O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Julho de 2018

Carta n®: 13118627
A/C: GETSON FEITOSA DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180292206

Vitima: GETSON FEITOSA DOS SANTOS
Data do Acidente: 15/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, 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: GETSON FEITOSA DOS SANTOS
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000003433-9

Conta: 000000205167-2

Tipo: CONTA CORRENTE

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica 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

F. Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 18/06/2019 14:10:15 Num. 22098908 - Pé.g. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061814101492200000021456673
Numero do documento: 19061814101492200000021456673




“VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

T DATADE
expEDIGAO  28/03/201

SEal 0 2941423 - 29VIA

| woME

GETSON FEITOSA DOS SANTOS
FILAGAQ

NORMANDO JOSE DOS SANTOS BEZERRA
MARIA JOSE FEITOSA DOS SANTOS

DATA DE NASCIMENTO

12/11/1978

NATURALIDADE

JOAO PESSOA-PB
nOC ORIGEM )
CERT, CAS. N°4243 - LIV.B-AUX.10 - FL5.43 - CARTORIO 13° JOAO
m_._uvmw0>._um

048.551.884-84 a ) y

o g .....@ma:_;_-_.,..“tﬂ_wg.
" et

Chitd 8 DE 20008/83
" e, CHAL § CHanst . .. =

“SovalinEal 30 YHISLHYO

VTV 19153

e SiaviG GO vALVEE03 voriand3y

B E

0032 3337 6261

Nome: GETS@N FEITOSA SANTOS

CARTAO NACIONAL

@
&

Data de Nascimento: 12/11/1978

05/12/2011

Data de emiss3o:
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EvV
COMPREV PREVIDENCIA S/

25 JUN. 2018

PROTOCOLO
AG. JOAO PE-50A
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

I* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

GOVERNO

Secretaria de Estado da
Seguranca e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 01049.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01049.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 16:02 horas
do dia 01 de junho de 2018, na cidade de Joio Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, comparcecu Getson Feitosa dos Santos, CPF n° 048.551.884-84, nacionalidade
brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio Agente Soécio Educativo, filho(a) de
Muria Jose Feitosa dos Santos e Normando José do Santos Bezerra, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em
12/11/1978 (39 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Projetada, N* 102A, bairro Heitel
Santingo, tendo como ponto de referéncia Ponto Final, na cidade de Santa Rita/PB, telefone(s) para contato (83)
08843-6659.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Alfredo Ferreira da Rocha. Proximo a Praga do Coqueiral, Jofio Pessoa/PB, bairro Mangabeira; Tipo
do Local: via/local de acesso publico (rua. praca, ete): Data/Hora: 15/01/18 06:00h. Tipificagdo: em tese,
capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/CG 160 START, PRETA, 2017/2018, PLACA QFZ7004/PB,
CHASSI 9C2KC2500JR000245, registrada em nome do noticiante, quando ao passar por uma curva perdeu o
controle vindo a cair ao solo e lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR, ELIVALDO
SALES DE TOLEDO, CRM 1873/PB/PB, DATADO DE 09.05.2018, do Hospital de Emergéncia ¢ Trauma

Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido pelo SAMU; Que no momento ndo tem testemunhas a
indicar.

Sendo o que havia a constar. cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 01 de junho de 2018.

i |
[l ees puben, TN
"FABIANA DE LIMA BEZERRA — FEITOSA DOS SANTOS
Agente de Investigacao Noticiante

T ———
% V-

COMPREV PREVIDENCIA 5/ |
25 JUN. 2018 |

PROTOCOLO
6. JOAO PESS0A

Procedimento Policial: 01049.01.2018.1.00.420

DA PARAIBA

1
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GOVERNQ DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAC MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE GETSON FEITOSA DOS SANTQOS

DATA DE NASCIMENTO 12/11/78

NOME DA MAE MARIA JOSE FEITOSA DOS SANTOS
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

PRONTUARIO N.° 106598

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1055643
DATA DO ATENDIMENTO 15/01/18
HORA DO ATENDIMENTO  07:03
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO
CID 10 S42.2
AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, REFERINDO DOR E LIMITACAO FUNCIONAL NO OMBRO
ESQUERDO. PRESENCA DE ESCORIACOES NA MAO ESQ. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL,
ORTOPEDIA.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX OMBRO ESQUERDO,

TC DE OMBRO ESQUERDO \

RESULTADOS DOS EXAMES 25 iy Ene
}?O 7- 0, &5’ -
RX OMBRO ESQ. - FRATURA DE TUBEROSIDADE MAIOR DE UMERQE..«(@\O CO /
5
) /’/
<4/
TRATAMENTO:
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LUXACAO DE UMERO ESQU RDO
e — e
ALTA HOSPITALAR: 25/01/18 # C‘f;fo,r » N
DATA DA EMISSAO: 09/05/18 L el a_g’é’f{_’ﬁ

