Cabral & Coutinho
Advogados

PROCURACAO

OUTORGANTE: __ Dettivolde (&3 fn, . brasieio ()
estadocivit _ &orod®  : profissio: _ Qi imerlt oM I, portador (a) do RG
e _JIRE4 )6 , inscrite (a) no CPF sob o n*_(I0-203. 124 -05 . residente e

"& ‘domiciiado () & Rug {70100 dP Aale! M”26 om0 100 Cidade_Guth Ruto. . UF .

): 0S ADVOGADOS IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - OABIPB 12.554 e
o mmnﬁmﬂﬂmmoum DOAB-PB 22.742, com escritéric profissional
- ; elecido & Av. Coremas, n® 172, bairro do Centro, Cidade de Joo Pessoa, Estado da Paraiba -

plos & llimitados poderes, com a clausula “AD JUDICIA”, a fim de, em julzo ou fora
_ ;y:iulnummmwu podendo, para tanto, formular pedidos,
des & inlimagdes, apresentar recursos nos Tribunais competentes e acompanha-ios ate

) '_'Mﬂmmmmlmmmm
publicas e mistas, podendo. ainda, confessar, desistir, acordar, discordar, transigir, firmar
08 & acofdos, receber e dar quitagdo, levantar Alvara judicial enfim, praticar todos os
nos a0 bom e fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecer, com ou

' izados, desde ja, a proceder ao recebimento dos honorarios profissionais
:f?dﬂﬂnﬂﬂﬂﬂmﬁumwumm&wl

e, 29 ce Aoy ce 200t

mas, 172, Centro, sala 01/02 - Jodio Pessoa/PB
8849-5530/98876-1635/99626-1510/99113-0753/99918-1400
E-mail: cef.advs@gmail.com
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Cabral & Coutinho
Advogados

DECLARACAO

Presente Instrumento Particular:

M&Qﬁn . brasileiro (a); estado
ovi: free’  ; profissao: Sundnair cb Olpti0 : inscrito (a) no CPF
n® 0. X0 - 124- 05, portador (a) da cédula de bdermdade n® 26.EQ1-6

= ~

residente e domiciliado (a) na ¥ " 4 J

@ cidade de fyvin Rt JUF_T3

Com fundamento no art. 1° da Lei n® 7.115/83, declara neste ato. sob sua
inteira e exclusiva responsabilidade, para todos os efeitos legais, ser pobre na
acepgao juridica do termo, enquadrando-se na concess&o prevista na Lei n®
1.060/50 e posteriores alteragGes, pois a sua “situacdo econdmica’ néo Ihe
permite pagar as "custas" do processo e os “honorarios de advogado” sem
prejuizo do sustento préprio ou da familia.

Joaio Pessoa - PB, 29 de SHIUWINE de 20IF

C;me fé» C Ot

DECLARANTE

Av. Coremas, 172, Centro, sala 01/02 - Joda Pessoa/PB
Fone: (83) 3506-1910/98849- -3530/98876-1635/99626-1510/99113-0753/99918-1400
E-mail: ccf.advs@gmail.com
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| £ BANCODOBRASIL | onmlnmqa 2101 00077 QR4

. Cartdao Pag 001 de

Cartao de Credito Oi Mastercard Domesti

) i NG o Vencimentc
(14 Y 9 PO P L LT L g dasaa ) Sonhigl 09/01/2018
>

Atengio:
1
CTC RECIFE PE PL7 - Em caso de pagamento inferior ac valor total o cliente devera arcar com as laxas e

encargos apontados nesta fatura incidentes sobre a diferenca entre o valor total e o valor

g DERIVALDO SILVA pago : e il
- Caso seja efetuade exatamente o pagaments mimmo na proxima fatura poderdc ser
3 RUA TRAVESSA DO CAJUEIRO 25 cobrados encargos financeros de no maxmo R$ 8068 Consute o CET
8 VARZEA NOVA no quadro Custo Efetivo Total desta fatura tem Crédito Rotativo/Saques
58300-010 SANTA RITA - PB i A e S
Valor Total: e’ W
- 798,32 || * 118,75 -
Vencimenta. 09/0172 7 X 3
Nl“ ““I Im‘ I.MIH lul“"“”ﬂlﬂ"m |{|||mm T Saa
|2) Para parcelar esta fatura em 24 vezes (1 + z:| pagm ate o vencimento, de uma 86 vez, o valor da entrada
(R§ 79,02 - CET 203,77%a.a). Se vocé possul parcela anten a que sena debitada nes!
contempla o valor da entrada Para parcelamento apés o vencimento da fatura consulta de oulros planos de parce

e informagdes sobre o CET. acesse bb com briparcelesualatura, procwre um caxa eletrdnico ou ligue para a C
Atendimento do Banco do Brasil

> Total da Fatura > IOF e Encargos nesta Fatura > Encargos Financeiros > Tarifas
1 2 Consulte as tarifas do seu cartdo r
§a'q0 -R$ 748,32 IO—«F._,J,, & o e ks Crédito Rotativo 1189 1188 Tahala Aa Tarifae Aa Bancs rdn Beac

l‘|_'r.

i
s ].i-"l
b, _:I _;lj:;: Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 13/06/2018 13:42:00 Num. 14802091 - Pag. 1
L ;::!,,‘:; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18061313392075600000014442880

