Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

04/05/2020
Numero: 0803587-87.2017.8.15.0331
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 22 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuicéo : 23/10/2017
Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
OTACIANA ALVES DA SILVA (AUTOR) JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
REGINALDO NUNES CHAVES (ADVOGADQ)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
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176 —
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875 .
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119 -
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967 .
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PETICAO EM ANEXO
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DUARTE E SILVA ADVOGADQOS ASSOCIADOS

Av. Jodo Machado, 399, Sala - 01, Centro, Jodo Pessoa-Paraiba.
83-98732-6361/ 83-99342-1170/ 83-3512-6361

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
___VARA DO FORUM DE SANTA RITA/PB.

JUSTICA GRATUITA

RITO SUMARIO

OTACIANA ALVES DA SILVA, brasileira, solteira, inscrita no RG
sob 0 n® 2.120.098 SSDS/PB e CPF de n.° 043.434.884-89, residente e
domiciliada a Rua Manoel Veloso Borges, S/N, Bebelandia, Santa Rita/PB, por
seus procuradores e advogados in fine assinados, com endereco na Avenida
Maria Rosa, 58, Manaira, Jodo Pessoa/PB, onde recebem intimacbes e
notificacbes da espécie, vem perante esse Juizo, propor a presente:

| ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) |

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°.
09.248.608/0001-04, que podera ser citada na Rua Senador Dantas, n°® 74, 5°
andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-203, que faz de conformidade com
0s argumentos faticos e juridicos doravante.

1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA
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A promovente ndo possui condicbes 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 (Cédigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

N&o obstante a promovente estar sendo representada em juizo por
advogados particulares, 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. Nao estd a parte obrigada, para gozar dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos
servigos da Defensoria Publica. (PUB DJ 29/310598)”.

2) DOS FATOS

A promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 18/09/16, conforme se depreende da copia do relatério da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, a autora sofreu inimeras lesdes
gue a deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve tralima craniano e les6es de partes moles ( MIE)D, que
a deixou com permanente debilidade em todo o membro afetado, o que a
torna beneficiaria do seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de receber
indenizacgéo integral, qual seja, o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), pois sente dificuldades em exercer suas atividades normais do dia a dia.

A demandante, ao ingressar com o requerimento navia
administrativa, solicitando a liberac&o do referido seguro, recebeu de uma
das sequradoras que fazem parte do complexo de seguradoras
denominado FENASEG a quantia de R$ 1.687,50 em 11/10/2017, conforme
documentacado 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

2
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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.

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 opera¢cfes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consércio 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 LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

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

“APELAGAO CIVEL - COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer
seguradora autorizada aoperar 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 Resolucdo 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 ddvida, 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 questao.
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3.2 — DA CARENCIA DE ACAO — preliminar de auséncia de submisséo a
instancia administrativa

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissdo da demanda a
esfera administrativa, pois a Lei n® 6.194/74, que instituiu 0 Seguro obrigatorio —
DPVAT, alterada pela Lei n° 8.441/92 e 11.482/2007, em seu contelddo
normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, a fim de pleitear o percebimento do seguro, assim como nao exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se nao bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdi¢cdo 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 necessario a producdo de prova
pericial, a fim de produzir prova médico-pericial, indispensavel a
comprovacado da debilidade permanente de membro, sentido ou funcéo, a
ser produzida por médico ESPECIALISTA, da confianca deste juizo, que
possui valor legal em qualquer instancia ou tribunal. Tal documento é
essencial e indispensavel para a concessédo do seguro obrigatério DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indenizacdo em seu
patamar méximo independe da verificagdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de carater
permanente, até mesmo porque a legislagéo 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 DpCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAQO

Anota o art. 5° da Lei n® 6.194/74 que o pagamento da indenizacdo
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)

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

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado,
com seguradora ndo identificada, seguro néo realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condi¢fes e prazos dos
demais casos por um consércio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro
objeto desta lei”. (destague n0sso0).

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 obrigatério. A
proposito, vale destacar que a matéria j 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 proprio 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 citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante
legal, no endereco acima declinado, sob pena de confisséo 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 ao valor determinado pela pericia médica corrigido
desde a data do evento danoso, conforme sumula 54 do STJ;

c) adesighacédo de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo
319, VII, do CPC/2015, j& com perito judicial, com intuito de realizac&o de
PERICIA MEDICA ESPECIALIZADA conforme convénio firmado entre o TJPB
e a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como forma de produzir as provas necessarias para a concessdo do seguro
obrigatdrio DPVAT,;

d) a concessédo do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por n&o ter condi¢bes 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 citagfes e intimacdes sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuragao anexa,
sob pena de nulidade.

