATUBA - CIDADES

ANTES DA PONTE

COMPLEMENTO:

CAMPINA GRANDE / PB

DADOS DA REMOCAO

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

1

Campina Grande, 11 de julho de 2019.
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dias le setembr
Cartério de Registro de Ocorréncia da DEL
Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Poll
0, ai, por volta das 15:17 horas, compareceu o Sr. WESLLEY
de EDVALDO SILVA SANTOS e JOSIVANIA SILVA SOARES, de n
GRANDE PB, Solteiro, escolaridade Medio Incompleto, profissao , portador

2% VIA, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 70657660477, residindo & rua.
, LT-20, MOD-02, bairro CATINGUEIRA, na cidade de Campina Grande - PB.

U

Informa o comumcanre, que por volta das 22h39min do dia oe 05 2019, esrsva trafegando pela Rua

Cidades, nesta cidade de Campina Gran HONDA/CG 125 FAN

2013/2014, de cor vermelha, chassi n® 902J041 10ER7D1710 de placa OGF-1148/PB, licenciada em no

Teofilo Gomes, quando perdeu o controle de dire¢ao e caiu ao solo, apds passar por um qeubra molas ndo

sofrendo ferimentos graves, senda socorrido pelo SAMU e encaminhado para o hospital Antonio Targino de

Grar 3, ond a médicos, fe io medico i em anex

momento do acldente o rempo apresentava-se bam e com via seca, entretanto, a luminosidade do local e p
sob a ir de bebida alcodlica; Que, os Policiais Militares do B

), depois de lido € :

compareceram ao Iucal e portanto ndo foi confeccionado o Boletim de Acidente de Transito. Nada mais havendo
ciente o declarante das implicagdes legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasil i
conforme, expego a presente certidao. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, Segunda-feira; 16 de Setembro de

Nascimenl
E POLICIA CIVIL.

\(//ﬁ/ﬁ/ inann S Say. /0 ’ “Mat. 090.241+1
WESHLEY HENRIQUE SILVA SANTOS JOSE ALBERTO DO
Declarante <
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190555214 Vitima: WESLLEY HENRIQUE SILVA SANTOS

Data do Acidente: 08/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WESLLEY HENRIQUE SILVA SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

'
©
)
-

|
o]
=
@
[$)

'

©
™
=1
o
=]
<
N~
©®
=1
o
s

o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: WESLLEY HENRIQUE SILVA SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 000000559568-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Fulha de Sala - Recuperag:an Pés Anestésica B

Faciente: I_,l_, gy e g WPordk Vo n idade; <40 A -
Convénio:{sd . 55 Al Data: 5O, {- 15 .
Procedimento; 4 e L &apngits d Enls P P L T
Cirurgido: 455 i) Auxiliar, Anestesista: . <fu S
icig:: Ol 40 Taemino: (14 A0 Anestesia  Folagua.

Hura | PA | Pulso | SAT0Z2 . Responsavel A. Motora _:f.un::iéncla
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Relatério de Operacia
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!ﬁﬁ DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 'w

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

_Cr.frér:-'n para alfa de sala de recuperacao pos anestésico | Hora entrada Haora saida

Nenhum Movimenio =10
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apngia =10
Respiragao Limitada, Dispnéia = 1
Faspiracao profunda e fosse = 2
PA + au - 50% do nivel pré-anestésico=0
PA + au - 20 a 40% do nivel pré-anestésica = 1
| PA+ou-20% do nivel pré-anestesico = 2

—

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 = 92% sem oxigénio = 2
Mio responde ao chamado =0
Deszpertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2 |
TOTAL DE PONTOS: |
[ Il_-—-\,\..
7 » s
(N A 770
Assinaturs do a}mst&smm
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TSR A HTCEPand Adminsiakive

HOSHITAL DE BMERGENCIA F TRALMA DO LUIZ Q0NZATA FEPMARDES CHPL: 0F 775 26BAH113-52
Ay ol Fhd b Peivnin, 990 - M vinas, Cmaping droedo - VB, CEF: 5841081 Datre [LAIX 29

Golelim de Emermbnein (H.C1 - Modea 1O MIRWIF - dute bk g SHp Astichug
I3 G’ENERN;}
DA BA

LIBERACAO DE LEITO

2%.. Npme do Paciente: WESLLEY HENRIJUE SILVA SANTOS

Data da Tnteraagio: 0505/ 201% Data da Alta:11/05/201Y9

Repistro; 1892558

Temspa de Permanénciaz-18026
DHagndstico [Inicial:

pgnisfice Flnal:

Prinvipaix Exames:EXAME CLINICO + RADIOLOGICO

Cirurgin: TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA EXPOSTA PERMNA DIR
't 09105/ 2019

Equipe:
Cirneglan: YWRY DE PAIYA CAMARA
Aux 1:
Aux 2:
L Ak 3
I A 4
Anesrﬁism
Medicamentos: CEFTRIAXONA + GENTAMICINA

Infecgio BAO:NAD

- Coleta de Materia:NAG

Barterlologia:NAD

3 ﬂ_—.ﬁtnmupatﬂgim:ﬂiﬂ

Resnma Clinim{'l-li.miﬁa; .l.?;l;;;lﬁl;éii:_ﬁ;rap&uﬂc; Eﬁﬁi']iljca;ﬁes}:

Orientagbes:- PRESERE\"G CIPROFLOXACTING + ARFLEX RETARD + DECCIE SL. -
ENCAMINAHO A TISIOTERAPIA. - ENCAMINAQ AQ AMBULATORIO DE EGRESSOS
PARA RETGRNQ, - ORIENTACOES GERATS + ORIENTO RETORNO IMEDIATO SE
INTERCORRENCIAR. - FORNECO ATESTADC MEDICO. - ALTA HOSPITALAR.

¥ CUIDADGS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAD DUAS VEZES
AQHMA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAQ OU INCHACO RETORNAR
IMEDMATAMENTE AQ HOSPITALL

Revorna av Ambolatirie de ; em ; para retirada de pontos

a0 Ambulacbrie de : em: paca revisio Rnpnuinl’ldins
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TDE20T HPM-Faimal Administrativo
CHPLIOEE 190000 ] -52
Leatas | 1052019
i ESOET Heraa: 1431576
L Wiédico (a) Diarista @ Ane Mana T Silva Anscling

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N ddo prontonris: 1EU2E60 Pucicnic; WESLLEY TTENRIQUE SILVA SANTOS Tebicliez 0210

Morne o e JOSTVANTA SITVA SOARES Dhata de Masclosentn: 230190 Hexo M

Chinica:ORTOFEDLA | Enfermaria: 4 Leito: | Dingndstico: FX EXPOSTA TIBLA BISTAL B Clrorgia Realizada:
PO AL

DATA TGS HOREA1L2TI08

PACIENTE SEGUL EM LEUTO DR ENFERMARIA, CONSCIENTE EOQORIENTADO, EM I° DPO, SEM QUEIXAS. SONO
PRESERVADD, BOA ACEITAC A0 DA DMETA, HURESE 1 EVACUACOES PRESENTES,
FO COM BOM ASPECTO.

-

HFLONDUTA:

- FRESCREYVO CIFROFLOXACING - ARFLEX BITARD + DEOCIL SE

- ENCAMINHO A FISHOTERAPIA,

= EMCAMINID AC AMBULATORIO DE DGRESS0S PARRA RETORNC,
—UHJI:.hTM,UL': GERAIS = ORIENTO RETORKO IMEDIATD SF INTERCORRENCIAS.
- FORNEC{ ATESTADO MEDTC.

- ALTA HDAPITALAR. dL/ N
ARSI uusl-u i ti’tT.};ﬂfl.'l

Ann Maria s S1I;a #*r"srlglhﬁ

o

b
.__..'\.- L)
-
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10da2me HEM-Fanel Adminisieivo

CREPL: 0 ESE TR -as
Data: 100520140
4 Lgé Suvennio Horas: Q83713

bdidico (at Dantisla o Hallsson Baras De Admeida

PRESCRICAO MEDICA

BADOS DO PACIENTE :
N do prontadio; 1532563 Pacionee WESLLEY HENBIOUESITVA SANTOS | Tdade: D20 Soxos M
Foome da b JOSIVANEA SILVA SOARLES Praty abe Beaseimento: T2 1998 admissao O DEE0TY
ClnicnCIBURGICA  (Enfermsmmal] Lol Disgnéstico; X EXPOSTA TIRIA BISTAl D