[=04 1+E% Numero do documento: 18061313392075600000014442880



SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

P (@i GOVERN
OLICIA %Qf DA PARAIBA

c l v I L Secretaria de [stado da

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

N° 01068.01.2018.1.00.401

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 01068.01.2018.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 15:12 horas
do dia 06 de fevereiro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de
Investigacao, matricula 1372611, ao final assinado, compareceu Derivaldo da Silva, CPF n° 000.207.124-05,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de geénero masculino, profissio Queimador, filho(a)
de Maria da Conceigdo da Silva e Nao Declarado, natural de Santa Rita/PB, nascido(a) em 27/10/1976 (41 anos
de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Travessa do Cajueiro, N® 25, bairro Varzea Nova, tendo como ponto
de referéncia Colégio Multirdo, na cidade de Santa Rita/PB., telefone(s) para contato (83) 98816-0218.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av Diogo Velho, Por Tras da Caixa Dagua, Jodo Pessoa/PB, bairro Centro: Tipo do Local: via/local de
acesso plblico (rua, praga, ete): Data/Hora: 07/08/17 09:00h. Tipificagiio: em tese, capitulada no(s) LEI
9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, no dia 07/08/2017 por volta das 09:00horas da manha, quando transitava na AV.Diogo Velho ,centro
desta Capital PB.no veiculo, tipo motocicleta, marca e modelo:Honda/CG 150/FAN ESI. de cor vermelha. ano e
fabricagdo: 2013 ,de placa OGD 7604/PB,Chassi n® 9CKC1670DR469065, registrada em nome de:Maria
Josinete Rodrigues da Silva, CPF n° 047.826.284-12:QUE segundo o notificante ao chegar no endere¢o acima
citado,levando como passageira a sua esposa:Maria Josinete Rodrigues da Silva,um outro veiculo, tipo 6nibus,
ndo identificado pelo notificante, ¢ no momento que este veiculo{dnibius) fazia o crusamento o notificante,
tentou freiar,mas que néio conseguindo colidiu na lateral deste(6nibus), que devido ao impacto , notificante e
sua esposa acima citado,vieram a cair, ¢ se lesionando , sendo o notificante socorrido pelo SAMU, conforme
declaragdo.apresentado e sua esposa sendo socorrida por uma viatura do corpo de bombeiros, e levado
posteriormente para o hospital de Emergencia e trauma Senador Humberto Lucena.conforme laudo médico
apresentado. Nio quer representar criminalmente,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implica¢des legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro. depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidao. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 06 de fevereiro de 2018.

- @MM
| . s
J SAULO ARAUJO NEGREIROS ™. DERIVALDO DA SILVA

Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 01068.01.2018.1.00.401
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o SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
192 $ERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
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AL - DE JOAO PESS , -
etimento n® 709./11% "f A para os

5 )f Centry -Jodo Pessoa -
5 .L--u'-u o-encami 'Hospital de
berto Lucena. // X/

TN g cpng s AT % ,’;v'

Matricula: 67.155- 6
Coordenacao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Diégenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125
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Receituario
Paciente:DERIVALDO DA SILVA Idade 40
Data: O7/08/2017 16:46:35 Sexo: Masculino CPF: Nao BAE: 1018804
Informado
1- FLANCOX 400MG- —01 CAIXA

TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12112 HORAS POR 05 DIAS.

Dr. LUIZ JUVENCIO MEDEIROS DE ARRUDA CAMARA,
8837/PB

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberlo Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090
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+ Receitudrio Médico ﬁ
BEETSHL

ORI VIRWILHY
HUSILIRY

Data: f E;? / -

FING).CC.002-1
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+ Receitudrio Médico ﬁ
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2017-8-T 172760 =imprimir&oontrole= 1&id= 24108di asExtenso=tri

- "
ia o Trauema
s e S———— @

AV, ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM
CHNES: 2458276 - Tel.. 8332165700

Atestado Médico

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO), QUE O [A] SRLIA)
DERIVALDO DA SILVA

CHNH
2168916

FOi ATENDIDO (A) POR LUIZ JUVENCIO MEDEIROS DE ARRUDA CAR
DO (A) HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA

NODIA 07/08/2017 16:46:49 NECESSITANDODE 30 - TRINTA

DiA(S) DE REPOU SO, POR MOTIVO DE DOENCA
CI0: PACIENTE SOLICITOU QUE NAD FOSSE ADICIONADO AD ATESTADO OS) CID{S)

OBSERVAGAD

N.B9.312 DE 23/01/84,

E SERA EXPEDIDO PARA JUS DE 1, 15 DIAS
AFASTAMENTO DO TRABALHO e
—— - -—\—._.'-

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia @ Trauma Senador Humberto Lucena

hitto: /172 16.0.6:8080/cvbipages/prescricacAtestado.do Fperform=im primir &controle= 1&id=2410&diasExtenso=trintadmostr as DescricaoCid=falsedmostra. .. 1/1
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s GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA
CRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALUMA SEN HUMBERTO LUCENA

CARTAOQO DERETORNO

PACIENTE: M
| DATADOATENDIMENTOO R 5T L.
N° PRONTUARIO: FICHA:

MEDICO (CARIMBG): ‘Em“mu t

DIAGNOSTICO: 3=  hAa Oe Je
PROCEDIMENTO: _  Wraelu 0

SEMPRE QUE RETORNAR AO HOSPITAL £
NECESSARIO APRESENTAR ESTE CARTAD

FING). APC.035-| L

Ofeden
by 4 1 ,

T Sy Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 13/06/2018 13:42:05

= http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18061313403542800000014442956

. o
.:";_-||_=:!1‘._:n:
LA BA+AER Numero do documento: 18061313403542800000014442956

Num. 14802169 - Pag. 5




FING).APC 035.)

} '____,..-r-.::'_._ f Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 13/06/2018 13:42:05 Num. 14802169 - Pég. 6
:".'_11!::;# http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18061313403542800000014442956
LA BA+AER Numero do documento: 18061313403542800000014442956




HOSPITAL. - | RESUMO DE ADMISSAO E ALTA

FACULDADE DE MEDICINA

FHAVIO RIBEIRG COUTINHO NOVA ESPERANCA

(o= Noawddlo ol S/ ke o |
| oaoe:dh ) | sexo: | Fone: |cateGoRIA: |

DATA DA AOMISSAG. EHDM ] |uumu.u 39/05/(4_ |rmumm
CUAGNOSTICOS| WICIALIISY et n U'()AQ‘ hﬂ‘@"aj} .