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

Déa-se a causa o valor de R$ 11.812,50

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Joao Pessoa/PB, 20 de outubro de 2017

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438

REGINALDO NUNES CHAVES
OAB/PB 24.289

QUESITOS

1) Qual o tipo de leséo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado
na peticao inicial?

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?
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3) Em razéo do acidente e do tempo de recuperagdo, por quanto tempo o Autor

ficou impossibilitado de exercer sua profiss&o?

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

permanentes) do autor?

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

acometido?

6) A lesédo sofrida pelo autor afetou a funcdo do membro?

ANEXO
Danos Corporais Totais Percentual
Repercusséo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatdbmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatdémica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos os pés
Perda anatémica 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
LesBes 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 fungéo vital ou autondmica
LesGes de érgdos 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
gualquer outra espécie, desde gue haja comprometimento de funcao vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussfes 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 anatémica 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 anatdémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da
Méao 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 fonacéo (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirtrgica) do bago 10
8
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PROCURACAQ “AD — JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE &
. 2 LA
CONTRATANTES AL® TR

voie L ladm j’é&/) od Qe tELerone7S890- 3554

ESTADO CNVIL <o\ [Za _ #PROFISSAO__DO LAR
CPF @yjjggﬂﬂooﬂuﬁq RG_2¥YAc @ @P ENDERECO_____ —

f2 Broydede Spm Bibabdis, St ik

Pelo presente instrumento de procuragac, nomeia e constitul seus procuradores Pelo presente
mstrumento de procuragdc. nemeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OABIPB 12.578. ¢ ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438, REGIANE LINO
DE MELLO. OABIGO 22.100. com escritoric profissional sito a Avenida Joao Machado 399,
:ata 01, Centro. Joao Pessaa Paraiba

Ficam conferidos a elels). amplos poderes para graticar todos os atos de processos judicials e
extrajudiciais de representagac o defesa em qualquer Juizo, instancia ou trbunal perante
walsquer pessoas de dielto publico. seus 0rgaoes, ministerios desdopramentos e repartigées

jualquer natureza inclusive autaquias e entidades paraestatais. quaisquer pessoa wridica
qe direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa lisica em geral outorgando
voderes para’ receber citacéao inicial, confessar. reconhecer a procedéncia do pedido. desistir
transigir. assinar decumentos  firmar compromissos ou acordos. receber & dar quitagio
nelusive levantarireceber alvaras judiciais. conjunta ou separadamente junto aos cariones au
pader judiciario deste Estado podendo ainda, substabelecer esta a Qutrem com ou sem
reservas de iguais poderes. dando fude por bom, firme e valioso sempre no interesse do
ovtorgante

Declara ainda o outorgante que €& necessitado na forma da Lei, cuja
situacao econémica nao lhe permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua fanithia, €, portanto.
solicita os beneficios da "_Jivf_(zq GRATUITA.

&/Q}QQ s f4F de Mzz de 2017.

(OUTORGANTE) ardguw AL oA /élj/ﬁ F

¥l Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 23/10/2017 16:24:19
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17102316230884000000010119321
3 Numero do documento: 17102316230884000000010119321
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Sequradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo .

e =

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apods ser analisada, a documentagio €
dispanibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3170382298 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA OTACIANA ALVES DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa- PB
BENEFICIARIO OTACIANA ALVES DA SILVA
CPF/CNPJ: 04343488489

Posi¢ao em 10-10-2017 09:43:06
Pagamente liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
valor: R$ 1.687,50

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessario ao processamento bancario, que é de
ste 5 dias Uteis contados a partir da data de liberaggo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregdo Valor Total

11/10/2017 RS% 1.687,50 R$ 0,00 R$1.687.50
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Secretaria de Estado da Seguranga e da Defesa Social - SESDs
- % Geréncia Executiva de Policia Civil Metropolitana

8 aci S

CERTIDAO
CERTIFICO, em razio de meu oficio e & requerimento verbal de pessoa interessada, que
revendo o Registro de Ocorréncias desta Delegacia, encontrei a OCORRENCIA POLICIAL de No
896{2912‘ Cujo teor passo a transcrever na integra: Aos 03/04/2017 nesta cidade de Santa Rita,
Estado da Paraiba, e no Cartério desta Delegacia Distrital, onde se encontrava presente a Bel. Pedro
Martins, Delegado de Policia Civil, comigo Escrivio de seu cargo, ao final assinado e declarado, por
volta das 11:30 horas, compareceu:

NOME: OTACIANA ALVES DA sIL va

NACIONALIDADE: BRASILEIRA / NATURALIDADE: MAMANGUAPE-pPB
ESTADO CiviL.: SOLTEIRA / TELEFONE: 83-988903551

FILTACAO: ANTONIO ALVES € BERNARDINA DA SILVA ALVES
NASCIMENTO: 09/10/1975 ; IDADE: 41 ANOS DE IDADE
ENDERECO: RUA PROJETADA S/N BEBELANDIA ~SANTA RITA

RG 2.120.098 SSP/PB  ; CPF. 043, 434.884-89

A qual notifica QUE:Em 18/09/2016,por volta das 19:59 HS,Foi vitima de atropelamento no retorng
da BR 230 PROXIMO A FABRICA ALPARGATAS,POR UMA MOTO NAO IDENTIFICADA E

trauma craniano e lesio de partes moles MIE,avaliado pela NEUROCIRURGIA e internada para

tralamento cirdrgico,conforme COD CID S06,581 -Emitido pelo Dr. JUAN JAIME ALCOBA

ARCE CRM:3323/PB Nada mais a notificar, encerro este termo que lido e achado conforme, fica a

norificante advertida das penas do que refere-se o Art. 299 dp C P B. O referido é verdade. Dou fé.
=

Notificante: 742,/ ):m/fg A, ¢ 75 [;;45 / j’;—g

OTACIANA ALVES DA SILVA

Santa Rita/PB, 03/04/2017.

Escrivdo de p .i,g;iar Ad Hoc
w““—"""'; i .
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GOVERNOD DO ESTADC DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAC MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Otaciana Alves da Silva

DATA DE NASCIMENTO 09/10/75

NOME DA MAE Bernardina da Silva Alves
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 97589

BOLETIM DE ENTRADA N.° 948335
DATA DO ATENDIMENTO 18/09/16 |
HORA DO ATENDIMENTO  19:56 '
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNOSTICO (8S) Trauma cranianc + leséo de partes moles MIE
CID 10 S06 S81 i

AVALIACAQ INICIAL.:

|

Pacianie deu entrada neste Servigo, vitmma de stropelamenic por moterelaio de perda da

. - T ] |

memoria.apresenta trauma am meambpro inferior esquerdo,glasgow 14,sem déficit motor.Avaliado pela|
Neurocirurgia,Cirurgia Geral e internade para tratmento cirtirgico.

i
|
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX bacia,coxa,perna & tornozeio E

crania

TC

O
)
2

RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:sem arormalidades
TC:HSA-P-D.

TRATAMENTO:
impeza cirlrgica e desbridamento em pemna £ (realizado em 18/09/18).Desbridamento + limpeza cirlrgica
(realizado em 30/09/16)

ALTA HOSPITALAR: 19/10/16 —7f
DATA DA EMISSAO: 07102117 g/
P _/

Dr. Juan Jaifie Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAO: Estz documento destina-se 2 comprovaciio de gtendimento hospitalar para; OML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS.
MINISTERIC DC TRABALHC e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

£l ";-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 23/10/2017 16:24:23 Num. 10351232 - Pag. 1
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19/09/201¢

BN

~ M (QJ“J
Lonecllo At S COVERN

* '(fm.q \ermelha Brasileira SQnsdo: Humberto Lucena * DA PARA BA

T
Boletim de Atendimento: 948335 "ll |I||" | “' |I l“

Identificagéio do paciente
{D Nome Sexo
1083416 OTACIANA ALVES DA SILVA Feminino
Data de nascimento Idade ’ Estado civil Refigido Prontuario
09/10/1975 - 40 anos 11 meses 10 dias UNIAO ESTAVEL |NAO INFORMADA 97589
Mae Pai )
BERNARDINA DA SILVA ALVES ANTONIO ALVES ,
Escclaridade Responsavel (Parentesco)}
FUNDAMENTAL INCOMPLETO MARIA DAS DORES DA SILVA ALVES - IRMAO(A)
Tt Fone Mével {o0D Fixo Fone Fixo
5 987988519
Tipo d.cumento Nomero documento N°Cns
RG (IC&HTIDADE) 2120098
Loral ce procedéncia Tipo UF
N SANTA RITA MUNICIPIO PB
[ -iTmat Naturafidade CBOR
) MAMANGUAPE
g£nderego
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58301000 SANTA RITA PB SITIO BEBELANDIA
Numero Complemento Balrro
SN Z.RURAL POPULAR
Admissao
Data e Hora Numero da pulseira Convénio
1810812016 19:56:42 1 000005492489 Sus
i
Especialidade Clirfica
CIRURGIAQ GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL
Classif:ca¢do de risco Origem do paciente
SAMU
ierate - de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
fop R CTIA ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / OUTROS
‘5025 e Transporte
T .': :‘5-. ’ Plano de saide Veip de ambuléncia Trauma
e Nao Slp Sim
T 5o ¢+ rransporte Qutm transportou
- K= .
Sinais Vitais
PA ' Pu?so Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Ralo X[} Sangue [ ] Urina[] TC (] LiqLor [1 ECGI] Ultrasonografia [ ]
Dados dlinicos i
Diagné-stico CID
1Atend d nor Tempo
7inac ~ FZRNANDES DE ARAUJO Odmin 02509
impr
- - 7