85 03’03 (7]

Dr. ELIVALDO S34fS DE TOLEDO
CRM: 1873/PB

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

A Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 18/06/2019 14:10:15 Num. 22098913 - Pég 7
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061814101524300000021456778 ' '
H%3 Numero do documento: 19061814101524300000021456778
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" : Hospital Estadual de Emergéncia e Treuma
Crug v ermeha Brasileira . %Senador Humberts Lucena

AV, ORESTES LISBOA, sn - PEPRO GUNDIM - CNES: 123312 -Tel: B332165700

Boletim de Atendimento: 1055643 I“ |I “III III |“I III |I I“

' H i
identificagdo do paciente ;
D Narne Sexp _ '
1251719 GEqu:N FEITOSA DOS SANTOS Masculing i
Data de rascimanto Wade | Estzdo civil ;Religiéo { Prortusnio
121411978 39 ands 2 meses 3 dias :
Mae I Ps
MARLA JOSE FEITOSA DOS SANTOS 'NORMANDO JOSE DOS SANTOS BEZERRA
Escolzridade ! i Respansavel {(Parentesco)
ookt i |0 MESMO - O MESMO(A)
DDD Mdwvei Fone Nvel DOD Fiso Fane Fixo
83 96762066 S N S P S
[Tipo documento Nimert documento NeCrs
RG (IDENTIDADE} 22414]
Local de procediéncia | Tipo ilJF
MANGABEIRA ; BAIRRO )
Email Nalurafidade ECBOJR
JOAOPESSOA : :
Enderego : -
CEP Municipic de residéncia UF :L.ogradoura
58057455 JOACIPESSOA ‘PB Carmem Coell C. Moreira :
Nimero Complemento Baimo 1
SWN ‘ Mangabelra |
! i
Admissao
' Data e Hara Nimerp da pulseira iCorwéruo
15812018 07:03:41 100006177309 Sus
Especialidade Ciinica
CIRLRGA GERAL
Classlficagie de risco H Origem do paciente
i RUA
Cardler de aterdimenin Motivg do alendimerto Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA f OUTROS

Indicadores e Transporte }

Gaso policial Plano e saide ‘\eio de ambulanoa "Trauma ;
Nao Nap ; Ndo Naa |
Meio de transporte : Querm transpariou !
SANMU . !
Sinais Vitais !
FA . EPutso Temperatwa

X ! mmHg i ;

Exames complementares

-

Rap__[] Sangus [ Urtna [J: LT Liguor ] ECG[] Ultrasonogafia 11

A ﬁ-/f' 2 £y (G /&&2{5 K "xZa

S /V“""PRELN ——
i 25 1y Mg, ]

PR | mprirmir* 203

Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 18/06/2019 14:10:15

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061814101524300000021456778
3 Numero do documento: 19061814101524300000021456778
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: GOVERNO

Hospial Estadual de Emorgéncia ¢ Trauma

Cruz Vermelha Brasileira !

Senader Humberto Lucena DA PARA]BA

AREA AMARELA .
Enderego: AV. ORESTES LISbeA, SIN, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 '
CNES: 454554 ,

|
Pacienta i BAE DatafHora Entrada Data Baixa
GETSON FEITOSA DOS SANTOS 1065643 15/01/2018 07:03:41
Data de nascimenio idade Sexo CNS Telefone de Contato
1211111978 39 Masculing li83) 96762866
Mae Prontudric
MARIA JOSE FEITOSA DOS SANTOS
Endereco Bairro Municipic UF
Carmem Coell C. Moreira, SWN Mangabelra JOAO PESSOA P8
Acidente Mativo Profissional N Cans. Regional
QUEDA. [ CUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA PEDRC ROMAO DANTAS 5799/PB
DatafHora Classificagdo Data/Hora Prescri¢ao
15/01/2018 07:03:41 . 15/01/20118 11:17:59
Convénio i W® Matricula Senha
SUS |
|Anamnese

i
i de redugao incruenta de fratura- quac.ao d eumero proximal esquerdo
cd; Intemagao para realizar procedquanto cirurgico no segundo termpo

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

I
MEDICAGAO |
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADM!NISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 6/6H, 0.0 (MGTSM)
Diluir i

I
DIPIRONA 500 MG/ML {AMPOLA ZML);, ADMINISTRAR 2,0 ML VIAE.V.,, 6/6H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, 0.0 (MGTSM) 2% RET woxh_) ~|
, .
Diluir - ye) fy g y
4 G "P (@] ) 20/3 4 <,