DIAGNOSTICO () DEFINTIVO (51

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA,

RESUMO cl.mu :mmlm.. EVOLUGAD, mun..ncwaes E le

ECLU.{A‘{{ fqr{mc cou MID ,eg(,uz t:(..-ﬁsé’

Wﬂﬂh 6@&10501 CCLQ&}-: L MMaborn. ;
e e atamaess novus albhas |

do atads 4eel. |

DESTING:

ALTA PARA CASA: 5iM | | wNAD [ ) DaTA:
§ . a!,wﬂm,{q > | (aé’aq,&afﬂe"-*

TRANSFERENCIA: NAO [ ) SIM | | DATA:

{ LOCAL: MOTIVG:
: RETORNO: PSF| ) m.um [ ) HOSPMTAL{ ) DATA: HORA;
oeiro: nEo | ) s [ ) Dara: DIAGNGSTEO: l

DADOS ADICIONAIS: ==

Médico (a)

"
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DR. ROMEU A MENEZES
FUNDACAO GOVERNADOR FLAVIO RIBEIRO COUTINHO
L Pga Fldwio Ribeirg | 202 - Santa Rita —PB-FWZNW;‘I

CGC 09433 7185/0001.02

NOME DERIVALDO DA SiLva No L-55
MED Dirfa) CONVENIO Sus
DATA DA COLETA 17/08/2017
EXAMES REQ  HEMOGRAMA
DATA DA EMISSAC: 17/08/2017
HEMOGRAMA
Valores Referonciais
ERITROGRAMA Homem Muther
Hemacas 4.870 Minoes 45-61 47153
Hemuogilobing 13,1 g 128-1r8 11.8-158
Hemaloorio, 40,9 % 40.0- 540 360-480
Volume Globuwier Medig i o 85,03 y 810-980
Hemogiobing Giobular Méais. i 27,23 yy 260340
Cone Hamoglobing Globular Meaia 3203 % no-380
ROwW 145 % 1-16%
LEUCOGRAMA
Leucociles 9.300 mm3 Adultus 1600 8 ™ 0004mm3
Vv Resanwg Relarénig Vir Absoiute Refergncia

Mielocitas 0 e 0 a
Melarmwicoitos 0 g [} [
Basionoles Q lar 1] 50 8 B0
Segmentados " e 6510 1500 9 7 000
Eosnidiios T Tak 651 50 8 800
Basotius 0 Qad 0 ©a200
Limfdcios

Tipcos 20 Graps 1860 1260 & 2080

Allsigos @ Qar 0 Ga 8o

Lwocntigdes a Fod4 ] 1209 320
Valor L 20 20u 30 1860 1200 & 2400
Mondcios 3 2a10 279 100 8 1 000
PLAQUE TAS 338,000/ mm3 VR 150,000 a 450,000/ mm3

OBS: Humacias Nermociticas, Normocrémicas,

Clavdy Estelfdnio Aradjo de Souzs Francisca das Chagas Ribeiro Silva

CRF-PB 18598 CRBM-PE 2999
BIOMEDICA
Eciesia de Wdira Sauzg
Biomeédica
CRBM 5985

O vakor preaniva de Guuiguer diagnosico. depende da andhse corpunta enite o resullado 2 08 dadps
clircps ¢ euntemutivgcos do ja) baciente

-
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DR. ROMEU A. MENEZES
. FUNCACAQ GOVERMNADOR FLAVIO RIBEIRO COUTINHO
Pga Flavio Fubeirg. 202 - Santa Rila - PB - Fore 2201039
CGC 00 433 715:0001-0 2

NOME DERIVALDO DA SILVA No L-55
MED  Drfa) CONVENIO sus
DATA DA COLETA 17/08/2017
EXAMES GLICEMIA/UREIA/CREATININA
DATA DA EMISSEQ: 17/.08:2017
RESULTADO
GLICOSE:. ... cosnicsecssisiismmanssiinsans BE.0 ingiglL ¥R Neunalal pramaluro = 25-50 mg/il
Amosira ililizady S0y Wewnalal = 25-80 mghdl
Melode Enzimatice Criangas. adulios = 70-100 mg/l
L S H SR AT AL 43,0 myia VR 155 39 mpad
Amoastra pilizada 000
Méioun, UV .
EREATININA:...... i 1,10 mgai VIR Hgmpng 0 9@ 1 3 mgih
Apnusird slhzada SO0 Mulhgreg D851
Méloe Cinética -
i
Cluudio £ stefdnio Arayo de Souza Francisca das Chagas Ribeno Siva
CRF-FPB 1898 CRBM-PE 2999
BIOMEDICA
Eclesa vifira Souza
Biomedica
CRBM 5969
O wilcy it v e uiaiposr ignostic, dependo da anahse cotfuata ealre o resuilado ¢ os dados
EIHCOE @ Gk O Qeos do (a) pacignie
.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE DERIVALDO DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 24/10/76
NOME DA MAE MARIA DA CONCEIGAO DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.018.804
N° PRONTUARIO
DATA DO ATENDIMENTO 07/08/17
HORA DO ATENDIMENTO 11:03
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DO MALEOLO MEDIAL E

CID 10 S$825
AVALIACAQ INICIAL:
Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, apresentando trauma contuso em ombro E e

perna D com edema importante e refere dor e limitagdo dos movimentos dos membros. Glasgow 15. Avaliado pela
equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do tornozelo e pé D
RX do torax - AP

RX do ombro E - AP

RX do joelhoD - AP e P
RXdopéD-APeP

TRATAMENTO:

Fratura do maléolo medial D sem desvio 4 TC e RX. Sem alteragdo aos outros RX. Relaizado atendimento, medicacgéo,
imobilizacéo e tratamento conservador aos cuidados da Ortopedia e da cirurgia Vasculﬁ.p o
hY )

ALTA HOSPITALAR: 07/08/17
DATA DA EMISSAO: 09/01/18

NE!
Dr. Ewerton Noronha Teixeira
M: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

#=d Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 13/06/2018 13:42:06 Num. 14802178 - Pég. 1




. OSPITAL FUNDACAO GOVERNADOR FLAVIO RIBEIRO
“MATERNIDADE COUTINHO
Fuivio riBero coutinie  Hospital ¢ Maternidade Governador Fliavio Ribeiro Coutinho
CNPJ N° 09.433.715/0001-02
Av. Flavio Ribeiro, 202 - Centro - Santa Rita-PB / TEL: 83 - 3229-1039 / FAX 83- 3229-2014 / EMAIL:
fundac@oi.com.br

LAUDO

Aos 106 dias do més de agosto do ano de dois mil ¢ dezessete deu entrada neste
servico de saude o Sr. DERIVALDO DA SILVA, ficando interno para tratamento de
saude, conforme Cid. A46, com melhora no quadro clinico, recebendo alta hospitalar
em 22 de agosto do ano de dois mil e dezessete. conforme internagdo clinica que se
encontra em arquivo, nesta instituigdo hospitalar.

Sub Consulta de Internagdes por Paciente

N° de : Médico

Atendimento Silnlen Letio Resp.

16/08/2017|09:02:58! 1105094  (Clinica Enfermaria 11 LUCAS 22/08/2017
Medica - Leito 58

Médico |

Alta (Alta)

Data Hora

I

A0

ey

Santa Rita, 19 de outubro de 2017.

Num. 14802188 - Pag. 1
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Hospital Estadusi de Emengéncia & Traums
Senador Humberts Lucens

TR T 7L, 100,00 BUSU cvD/ pages/ boletimEmerzencia. do?perform=

- o,

AY. ORESTES LISBOA, 3n - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332185700

sotetm ge tenaimerso: sotesce ||| |1 JBE IV OOIE 0

Identificacio do paciente
(+] Home |Saxn
1197784 DERIVALDO DA SILVA Masculing
Dearta dr nasclmanta idade Estado ol Radgidio | Prontudrio
27HOMSTE 40 anos 9 meses 11 diss |
Mas Pai
|MARIA DA CONCEICAD DA SILVA NAC INFORMADO
| Escolaridade Responadvel (Pareresco)
B NATALIA RODRIGUES DA CRUZ - PAI
:DOD el Fone Mével DOD Firn Fone Fixo
|83 381030268
| Tipo documenmo Mimer decumertn M Crs
CHH 1BEHE
Local de procadénca Tipa luF
|CENTRO/ JOAD PESS0A BAIRRO |PE
E il Nawrabdade CBOR
SANTA RITA
| Enderego
jcer Murscipia de residéncia UF Logradouo
68I0T4B0 BANTARITA PB SEVERINO LOURENGO
| Nirman Complementn Bairo |
SN RUA PROJETADA B VARZEA NOVA |POPULAR |
Admissio |
‘Data e Hora » ~ [Nimer da puseira {Canvinio 1
TTRIT 11:03:48 1000004189120 |
Espotiatdade Clinica [
CIRURGIA GERAL |
Classificago de riaco QOrigam do paciens 1
RUA |
Cariter da atendimanio Mativo 0a sterdiments Detaine do acidents |
: ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTOCICLETA X ONIBUS |
Indicadores e Transporte i
‘Caso palicial Plano do sadede Weio de ambléneis T -
Nta [Hln Nsa mo TOMOGRAFIA
Maio de rareports Cuerm fransporoy e !
SAMU TIPQ ... (-‘ 'S5 8 !
r: T
Sinais Vitais DATA.. Y/ /1%
PA Puso Temperatura
4 n.lﬂn HORA Ew fc‘b ‘T.- i
Exames complementares NOME TEC, RAD. !
Raia X 1] Sangus [] Urina [] T[] Liquar(] ECG([] Ulrasonografia [} ASS.;

T Qgls it ooy B BT
e st vl s

|

]

1

|

oo |
! |

Atandide par i |
MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA |

Ohw ¢ e ouk

Syt

o

Diagndstico

|62min 17aeg

Imyprimir

Comm@ o Jyerm Helore, a4

jﬁc\_ QM}-LE}kL.

D7HORIANTT 1107
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i cr et i G e GOVERND |
AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES:; 454554
Fuuu BAE [Dowatiors Enveda__ |Dsmbaba |
|DERIVALDD Diﬂ._“l___ 1018804 t Tm.ﬂﬂ‘l?_ 11:03:48 - | =
’ S ; | i |[Telefone de
’??fl: wore - ___i|:m [f"i“““" e ilma@!
M8 ;Immm |
[MARIA DA CONCEICAO DA SILVA i |
Enderaco o Municiplo ilur
i 0 LOURENGO, SN - RUA PROJETADA B VARZEA SANTA RITA e
'|m'romcLErA X ONIBUS IACIOENTE DE MOTOCICLETA w“" NASCIMENTO e
ill:m«un'hvom DatalHora Prescrigho
07/08/2017 11:03:49 . _____|[07/0&/2017 16:21:24
Anamnese

TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR DIREITO. SENSIBILIDADE E MOTRICIDADE NORMAIS, PANTURRILHA EDEMACIADA, POREM SEM SINAIS DE
SINDROME COMPARTIMENTAL, ENCHIMENTO CAPILAR NORMAL. SEM SINAIS DE SLESAO VASCULAR. ALTA DA VASCULAR,

Conduta
Em observacio

DERIVALDO DA SILVA




2N7-8-7 1?2.1&&Wﬂimdu‘?ou'ndu=?!.imm‘m-irDMiu-mﬂ&puﬁm=imﬁmirﬂd=mmm=lmmmnﬁ...