172, '6.0.6-8080/cvblma/bdelim£mergmciado?peﬂum=imprlmir&.id=948335

L

“ud ol
Beniat |
E ﬁ L ssma(-jo eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 23/10/2017 16:24:23
-.:"'-""'ﬁlu " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1
5t 7102316233482200000010119331

=X NUmero do documento: 17102316233482200000010119331
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/ lﬂwﬂmg«;«
: . . . T . IANA cosy, -+ 8483
+, Primeiro Atendimento Médico or. wasc.. a-fn"f..:.“"“ %
QIR SERNRDINA Costa ng SILva
BRAERA 8ND.
N. DS/NF? ngs::f:nss"‘“ RODRIGUES
PRIMEIRO ATENDIMENTO mEpico ' B.E. sa:'ra RITR
; “'-“Lﬂ;, 0
NCGME DO PACIENTE: ! JIDADE: | IoA0g: 4p
: i . BT. ENTRADA,
I
DADOS CLINICOS - MECANISMOS DO TRAUMA !
= 2 yi ! Vi )7 /
N /7 4 i PR 4 7 .
V zu Ly w77 ; 2 Lz 1o /M A =D
27 e p) - .
o Tl @ b 2 o0 Zare
/ [
]
~—
lrus2 gun TA
}
. |
: E PRIMAR) i
Tt ¢rviss () Obstruldas % CIRcutagAo
CERVICAL IMOBIIZADA: aﬁlm { }N3o y (COR DA PELE: KNormal { ) Pélida ( ) Cianética
VENTILACAO: | Pletérica { )ictérica
UEIA NA LINHA MEDIANA  ( { IN3o TEMPERATURA DA PELE { )Normal { }Quente { )Fria
RESPIRACAO ESPONTANEA { Sem dificuldade PULSO { ) Normai ( ) Aumentado
{ ) Com dificuldade { JFino  { )Ausente
{ ) VENTILAGAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA
{ ) APNENIA RiTIMO { A Regular ( )lrregular { } Ausente
JAUSCUTA PULMONAR: BULHAS { ) Normatonéticas ( ) Hipofonéticas
1- MURMURIO VESICULAR { JHipofonéticas  ( ) Ausente
Presente e normal (&gresente e normal SOPRO { ) Presente { )Ausente
{ }Rude HTE { ) Rude BE QU B4 { )Sim { )Ndo
( ) Diminuido { ) Diminuido FC: bmp PA: X mmHET: *C
{ ) Ausente { }Ausente ECG:
2-RUIDOS ‘ .
{)sim Roncos oncos ‘
HTD Sibilos HTE pibilos  |aBDOMEN: 4/.94
Estertores stertores !
PN
~ g0 E
! imp  $30, % :
DERCIT NEUROLOGICO . .
Pupilas: { ) Fotorreagente { ) Paralisadas { )isocéricas { )Anisocéricas (diferenga = mm)
Escala de Glasgow: ‘
MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR . ESCALA VERBAL PEdqlA‘mlCA MELHOR RESPOSTA MOTORA
pan) {<danos) | N
Consciente / Palavras apropriadas, orriso N
Espontdnea
pontone / ‘ / social, fixa e segue objetos | /| Obadece 20s comandes /
A solicitagSo verbal M Confuso / Chora, mas é consoldvel - ua/ Localiza a dor 's
Ao continuo estimulo 2 Palavras inapropriadas / irritado [pe;tslstente) 3 Retira o Membro 4
Nernhuma 1 Sons incompreensiveis / Inquieto ‘ 2 Flex30 anormal {decorticag3o) 3
Nenhuma / Nenhuma ) 1 Extensdo Anormal {decerebragio) 2
, ‘ Nenhuma 1
TGTAL:
L . I
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[EXAME SECUNDARIO