BEA HES2019
MEDICOLA) ASSISTENTE ; Hillisson Burras e Almeida /

|[Freny — Prescricio ) N | ~ Aprazamenio :
_ 0.
| |DIETA LIVELE — _ = —
' BORO BINGER COM LA FﬁT‘H‘SI’II’IM. BV IFRASCD , Bh7 L T ! [ |
l. GENTAMLICING SULE ATO 40 MG ML 3 ML EY, LARPOLA, Shisl CDVT3D i
5'1 Dilirean 30 ML SF ﬁ;—k"y _.;'Af
b CEFTRIANOMA SODILA | G TNTRAVENGROINTRAMLISCULAR EV, TFRA AMT, [2h/I2h ’?;(/
BRE
réhm aarituit 10 ML AT I’:llnrtm 100 ML 5K | }df
i ILuu [RONA SODICA S0 MOML 2 ML E. Y, LAMPULA, ity ;}:ﬂ:"'—!. 7 é; |
i ||| 1 WY :.:UI’. A% M REG SN I I. JEMTE EV, IVEA ."'.'v”‘ 125/ 12h
|E Il-:,c:-rqunn I ABD, | ﬁf_ﬂ
|| Fim A MSETROMA CLORIDMLATO 2 MGML & ML EY, LAMPOLA, mmmmﬂr&ﬂmmi
[BheEn P
] II].:-‘.'.‘_[\;|||'1|,‘\,[,A CLORIDEATL |50 MG VO, ll'_UMr' 12|1|'|_:l-| - ._-,.E#";
0 [EMOxaraRiba SODICA 4D G2 ML 5., 3R RIRGA, 220 AT A% 1) = i -‘[_ .
[ ANl CLORIDRATE 100 MG 2 MLEY, | AMPOL A FAZRR A7 E NECESSARIC | |
™ s _ . = _ |
[ VIGTLANCIA 5 .|| on —
[ [C1I0ADOS GURATS © SINAIS VITAIS ] | = ]
iE |r['muu:n =S :
EVOLTCAD

DeATA; H0S 200D FIONE A 504
=00
POT EM BEG, ESTAVEL € LINICAMEN T'E, 5EM DEISTERNIAS
FO: EREMA E LEVI SANGRAMENTO
DR 2+

I Hall:gzon B9
VM ALTA AMANHA QEITRFED

G
ASSINATURA + UARIMVIE
Flablizzon Barres De Almeidn

. i
1 d8irejetanispimpripess. shpdamsai=201 8-05-1 Meoanka -1 GE2OEERIOC- 13902 /
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=Rty |- HPM-Fainal Administrativo
% - CNP: L0, B4R, 190000 1-55
T R S (;,: 3 Tlata: 09052013
: -5 bt = / Harag: 01 19:58
ﬁ@ S ERURNRA J Mdice () Diurista : Y wry [ Paiva Camzr,
PRESCRICAO MEDICA &

IADOS D0 PACIENTE ¢ B
I de prontuarios 1382 568 Puviente; WESLLEY NENRIQUE SILVA SANTOS Idade: 020 Sexo: M
i <l ddiie: JOSTVANTA SILVA SDATRES Diata do Nascimendo: 231200998 Adnssio) 09032010

=t -
Clinica:CENTRO CIRURGICO  Enfermaria: URPA  Leito: | Liagnéstico: FX EXPOSTATIBIADISTALD =3 — 4

(1A D952019

MEDICO{A] ASSISTENTE : Ywry De Paiva Canvara / -
em) T '  Preserigio IL. Aprazaments
|__[DIETA LIVRE APOS RFA _ ’ -
7 [SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML LY, IFRASCO, Blvéh ma T &
[, [CEFTRIAXGNA SODICA 1 G INTRAVENOSOINTRAMUSCULAR EV. 1FRA AME 12h/12h- /1,{

Recomstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML 5F f : 2 e
b, [DIPTRONA SODICA 300 MG/ML 2 ML LY, LAMPOLA, Ghv6lh B ;{Q’ AR i O |

e 4

%&frﬁ

o) | —
i [CUIDADDS GERAIS + SINALS VITAIS L&A |

[ DECUBITO MUDANCA -
P e | ere-
i [CURATIVOS IXPORDIA__, : i =

EVOLUCAD

Eﬂrﬁmr%} e wf . SEev Ay s /d’f
i

DATA DSR2 HORA:T: TG0 @59?' SR i I, ,J'ﬂ

AR PO

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO SEM INTERCORRENCIAS,
;'? MOMENTO EM URPA.