+{.ﬁﬂ o Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma ﬁm
' ADMINISTRATIVAS
Enderego: AV. ORESTES LISBOA,, S/N, CONJ. PEDRO GONDIM JOO PESSOA, JOAO PESSOA - PB,

58031090
Tel: 32165736
CNES: 454561
fl'P&do_nm — |IBAE |mr|~|nm Enveds ||Dam Bara
DERIVALDO DA SILVA . {|1018804 07/08/2017 11:03:49
(|pata de nascmento |idade |Sm CNS Teletona de Contato
271011876 {l40 [Masculine ] (83) 981030268
Mae Prontudrio
MARIA DA CONCEICAD DA SILVA _
Enderaco Bairro unicipio l UF
|azvenno LOURENCO, SN - RUA PROJETADA B VARZEA NOVA ||POPULAR NTA RITA ,In
I."duanm [Imotivo EF‘rohbnll [ N° Cona. Regional |
MOTOCICLETA X ONIBUS ACIDENTE DE MOTOCICLETA RODRIGO CASTRO DO AMARAL |l4847/P8
DataHeora Classificacio Data/Hora Prescricio 1
07/08/2017 11:03:49 108/2017 15:34:17 |
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTO-CARRO SOFRENDO TRAUMA NO PE DIR. E TORNOZELO DIREITO. APRESENTA DOR E EDEMA
IMPORTANTE NO PE E TORNOZELO, PERFUSAD PRESERVADA . RADIOGRAFIAS DO PE E TORNOZELO SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXAGAD
POREM DEVIDO AD IMPORTANTE EDEMA SOLICITO TC DO PE DIR. - AVALIAR LIS-FRANC E RETROPE

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PE DIREITO
CID10
Cédigo || Descrigio &y
580.3 Contusdo de ouiras partes a partes ndic espedficadas do pé ']
Dr: Rodrigo Cdstro dodma,
nmmﬁf 8 tologish
CRM-PE ITEOT 8331
RODRIGOCASTRO DO AMARAL
(4B4TIPB)
DERIVALDO DA SILVA
e P i o T o i i LY s, A bt s B @ el e e b e R A= TTRARE nacm i ca= Snarfrem zimrelmirPre L[5
Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 13/06/2018 13:42:10 Num. 14802201 - Pég 3
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B .- ael &

Y & Estadual de Emergéncia e Trauma - GOVER
+{.nv\¢ﬂ‘n¢lhn RBrusileira MO i ¢ ) DAPARE%A
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:

CNES: 6121221

Padma— BAE = DataHora Enlra:a_ = Data Baixa =
|FE”"!'!_1-PF! DASILVA e ] 1018804 | 07/08/2017 11:03:49 | -]

Data da nascimanio “':llm ‘ Saxo CNS Telefone de Contato
|;rnn_.r1_g_m |Imasculing (83) 931030268
Me [Prontudrio

MARIA DA CONCEICAC DA SILVA __| _
Enderego Bairo Municipio UF

SEVERINO LOURENGO, SN - RUA PROJETADA B VARZEA NOVA___|[POPULAR _ |sANTA RITA PB

Acidents Motivo Profissional M° Cons. Regional
MOTOCICLETA X ONIBUS ACIDENTE DE MOTOCICLETA MARCEL SARAIVA BARBOSA  |6900/PB

Data/Hora Classificacho DataHora Prascriglo

D7/08/2017 11:03:49 o [|07/08/2017 11:33:32 - |
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE AIDENTE DE MOTOCICLETA, APRESENTA TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO E PERNA DIREITA, REFERE DOR E
LIMITAGAD DE MOVIMENTO EM MID E OMBRO E. NEGA TCE, TRAUMA TORACIOCO E ABDOMINAL. AOS EXAMES: ECG 15 EDEMA IMPORTANTE
EM MID: { PROGRESSAD PARA SINDROME COMPARTIMENTAL?)

MEDICAGAO

SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9% DE 500 ML, ADMINISTRAR 5000 ML VIA E.V, AGORA, 0.0 (MGTSM)
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG VIA EV., AGORA
TRAMADOL 100MG/ZML (AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V., AGORA

CUIDADOS

SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA
SOLICITAGAO DE PARECER CIRURGIA VASCULAR

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA | OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA DIREITO (AP +LATERAL + AXIAL)
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE DIREITO

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

CiD10 /

Cadigoe Descrigio

M75.4 Sindrome de colislo do ombro

Conduta

Em observagio

112

Num. 14802201 - Pag. 4



X1T-87  172.16.0.6:8080icvbipages/prescricac.doTeontrale=7&imprimir DadosArteriores=N&perform=imprimir&id=77794&pesquisa= Sperform=imprimiry

oo o (GG,

AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 454554
BAE Data/Hora Entrada Data Baia
":lgﬁm DA SILVA = l 1018804 HOTMM‘I.T 11:03:49 : 4" -
de nascimenta NS m de
110119768 lino 83) 981030268
Mae Prontudrio
1mu DA CONCEICAQ DA SILVA
Enderago | |
lnwmmu LOURENGO, SN - RUA PROJETADA B VARZEA (0205 0 mma -4
l ' N* Cons, Regionat
h:%“ﬂ:.mnn X ONIBUS !k:u-ime DE MOTOCICLETA |lﬁa RS Mt |om j
Emg@m 11:03:48 - Iwmmr 13:34:33
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO-CARRO APRESENTA DOR E EDEMA 3+/4+ TORNOZELO E PE DIREITOS CD. SOLICITO
RADIOGRAFIAS DO PE DIREITO E DO TORNOZELO DIREITO