ALERGIA: { 1 Ndo () &im: |
MEDICAMENTOS: { ) N3o { }sim:
IMUNIZAGAD () N30 { ) sim: | |
PATOLOGIA { )Nao { )sim: |
ALIMENTOS INGERIDOS: { I N30 { }Sim:
LOCAL DA LESAD denifique o local com o nimero 1 Abrasio 19 Fratura Ossea Fechada R
correspondente 2o lado —» | 2 Amputacio 20 Fratura Ossea Aberta
3 Avulsdo 21 Hematoma
4 Contusio 22 Ingurgitamento Nervoso
5 Crepitagso | 23 LacaLa;ao o
6 Dar ! 24 Lesdp Tendinea
7 Edema 25 Luxagdo
B Empalamento 26 Mordedura
3 Efisema subcutdnep 27 Mouimenw toracico paradoxal
10 Esmagamento 28 Obié'to Encravado
11 Equimose 29 Qrorfagia
12 F. Atmaz Branca | 30 Parafisia
13 F. Arma de Fogo 31 Paresiz J
14 F, Contuso 32 Parestesia
15 F. Cortante 33 Queimadura
16 F. Corte-Contuso | 34 Rinefragia
17 F. Perfuro-Contusa 35 Sinais de lsquemia
18 F. Perfurc-Cortante 36
0BS:: |
QUEIMADURA: |
Superficie corporal lesada {regra da palma) 5% Graus de queimadura: [ )12 grau ( )2® grau ( y3=grau
EXAMES SOLICITADOS
{ ) Radiografias { )lavadp peritonial
{ ) Uhtrassonografia (FAST) | ) Gasometria arterial
{ | Tamografla computaderizada ‘ [ Tipag%m sanguinea
PROCEDIMENTOS REALIZADOS ] »
o / CONDUTAS E PROGEDIMENTOS L cODIGO CARINVBO :
i 7Y ?%\ 4 é \ \ i
U i guu 219 i
3 o i £ 4 _—
Al V) . y,
5 J‘r V} k/ koY
5 N Dl 2y lrp [ oM
7 AT TRDINON A7 5 13
g 1 2 ! JRAC o &
: £ 0?&5)7
2 \. = — 4 |
SOLICITAGAQ DE PARECER Mévg% /7-zg i é% é’?‘ \
Salicito parscerda / ] A /U as . dodis A .
Solitito parecerda J/ / as_ : dodial _/ .
DESTINO DO PACIENTE | ) Centro cirurgico
DATA { ) Tranferencia (unidade de sztide)
DA / fo. | { ) Internado (setor) ! ) o
SAIDA { }Alta hospitalar { ) Decisdo médica | ].‘\pediuc ( Mrevqlia { ) Desisténcia
HORAS: _ i { )Obita () Até 48 hs. { YApgsa8hs. { ) Familia [ )Mt [ 1svE
ASEIN ASSIN

ATURASCARIMED

ATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

=

-I-EIH

Ly
gt
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,,\-c‘ \/

+ Laudo Médico/Resuino de Alta ﬂ

CRUZ VERMELHA

ARASILEIRA HEETSNL
Nome: N de BE: .

MmAsrn  plves o Qi ASCA3O- .
Idade: | Sexo: | Clinica: Enf;: | Leito: ’
Data de admissdo: Alta: Tempo de Permanéncia:

2%.10. G- .l

Diagnostico de Internagéio:

bovie @ ScmreM

Diagndstico Definitivo:

Diagnéstico Secundario:

Principais exames:

Cirurgia mliu%;d&:jiwipe:w ‘ ( - ?’NWM

Bidpsias:

Anatomia patolégica:

i,
- st

T T INTECEAS! Sim{ ) ndo( )éol;t?x de material: sim ( )ndo ( )
Resultado bacteriologista:

Condigdes de alta: Melhorado( ) Removido( ) A pedido( ) Curado( ) Obito( ) A Revelia ( )

Resumo Clinico: histéria evolugio, terapéutic;, complicagdes:
L

Orientegdes Pés Alta

Dieta:__[L AP~
Repouso:

Relativo em casa por, _dias.

Retorno as atividades sem esforgo fisico em, _dias.

Retorno as atividades com esforgo fisico leve, dias : com najor em, dias.

Cuidados com a ferida operatéria: lavi-la com agua e sabio duz: vezes por dia se sentir dor, calor, vermelhidio ou

inchago no local ou se ocqrrer febre, procurarjmediatamente o Fitop.
Medicages parscass: el Lrsm bl om b Lt XM G0
J

Retorno: oo
Ao posto de saiide em para retirada de ponto. . .
Ao ambulatério em 30 dias para ?@, ., R
. -?.. -
n

e 1 1
Jodo Pessoa; ﬂ deW) W M
‘ Ass. Médico/CRM

Este documento destina-se a aprovagio de atendimento hospitalar pare. DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TR TAMEMTO.