L VPM + BX CONTROLE

TR

= T
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OBDSE01 0 HT Ci-Peinel Adminstratve

HDERTAL DE ERMERGERDIA ETRAURS D0 LUTE GONZAGA FERNANDES CMEL TR 20 52 :,-:-"-'-'-'7'55:"_\:,‘
Aw Mol Flarimnn Peivosa, AT0 - Salvines, Camping Grimce - PR, Dz Al 208 i b1 R hﬂ mm:mﬁq
r'-\.-"-1" ‘:'ﬂ- ; T Taiwar Cartiiary iy P
) Sove -
DﬁP BA
MNimero do Prontludrio: [3E926 TATA T CIRURGLA: Q052019

Mimern do Arendimenio; [89230%  Clin: CENTRO LIRLR.GICD Enf: URTA ( Lei: ]

DESCRICAO CIRURGICA
Worne do Paciente: WESLLEY HENRIQUE STLVA SANTOS

Data da Internagio: JL1L/A%6H

Atendimento: 1802569
[‘.l-iagnuﬁtfi:{r_Pr'i‘:-ﬂpnrsl.ﬁrin' 1.'_ __F_ ek 5l . T :
¥R r_.}f:i)-: (e D858 e ftawe o (Do
= " PRty : ___f__ . .:II.-' i
PDiagnosticn Pas-Operatdrio: E:' P (‘/, | If} . ﬁ e _;_/é"
Cirurgia:LMC + OSTEOSSINTESE Data da Cirurgia:09/05/2019 '
Equipe:

Cirurgiao: ANDRE RIBEIRO ARATUJO MENEZLES
Aux IYWRY DE PATVA CAMARA
Aux 2
Aux 3:
Iﬂstl'l.lmtll“lﬂ dor: ANDRE
i_ Anestesista: KAROLINNE SOUTO DE FIGUEIREDO

T;pu de anestesia;:LMC + OSTEOSSIN TESE

Relatério Imediato do Patologista:fratura em 1/3 distal de tibia e fibula com perda de fragmentos
OFSE0S PeqUCH oS

Exane Rnﬁlﬁgicu no Ato:5IM

Acidente Durante []]':erar;:m NAD

vescrigin da Operagio:1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

2, ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + CAMPOS ESTEREIS

3. AMPLIACAO DE FERIMENTO CORTO-CONTUS0 EM FACE MEDIAL DE PERNA D +
LMC + DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESYVITALIZADOS

4. INCISAO EM FACE LATERAL DE TNZ D + DISSECCAO POR FLANOS + HEMOSTASIA
5. REDUCAO CRUENTA DE FRATURA DE FiBULA D + OSTEOSSINTESE COM PLACA
DCIE 3.5 DE 7 FURDS + 6 PARAFUSOS CDRT!(.’&IS.

6. REDUCAO CRUENTA DE FRATURA DE TIBIA. EVIDENCIADA PERDA DF.
COMINUTOS FRAGMENTOS OSSEOS DAS BORDAS DA FRATURA IMPOSSIBILITANDO
EﬂﬁPTﬁ{ﬁQ PERFFEITA.

7. OSTEOSSINTESE COM PLACA DCP ESTREITA 4,5 DE 10 FUROS + 6 PARAFUSOS
CORTICAILS COM AUXILIO DE ESCOPLA.

8. IRRIGACAO EXAUSTIVA DE FO COM SF 0,9%

4, PONTOS DE APROXIMACACQ COM NYLON 20

10 CURATIVO

g =

e —

Data 09052019 o \\i Assinatura/Carimbo

| Ywry De_fl';li::;H Camara

'
igproleschiepimpradessr php iD= 2848 cantar=1 802565 111
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDLE
HOSPITAL DE EMERGEMCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

L BOYERND
o2 DR PR RAIES
- - e

 PACIENTE: WESLEY HENRIQUE SILVA SANTOS

DATA DO EXAME: | 09/05/2019 (00:27 )

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL —“FAST"

METODOLOGIA:
Exame realicede em modo hidimensional com equipamento dinamico na frequénoa de 4,0 Mz

ANALISE:
i

/h{ijﬂuﬂﬁ%uﬁ!m:ﬁ sinais de Hguide livee intra-abdaminal ou derrame pleoral no presente esiedis.

o ) I ! = - :
/’Ki‘m-/lﬁ,lmm gvidenciodas lestes viscerais relacionades ao aum,
o

-

Chhzemiagdor Ressalnomos o balva sensibilidade do wirassonograia ao delecgdo de fesdes g depioy safldng e wiscenas
LU, ARSI ool g Rempretraperitdnio, ado Bavends oritéeion soagvdfices serros pare Safoeeo o el aspialor
Bareando-5e Ry ko resuliacs perative da ulirasenozralia

G VaaeTe o percienies Wi e fraaa

Elzevagdes Salfeniaunns windd gus o mér:rdoﬂqpa—.u’r.’@?&ﬁa SR O-a
i e ohddmen com conirade, oo

abgdoniing! fechads, eardveis Jr..’mm’."r'.'zur.ljj:ﬁ.'}?'eme. & TOTROET AT COmPIN ader T
o meceasldade afz s sollcifegdo & iﬁygn ae il gesiviene,