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD TIBIO-TARSICA, (INDICAGOES CLINICAS: DOR E EDEMA IMPORTANTE TORNOZELO DIREITO)
RADIOGRAFIA DE PE | DEDOS DO PE DIREITO, (INDICAGOES CLINICAS: DOR E EDEMA NO PE DIREITO APOS TRAUMA)

Conduta
Em observacgéo i
ERTO MARQUES VIEIRA
(6802/P8)
DERIVALDO DA SILVA

S S ST s

Num. 14802201 - Pag. 5
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. coamamen Sl

AREA LARANJA UDC
Enderego; AV. ORESTES LISBOA, SN, FED'}% ?(?UNDIM JOAO PESSOA - PB, 58031090
32
CNES: 2458276

. IE o e
| clenie n—— i“m Iwnmnuun - |[1ecasia70
i S e A e — '[Felefone de Contato
Data do nascaments |igade ¥ |E |
| 11011976 a0 _ [Moseu — RN
||Prontuarnia

ll;nwmmconcmmlﬂm

; aniciplo P
@o;mo SN - RUA PROJETADA B lﬂﬁmumun 'lmnm PE

Profesiona |

' ' Mativo |[N" Cons. Regional
5 JOVENCIO MEDEIROS DE ARRUDA |

mﬂmna X ONIBUS |ACIDENTE DE MOTOCICLETA  [cY1% JUVENCIO : %ﬂn

[Data/Hora Classificagho
prgm;r 16:48:18 ) ]Is;mmr 16:48:19

HTOR, ES. ALTA DA ORTOPEDIA

( i
PROCEDIMENTO
BOTA TALA

CID10

Cadigo Descrigio
882 5 Fratura do maléols medial

Anam ;
PACIENTE SUBMETIDOATCDET NO.ZEL} E PE EVIDENCIADO FRATURA DO MALEOLO MEDIAL SEM DESVIO CD: TALA BOTA RETORNO NO

Conduta l
Alta médica J

Alta Ho:'th'nlar

Usuario
LUIZ JUVENCIO MEDEIROS DE ARRUDA ~ Dom S 0ors o
CAMARA

Obsarvagies
Mativa de Alta SEM DESVIO T, BOTA ORIENTADO NAO PISAR RETORNOD
ALTA HOSPITALAR PRATs B aaneY ;

NO HTOP 1

LT» MEDEIROS DE ARRUDA CAMARA
(BBITIPB)

DERIMALDO DA SILVA

H/{Lﬂ”ﬁ {;(,JX/ EQ*./

e . TR TR TR Py g e irfirt= TTROARL nee v e as Snacfems imrimirPre i

#=d Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 13/06/2018 13:42:10
i http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=18061313411473400000014442986
3 Numero do documento: 18061313411473400000014442986
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RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAQ PESSOA - PB - 58031090

PRESCRIGAO MEDICA
Nome Data de Idade Sexo N° Dala Prescrigac
DERIVALDO DA SILVA 27101976 40 MASCULINO 1018804 F 07/08/2017 11:33:32
Motivo do Atendimento Setor Posto de Trabalno Leito I Prescrigao valida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA | 07/08/2017 11:33:32

MEDICAMENTOS PRESCRITOS

[Fome du medicamento TBese | UM, | VL [Viade __]Veloc. Inf. _|Posologia [Orfentagéo de Uso ILE nt ]
[ ISohushe isiciegiea 0.5% [soo w1 1 &v 1 I [T | 1 ﬁL_ﬁ:’” J
[=_IceToprorFENo 100 MG [0 [ we ] P | AGORA | | I ) |
[(3_ JTRAMADOL 100MG/2ML (AMPOLA) T o 1 _1_&8 1 I AGORA I —— L_¢ R L o
(4 JPARECER ORTO T oo | sl I I TR I ]
e el 0 B l l L2 I B
07 de Agosto de 2017
MARCEL SARAIVA BARBOSA
CRM: 6900 Assinatura e Carimbo do Profissional
Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 13/06/2018 13:42:10
G Num. 14802201 - Pag. 7
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REQUISICAD DE EXAMES DE IMAGEM

Nome
DERIVALDO DA SILVA

Data de N° Bolelim Emergencia Prontuario
27110/1976 1018804

Material a examinar

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAF!.

Abarel 07 de Agosto de 2017

odar 10, bt o sty
aifro do

Assinallira e Carimbo do Profissional

Num. 14802201 - Pag. 8
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REQUISIGAO DE EXAMES DE IMAGEM

Nome

DERIVALDO DA SILVA

Data de N® Boletim Emergencia I Prontuario
271011976 1018804

Material a examinar

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA DIREITO {AP +LATERAL + AXIAL)
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE DIREITO
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

' = ==ﬁ§ TGy |

i Re) e T
ko
{ / ia 7 —G-"'vmi,
§ o~ I8 "'omf
I X-Solv __5
&
/ OTdeAgmwdaﬁ?l

. Assinaturd ¢/Carmbe do Profissiona]

Num. 14802201 - Pag. 9
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SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS

Nome

DERIVALDO DA SILVA

Dala de N° Boletim Emergencia Prontuaria
271101976 1018804

Material a examinar

PROCEDIMENTO
BOTA TALA

ho Ao/

——

e

07 de Agosto de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

et 8 8O 1 AT A clives

Num. 14802201 - Pag. 10
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REQUISIGAO DE EXAMES DE IMAGEM

Nome

DERIVALDO DA SILVA

Data de N° Boletim Ermergencia Prontuario
2710/1976 1018804

Material a examinar

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PE DIREITO

-

T 1
71 TEOT 8334 07 de Agosto de 2017

Assinatura e Canmbo do Profissional

Num. 14802201 - Pag. 11




Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Rmnadne Humberto L ens
Atendimento. 000000694419 ldade 40 anos
Paciente DERIVALDO DA SILVA Data: 07/08/2017
RADIOGRAFIA PERNA DIREITA

Textura e morfologia 6ssea conservadas.
Auséncia de tragos de fratura com desalinhamento significativo.
Ostedfitos marginais

Espacos articulares sem redugdes expressivas.