F(NG).APC-002-2

1or

o
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RELATORIO DE CIRURGIA

CRUZVERMELHA
BRASILEIRA

HEETSHL,

Incisdo:

l Achados: " '
______,__.———'—_'_'_'_T_-_f

m = i
- it Ll A i Aaﬁ,
" 7 7 ertor X Y —
e i S il oy ol |

{ ‘é’ - Fu 2
'

P ~ C:L-M/F-ub‘; -
[ ="
//’/d_r

__,_____________________4————-___

Fechamento: ' j

B Observaciio:

Jodo Pessoa, 18 | 85l &
Dr. Daniel Braga Cavalcante
EDICO g S
B
Médlca}CRM: ld/_///é F(NG).,»\S('!R_{HN.L
.' E
; :::1%&::} Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 23/10/2017 16:24:23
.ﬂ%ﬁ;
--:-'T:.ll-.l -_E' .
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o & —
: mm  RELATORIO DE CIRURGIA
BRASILEIRA _ )
T\zl()me: p/om % e BE/Prontuario:
idade: Sexo: ( )Masculino (- )Feminino . Cor: | . Data: ¥ 16
Clinica/Setor: 0~/M - __EMP: Y.
Cirurgia: M e
Cirurgido: % ﬁvé/'ﬁ-% 1, 1° Assistente: ",2-' M /4.2
2° Assistente:_fV/'l- Glopurtorn C 21) 3° Assistente:
Instrumentador: ;Anestesista: . )
} “Tipo de Anestesia: Horério: Inicio | _;___ Término '

A T TR
A G YA
o e
ARAIA L] et b

Acidente durante Ato Cirtrgico: ( )Sim (1Nio. Descrigdo

s

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim (JNéo .
Encaminhamento do Paciente Apos Ato Cinirgico:

( )Enfermaria ( YTerapialntensa  ( )Residéncia { yObito durante Ato Cirirgico
'y ~
10 ‘ ; _ Jodio Pessoa, _LE | 21 4
0’)\63\:3 3"'«‘“ -
Médico/CRM: kil ik .
o ] F(NG).ASCIR.009-I

B ‘_;r,
2 o _
E ﬁ%ﬁ? ,:ssuado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 23/10/2017 16:24:23
=Tl ttp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/P! istVi 1231
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LAUDO MEDICO/RESUMO DE ALTA

CRUTVERMELEA

pas.m;:&-x HEZ U5
Nome: Registro: o
OTACIANA ALVES DA SILVA 94833
Idade: Sexo: Cor: Cliqica: Enf: Leito:
40 ANOS F PLASTICA
Data de admissiio: Data da alta:
18/09/16 19/10/16 o

Diagnastico inicial: '
PERDA DE SUBSTANCIA EM MIE

Diagnéstico final:

O MESMO

Outros diagnésticos:

Principais exames:

Cirurgia realizada - data e equipe:

Terapéutica medicamentosa:

Sintomatica e suporte

Anatomia patolégica:

Infecgdio: sim () ndo( X ) Coleta de material: sim () niio (X )

Resultado bacteriologista:

Condigdes de alta: Melhorado ( X ) Removido( ) A pedido( ) Curado( ) Obito( )

Resumo Clinico: Vitima de acidente de moto com perda de substincia em MIE. Tem alta e cirurgia
programada eletivamente para 26/10/16

| e — e — s |

—_— Orienta¢des Pos Alta
Dieta:___LIVRE -

Repouso: i
Relativo em casa por. dias.

Retorno as atividades sem esforgo fisico em. _ dias.

Retorno as atividades cem esforgo fisico leve. dias e com maior em, dias.

Cuidados com a ferida operatdria: lava-la com dgua e sabao duas vezes por dia se sentir dor. calor, vermelhidiic ou
inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente a UTQ.
Medicacdes para casa:

Retorno:

A UTQ retornar dia 26/10/16 as 07:00h para reavaliagdo.

Jodo Pessoa: 19/10/16

Ass. Médico/CRM e
Este documento destina-se a aprovag¢do de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS.
_MINISTERIO DO TRABALHO,CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

F(NG).APC.002-2

C i A0|

: iﬁ%ﬁ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17102316233482200000010119331
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 22 VARA MISTA DE
SANTA RITA/PB

Processo n°® 0803587-87.2017.8.15.0331

REGINALDO NUNES CHAVES, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/PB
sob 0 n° 24.289, com escritério profissional na Rua Poeta Miguel Jansen Filho, n® 188, Centro,
Monteiro/PB, um dos procuradores judiciais da parte autora, vem, respeitosamente, a presenca
de Vossa Exceléncia, nos termos do art. 112, do CPC, comunicar a sua RENUNCIA AO
MANDATO que lhe foi outorgado, por razdes de foro intimo, dispensada a prova de comunicagéo
ao Mandante, de acordo com o § 2° do art. 112 do CPC.