A , M.
“~.Dr. Péricles iﬁ.l:rr}a,idJ da Costa
“Medico Radiologist
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
001.8.20.00096/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 06/01/2020

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/01/2020
NUmero da guia: 001.2020.600096 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: R$ 50.92

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.018,40 Promovente: WESLLEY HENRIQUE SLVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 167,06 SANTOS
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagdes: R$ 1.198,81
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866200000119 988109283180 520200131008 182000096012
Hl H‘ ||‘ |‘ Valor final:
R$ 1.198,81

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

(Via do processo)

Numero do boleto:
001.8.20.00096/01

Data de emissé&o:

v e 06/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/01/2020
Numero da guia: 001.2020.600096 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Promovente: WESLLEY HENRIQUE SLVA Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:

SANTOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Detalhamento:
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00

1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.198,81
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.198,81

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

Namero do boleto:
001.8.20.00096/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 06/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/01/2020
NUumero da guia: 001.2020.600096 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.018,40 Promovente: WESLLEY HENRIQUE SLVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 167,06 SANTOS =
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ) Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DE SEGUROS -
Valor total:
R$ 1.198,81
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866200000119 988109283180 520200131008 182000096012
R$ 1.198,81

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 06/01/2020 23:00:03
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010623000281000000026355519
Numero do documento: 20010623000281000000026355519
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2020.600096 Data Vencimento: 31/01/2020 Data Emissdo: 06/01/2020
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: WESLLEY HENRIQUE SLVA SANTOS
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.137,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.018,40 Taxa: R$ 167,06

Total da Guia: R$ 1.197,46

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

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 06/01/2020 23:00:03 Num. 27305573 - Pég. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE
52 VARA CIVEL

0800118-48.2020.8.15.0001
AUTOR: WESLLEY HENRIQUE SILVA SANTOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor(es).

Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Deixo de designar audiéncia em razdo da necessidade de pericia nos presentes autos,
tendo a prética demonstrado impossibilidade de composi¢cdo em processos cuja classe e
assuntos séo aqueles gque constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que tera(do) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis
para apresentar(em) contestacao, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de
defesa implicara revelia e presuncao de veracidade dos fatos alegados na peti¢&o inicial.

Apresentada contestacdo, a impugnacao, pelo prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a producéo da prova pericial, conforme convénio
do e. TIPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o encargo de
Perito Judicial, com os honorérios fixados a teor do que prevé o Convénio TJPB 15/2014 em
R$200,00 (duzentos reais) e a serem adiantados pelo réu no prazo de 15 (quinze) dias. Intime-
se.

Em sequéncia, apos juntada do comprovante, proceda a Escrivania com os seguintes atos: (a) i
ntimem-se as partes para, em 05 (cinco) dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da
pericia (caso ainda néo feito), indicando os respectivos assistentes técnicos e (b) intime-se o
nomeado, por carta e/ou e-mail (dr.rosanaduarte@ig.com.br), para designar dia / local / horario de
realizacdo do exame pericial, enviando-lhe os quesitos e intimando-se em seguida as partes

Akt Assinado eletronicamente por: VALERIO ANDRADE PORTO - 08/01/2020 20:00:19 Num. 27347852 - Pég. 1
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(o autor deverad comparecer munido com todos os seus documentos e exames
pertinentes). Prazo para entrega do laudo: 10 dias.

Depositado o laudo em juizo, intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova
acrescida, em 10 (dez) dias, vindo-me os autos conclusos a seguir, para julgamento
antecipado da lide.

Intimacdes e demais diligéncias necessarias.

Somente ao fim, devidamente instruido o processo, fagam os autos conclusos para
sentenca.

Campina Grande, datado e assinado eletronicamente.
VALERIO ANDRADE PORTO

Juiz(a) de Direito

R Assinado eletronicamente por: VALERIO ANDRADE PORTO - 08/01/2020 20:00:19 Num. 27347852 - Pég. 2
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Poder Judiciério da Paraiba

52 Vara Civel de Campina Grande

Numero do Processo: 0800118-48.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Polo ativo: AUTOR: WESLLEY HENRIQUE SILVA SANTOS

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO DETALHADA
Certifico e dou fé, HAVER observado que a presente demanda foi distribuida em obediéncia ao que determina o item
2°, do r. despacho ACIDENTE DE TRANSITO.

, 16 de marco de 2020
AUDANETE BRITO CRISPIM

"'= Y ._-'5' Assinado eletronicamente por: AUDANETE BRITO CRISPIM - 16/03/2020 14:07:46 Num. 29143761 - Pég. 1
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