* O Raio-X & um exame subsididrio, devendo ser comelacionada com outros dados clinico-laboratoriais a critéria
clinico

Este laudo foi iiberado em 07/082017 12:31 ¢ /g’ M
f

Dr. Thiago C. C. Modesto
CRM: 5710- PB

Num. 14802201 - Pag. 12




Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senader Humberto Lucens

Atendimento 000000694419 Idade: 40 anos
Paciente: DERIVALDO DA SILVA Data: 07108/2017

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Textura & morfologia 6ssea conservadas.
Osteofitos marginais.
Auséncia de tragos de fratura com desalinhamento significativo.

Espagos articulares sem redugdes expressivas.

* O Raio-X é um exame subsididro, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratonais a criféno
cifnico.

Este laudo foi iberade em 07/0872017 12:32 4@ / Z /él

Dr. Thiago C. C. Modesto
CRM: 5710-PB

Num. 14802201 - Pag. 13




Hospital Estadual de
%Mmh-huw

Senados Humbserts |

Atendimento. 000000894419 |dade: 40 anos
Paciente, DERIVALDO DA SILVA Data- 07/08/2017

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Textura e morfologia 6ssea conservadas.
Espagos articulares sem redugies expressivas.

Nao ha evidéncias de fraturas com desalinhamentos significativos.

* O Raig-X & urn exame subsididrio, devendo ser corelacionada com outros dados clinico-laboratoriais a critério
clinico

Este laudo foi iberado em 07/08/2017 12 35 #; i ﬁ/él

Dr. Thiago C. C. Modesto
CRM: 5710- PB

Num. 14802201 - Pag. 14



Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Serador Humberbo | ur e

Atendimento. 000000694419 |dade: 40 anos
Paciante DERIVALDO DA SILVA Data O7/08/2017
RADIOGRAFIA DO TORAX

Estruturas dsseas sem sinais de fraturas desalinhadas significativas.
Campos pulmonares com transparéncia preservada,

Seios costofrénicos livres.

Mediastino centrado.

Area cardiaca de configuracdo anatomica.

.ﬂ? Raio-X & um exame subsidiério, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-iaboratariais a critério
clirvea.

Este laudo fol liberado em 07/082017 1236 J t’g /44_./
} *

Dr. Thiago C. C. Modesto
CRM: 5710- PB

Num. 14802201 - Pag. 15



' Hospital Estadual de
% Emergéncia -Tl:nurm

Snador Fumberts Lucens

Atendimento: 000000694419 Idade: 40 anos
Paciente: DERIVALDO DA SILVA Data: 071082017

RADIOGRAFIA OMBRO ESQUERDO

Textura e morfologia dssea conservadas.
Espacos articulares sem redugdes expressivas

N&o ha sinais de tragos de fratura com desalinhamento significativo.

* O Raio-X & um sxame subsididrio, devendo ser correlacionada com sulros dados clinico-faboratoniais a critério
cifnico.

Este laudo fol iberado em 07/08/2017 12°36 . J LZ M
p &

Dr. Thiago C. C. Modesto
CRM: 5710- PB
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Hospital Estadual de
% Emergéncia e Trauma

Senador Humberts Lucens

Atendimenta: 000000695133 Idade: 40 anos
Paciente: DERIVALDO DA SILVA Data O7/08/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PE DIREITO

Técnica:
Aquisicao volumétrica com reconstrugio multiplanar

Andlise:

N&o ha evidéncias de calcificagdes periarticulares.

Sinais de fratura do maléolo medial, sem desalinhamento 6sseo.

Espagos articulares conservados.

N&o ha aumento significativo do liquido intra-articular.

Grupamentos musculares com morfologia e coeficientes de atenuacdo preservados.
Sinais de edema do tecido subcutaneo.

Sinais de entesopatia calcanea.

© valor preditivo de qualguer exame depende da andlise conjunta do seu resultade e dos dados clinico-
epidemiclégicos dofa) paciente

Esta laudo foi hberade em 07082017 16:30

Dra. Alessandra P. C. Mendes
CRM: 6293 - PB

Num. 14802201 - Pag. 17




i Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senades Humbertn [

Atendimento 000000694723 Idade: 40 anos
raciente. DERIVALDO DA SILVA Data 07/08/2017
RADIOGRAFIA TORNOZELO DIREITO

N&o ha evidéncias de calcificagfes periarticulares
Textura e morfologia 6ssea conservadas.

Espagos articulares sem redugdes expressivas.

* 0 Raio-X é um exame subsididrio. devendo ser corelacionada com outros dados clinico-laboratoriais a critéric
clinica.

Este laudo fol liberado em 07082017 16:37 ]

Dra. Alessandra P. C. Mendes
CRM: 6293 - PB

Num. 14802201 - Pag. 18
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2018

Carta n°: 12508696
A/C: DERIVALDO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180075942

Vitima: DERIVALDO DA SILVA

Data do Acidente: 07/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: DERIVALDO DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000037

Conta: 000000020265-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 14802216 - Pag. 1



Poder Judiciario da Paraiba
5" Vara Mista de Santa Rita

DESPACHO

Vistos, etc.

Considerando o disposto na Lei Complementar n° 150, de 12 de julho de 2018, bem como o contido no Ato da Presidéncia n°

57/2018, redistribua-se a presente acdo para a Vara competente, observadas as devidas cautelas.

Cumpra-se.