Desta feita, requer seja o advogado, acima referenciado, excluido, neste processo, da
representacdo da parte Autora e que as intimacgdes, a partir de agora, sejam feitas e
enderecadas, exclusivamente, aos advogados JOSE EDUARDO DA SILVA, OAB/PB 12.578
e/lou ALEXANDRA CESAR DUARTE, OAB/PB 14.438.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Monteiro/PB, 12 de Janeiro de 2017.

REGINALDO NUNES CHAVES
OAB/PB 24.289

.q_i_.‘._}.li' Assinado eletronicamente por: REGINALDO NUNES CHAVES - 12/01/2018 01:04:22 Num. 12071530 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18011201042149600000011803653
"-"-"r 3 Numero do documento: 18011201042149600000011803653




Poder Judiciario da Paraiba
22 Vara Mista de Santa Rita

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0803587-87.2017.8.15.0331

DESPACHO

Vistos, etc.

1 - RECEBO A INICIAL, considerando o documento acostado no como comprovagao da prévia provocagéo
administrativa, em que o autor ndo se sentiu plenamente atendido naquilo que entende Ihe ser devido por direito.

2 - DEFIRO A GRATUIDADE da prestacao jurisdicional, advertindo a parte das cominagdes previstas. Observando o
documento acostado no ID 12071530, observe a serventia a destinagado das intimagdes em razédo da renlncia
comunicada.

3 - Nos casos de pedido de indenizagdo fundadas na Lei de DPVAT, compreendo como indcua a realizacéo de
audiéncia inicial de conciliagdo quando néo ha pericia nos autos, razéo pela qual, para assegurar que a audiéncia
cumpra seu propésito, determino o imediato encaminhamento do autor ao IML, para fins de ser submetido a pericia
médica, intimando-se as partes (com prazo comum de dez dias) para que oferecam de imediato seus questionamentos.
Juntada do laudo no prazo maximo de trinta (30) dias. AQUI FACO CONSTAR A OBSERVACAO DE QUE O PODER
JUDICIARIO NAO DISPOE DE PERITOS PARA TAIS FINS.

4 - CITE-SE a parte demandada, para defesa no prazo de quinze (15) dias, sob pena de revelia, considerada a dispensa
formal da realizacdo de audiéncia de conciliago inicial.

5- COM A JUNTADA DO LAUDO, conclusos para designacao da audiéncia de conciliagdo.

SANTA RITA, 20 de fevereiro de 2018.
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0803587-87.2017.8.15.0331

CERTIDAO
Certifico e dou féque, compulsando os autos para cumprimento, e, em razdo do convénio entre
TJPB e Lider Seguradora, bem como, da atual sistematica adotada pelo Juizo quanto a esse

procedimento, faco CONCLUSAO dos autos a(o) MM. Juiz(a), para as providéncias cabiveis.

Santa Rita, 21 de fevereiro de 2020

Gerlandia Lins e Silva Carneiro
Técnica Judiciaria
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Poder Judiciario da Paraiba
22 Vara Mista de Santa Rita

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0803587-87.2017.8.15.0331

DESPACHO

Vistos, etc.

Ocorrendo a hipétese de desinteresse em audiéncia de conciliacdo prévia em que a parte promovida opta pela
apresentacdo da peca defensiva, conforme supra, nos termos do art. 465, caput?, CPC/2015 e em face do

CONVENIO DE COOPERACAO 015/2014 ENTRE O PODER JUDICIARIO ESTADUAL E A PESSOA JURIDICA
REPRESENTANTE DO CONSORCIO DE SEGURADORAS em razdo de demandas dessa natureza, de anteméo,

NOMEIO, como perito(a) do Juizo, a(o) Dr(a).ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, a qual devera cumprir o
encargo obedecendo as adverténcias do art. 466, caput®, CPC/2015, observando as determinagdes dos §8f10 e
2°, do mesmo dispositivo normativo, ficando intimada a parte promovida para, querendo, no mesmo ato,
apresentar manifestagdo consoante art. 465/, 81°, | a lll, CPC/2015, bem como recolher o valor dos honorarios
periciais, os quais arbitro em R$ 200,00 (duzentos reais) e, ato continuo, nesta mesma hipotese, INTIME-SE a
parte promovente para, querendo, apresentar manifestacdo quanto aos mesmos termos, no mesmo prazo.

3 - Escoado o prazo e recolhido o valor dos honorarios periciais, INTIME-SE PESSOALMENTE a perita nomeada para
dizer se aceita o encargo e, aceitando, designar o ato com prazo minimo de 15 (quinze) dias, ndo excedente a 30 (trinta)
dias, devendo entregar o laudo pericial no prazo de 05 (cinco) dias, apés o exame.

4 - Aceito o encargo e designado o dia, nos termos do art. 4748, CPC/2015, INTIME-SE as partes para realizacdo do ato
no dia, hora e local designados.

5 - Ato continuo, juntado o laudo nos autos, INTIME-SE as partes para, querendo, no prazo comum de 15 (quinze) dias,
conforme art. 477, §1°%, CPC/2015, apresentar manifestacdes, informando sobre a possibilidade de transagéo em
comum acordo e/ou indicar outras provas, sob pena de julgamento antecipado do feito, nos termos do art. 355, IE,
CPC/2015.

6 - Escoado o prazo a cima e n&o havendo impugnacdes, EXPECA-SE ALVARA a perita nomeada e INTIME-SE
pessoalmente para levantamento, entregando-o(a) mediante recibo nos autos, bem como, QUANTO AO FLUXO DO
PROCEDIMENTO, ndo havendo requerimento de audiéncia de conciliagdo ou de produgdo de outras provas,
CERTIFIQUE-SE o decurso e faga-se CONCLUSOS para julgamento.

SANTA RITA, 27 de fevereiro de 2020
22 Vara Mista de Santa Rita
Juiz(a) de Direito
1(CPC/2015) Art. 238. Citagdo é o ato pelo qual sdo convocados o réu, o executado ou o interessado para integrar a
relagdo processual.

2(CPC/2015) Art. 335. O réu poderéa oferecer contestagao, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial
sera a data: (...) lll - prevista no art. 231, de acordo com o modo como foi feita a cita¢cdo, nos demais casos.
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3(CPC/2015) Art. 231. Salvo disposi¢do em sentido diverso, considera-se dia do comeco do prazo: | - a data de juntada
aos autos do aviso de recebimento, quando a citagdo ou a intimag&o for pelo correio;

4(CPC/2015) Art. 465. O juiz nomeara perito especializado no objeto da pericia e fixard de imediato o prazo para a
entrega do laudo.

5(CPC/2015) Art. 466. O perito cumprira escrupulosamente o encargo que lhe foi cometido, independentemente de
termo de compromisso.

6(CPC/2015) Art. 466. § 10 Os assistentes técnicos sdo de confianga da parte e ndo estéo sujeitos a impedimento ou
suspeicao. § 20 O perito deve assegurar aos assistentes das partes o acesso e o acompanhamento das diligéncias e
dos exames que realizar, com prévia comunicagdo, comprovada nos autos, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias.
7(CPC/2015) Art. 465, 81°. | - arguir o impedimento ou a suspeicao do perito, se for o caso; Il - indicar assistente
técnico; Il - apresentar quesitos.

8(CPC/2015) Art. 474. As partes terdo ciéncia da data e do local designados pelo juiz ou indicados pelo perito para ter
inicio a produgéo da prova.

9(CPC/2015) Art. 477. § 1o As partes serdo intimadas para, querendo, manifestar-se sobre o laudo do perito do juizo no
prazo comum de 15 (quinze) dias, podendo o assistente técnico de cada uma das partes, em igual prazo, apresentar
seu respectivo parecer.

10(CPC/2015) Art. 355. O juiz julgara antecipadamente o pedido, proferindo sentenga com resolucdo de mérito, quando:
| - ndo houver necessidade de producgédo de outras provas;

SANTA RITA, 1 de abril de 2020.

Juiz(a) de Direito
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0803587-87.2017.8.15.0331
AUTOR: OTACIANA ALVES DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

INTIMACAO VIA SISTEMA
De Ordem da MM. Juiza de Direito desta Unidade Judiciaria, Dra. Maria dos Remédios Pordeus

Pedrosa, intimo a parte promovida, por seu advogado, por todo teor da(o) Decisdo/Despacho ID
n.29571967.

27 de abril de 2020

JOSE FELIX DE MORAIS NETO BRANDAO DA SILVA
Téc. Judiciario

At Assinado eletronicamente por: JOSE FELIX DE MORAIS NETO BRANDAO DA SILVA - 27/04/2020 16:10:52 Num. 30181387 - Pég. 1
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042716105237500000029008792
% Nlmero do documento: 20042716105237500000029008792




	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 10351176 | 23/10/2017 16:21
	Outros Documentos | NUM: 10351198 | 23/10/2017 16:21
	Documento de Comprovação | NUM: 10351222 | 23/10/2017 16:21
	Documento de Comprovação | NUM: 10351232 | 23/10/2017 16:21
	Renúncia de Mandato | NUM: 12071530 | 12/01/2018 01:03
	Despacho | NUM: 12631875 | 20/02/2018 09:00
	Ato Ordinatório | NUM: 28500119 | 21/02/2020 08:57
	Despacho | NUM: 29571967 | 01/04/2020 00:45
	Expediente | NUM: 30181387 | 27/04/2020 16:08