Santa Rita, 07 de agosto de 2018.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

2" Vara Mista de Santa Rita

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0802087-49.2018.8.15.0331

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade judiciaria gratuita, nos termos do art. 98, caput, CPC. Registre-se no sistema.

Nos termos do art. 238", CPC, CITE-SE a parte promovida, com a contrafé e cépia deste despacho, para no prazo de 15 dias, com o
processo no estado em que se encontra, informar sobre a possibilidade de transagéo em audiéncia de conciliagéo prévia e, caso positivo, REMETA-SE

ao CEJUSC para as providéncias devidas.

Do contrério, ndo havendo interesse em audiéncia de conciliagéo prévia, fica intimada a parte promovida para, no mesmo prazo anterior,

oferecer defesa, nos termos do art. 335, 2 c/c 231, IE, ambos do CPC, sob pena de decretagéo de revelia e produgéo destes efeitos.

Ademais, ocorrendo a hipétese de desinteresse em audiéncia de conciliagdo prévia em que a parte promovida opta pela apresentagéo

da peca defensiva, conforme supra, nos termos do art. 465, caputf, CPC/2015 e em face do CONVENIO DE COOPERAGAO 015/2014 ENTRE O

PODER JUDICIARIO ESTADUAL E A PESSOA JURIDICA REPRESENTANTE DO CONSORCIO DE SEGURADORAS em razdo de demandas dessa

natureza, de antemao, NOMEIO a(o) Dr. ANTONIO LEITE LOUREIRO NETO PERICIAS E CALCULOS JURIDICOS EIRELI, domiciliada a Rio

Grande do Sul, 1411, Edificio Rio Taud, Estados, Jodo Pessoa/PB, 58030-021, E-mail:

erito@antonioloureiro.com.br, como perito(a) do Juizo,

devendo cumprir o encargo obedecendo as adverténcias do art. 466, caputi CPC/2015, observando as determinagdes dos §§§1° e 2° do mesmo
dispositivo normativo, ficando intimada a parte promovida para, querendo, no mesmo ato, apresentar manifestagcdo consoante art. 4657, §1°, lalll,
CPC/2015, bem como recolher o valor dos honorarios periciais, os quais arbitro em R$ 200,00 (duzentos reais) e, ato continuo, nesta mesma hipétese,

INTIME-SE a parte promovente para, querendo, apresentar manifestagcdo quanto aos mesmos termos, no mesmo prazo.
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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, ap6s o exame.

Aceito o encargo e designado o dia, nos termos do art. 474?, CPC/2015, INTIME-SE as partes para realizagdo do ato no dia, hora e local

designados.

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 manifestagdes, informando sobre a possibilidade de transagdo em comum acordo e/ou indicar outras provas, sob pena de

julgamento antecipado do feito, nos termos do art. 355, 119, cPC/2015.

Escoado o prazo a cima e ndo havendo impugnagdes, EXPEGA-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 conciliagado ou de produgéo de outras provas, CERTIFIQUE-SE o decurso e faga-se CONCLUSOS para julgamento.

SANTA RITA, 18 de outubro de 2019

06819405499

Juiz(a) de Direito

1(CPC/2015) Art. 238. Citagdo ¢ 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 podera oferecer contestacdo, por peti¢do, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo
termo inicial sera a data: (...) III - prevista no art. 231, de acordo com o modo como foi feita a citacao,
nos demais casos.

3(CPC/2015) Art. 231. Salvo disposicdo em sentido diverso, considera-se dia do comego do prazo: I - a
data de juntada aos autos do aviso de recebimento, quando a cita¢do ou a intimacdo for pelo correio;

4(CPC/2015) Art. 465. O juiz nomeara perito especializado no objeto da pericia e fixara 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.
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6(CPC/2015) Art. 466. § 10 Os assistentes técnicos sdo de confianga da parte e ndo estdo sujeitos a
impedimento ou suspeicao. § 20 O perito deve assegurar aos assistentes das partes o acesso € o
acompanhamento das diligéncias e dos exames que realizar, com prévia comunicac¢io, comprovada nos
autos, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias.

7(CPC/2015) Art. 465, §1°. I - arguir o impedimento ou a suspei¢do do perito, se for o caso; II - indicar
assistente técnico; III - 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 producdo 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 resolugao de
mérito, quando: I - ndo houver necessidade de produgdo de outras provas;
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

JUSTICA DE PRIMEIRA INSTANCIA

COMARCA DE SANTA RITA

CARTORIO DA 22 VARA

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

PROCESSO N° 0802087-49.2018.8.15.0331

NATUREZA: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
AUTOR: DERIVALDO DA SILVA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A.

Prezado Senhor:

Representante Legal SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

Cumprindo determina¢do da MM Juiza de Direito da 2* Vara da Comarca de Santa Rita — PB, CITO SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. e outros, por seu representante legal, para tomar conhecimento da presente
demanda, com o prazo de 15 (quinze) dias, bem como, ato continuo, nos termos do art. 334, CPC e suas adverténcias, INTIMO a
parte promovida para informar sobre a possibilidade de transagdo em audiéncia de conciliagdo prévia e, caso positivo, 0 processo
sera remetido ao CEJUSC para as providéncias devidas. Do contrario, ndo havendo interesse em audiéncia de conciliagdo prévia,
fica intimada a parte promovida para, no mesmo prazo anterior, oferecer defesa, nos termos do art. 335, III ¢/c 231, I, ambos do
CPC, sob pena de decretagdo de revelia e produgdo destes efeitos.

Segue em anexo copias da Inicial e do Despacho. (Links abaixo)

3 de agosto de 2020
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Fernanda Huebra de Souza Leite

Técnica Judiciaria

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE o LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Nimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 18061313381824100000014442833

PARA VISUALIZAR A DECISAO ACESSE o LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19101811132150000000024581649
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