ONDANSETRONA SMG/4ML (Ampoq 4ML), ADMINISTRAR 8,0 MG VA E.V., 8/8H, SE NECE Q&J‘@E‘ (DOSE MAXIMA
DIARIA: 24,0) | '

\PTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADSIINISTRAR 1,0 COMPRIMIDO VIA ORAL, AGORA, (osssnv».goss\sz\ma 156 OU PA

J; AVISAR PLANTONISTA DE PAS > 200} Ny
SOLUGAO FISIOLGGICA 0,9% (FRASGO 500ML), ADMINISTRAR 2600,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM) N “f /

OMEPRAZOL 26MG CAPSULA, ADMINISTRAR 2,0 CAPSULA V1A ORAL, 1X AOQ DIA, (OBSERVAGOES: EM JEJUM, PELA MANHA}

GLICOSE 50% SOLUGAO INJETAVEL {AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 {MGTSM) (OBSERVAGOES: SE
HGT <60}

SOLUGAO FISIOLGGICA 0,9% (FRASC‘:O 108ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)
Diluir

TRAMADOL 50MG ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA
{DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0) ;

SOLUCAOD FISIOLOGICA 0,9% (FRAS¢0 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM}
Dibuir

CETOPROFENC 160 MG (FRASCDIAI*IPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/12H

CUIDADOS
CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO

Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 18/06/2019 14:10:15

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061814101524300000021456778
Numero do documento: 19061814101524300000021456778
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INSULINA REGULAR CONFORME HGT
SSVV + CCGG £
SOLCITAGAO DE PARECER DA CARDIOLOGIA, (DBSERVACOES: RISCO CIRURGICO)
1
EXAME LABORATORIAL
HEMOGRAMA :
COAGULOGRAMA COMPLETO “
EXAME DE IMAGEM
ELETROCARDIOGRAMA f
Conduta 7
internar Paciente i
| &
| -
GETSON FEITOSA DO? SANTOS PEDRO ROCMAD DANTAt s \_»
(: 9799/PB) ;oo

Num. 22098913 - Pag. 11
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15/01/201% 1?2.1G.O.S:SOBUvab!pagesfprescﬁc!ao.do?mntrole=?’&irnprimirDadosAmenmesmwpm.um.-....p......,...‘..- o v —p— -
L i

% C riie Verntelha Brasilehs

AREA LARANJA UDC :
Enderego: AV. ORESTES L ISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 :

> GOVERNO
DA PARAIBA

Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma
Senador Humberto bucena

CNES: 2458276

i

Fac‘tente BAE Data/Hora Entrada [ata Baixa
GETSON FEITOSA DOS SANTOS 1¢55843 15/0172018 07:03:41

Data de nascimento Idade Six0 CNS Telefona de Contato
121111878 39 sculino {83) 96762866
[GEL] ! Prontudrio
MARIA JGSE FEITOSA DOS SANTOS ;

Enderaga Baimo Municipic uF

Carmem Costi C. Moreira, SWN WMangabeira JOAD PESSOA FB

Acidente Motivo J Profissional N° Cons. Region:
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA 6902/PB
Data/Hora Classificagac i Data/Hora Prescrigdo

1510172018 07:03:41 ; 15/01/2018 08:39:28

Convénio Ne Matricula Senha

SUS 1

Anamnese “

y CIENTE VITIMA DE ACIDENTE M ‘TOCICLisTICO RELATA DOR E LIMITAGAO FUNCIONAL NO OMBRO
. JERDO APRESENTA ESCORIAI OES NA MAC ESQUERDA
i

NEUROVASCULAR NORMAL RADI IGRAFIAS EVIDENCIAM FRATURA-LUXAGAO GLENO-UMERAL ESQUERDA
CO: TRAMAL E AQ BLOCO CIRURGI O PARA PROCEDIMENTO DE REDUGAO DA FRATU RA-LUXAGAO
T

MEDICAGAQ
TRAMADOL 50MG ML INJETAVEL (AM*OLA 2NL), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA, (DBSERVAG@ES: ANALGESIA)
cip10 ?

Codige

Descrigao

543.0 Luxagso da articulagdo do nrnt.iro

Conduta
Em observagio

1 g
GETSON FEITOSA DOS|SANTOS CARLDS ALBERTO MARQUES VIEIRA
i (CRM: 6302/PB)

i
|
|
|
i

|
Botetim registrade por: ke’LL‘vﬁE'éc‘iuiA}EIREo‘s:AEH13?61'r20i’5’u’f:03:3" - T
!
172.1 6.0.6:Bﬂaﬂfcvbfpages.'prescﬁcaoIdu? conirole=7&impn‘mirDadnsAnter|ore5=N&perforrn=imprimir&id=1 9107 3&pesquisa=S&perform=im. 1

Num. 22098914 - Pag. 1
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15/01/2048 1.72.16.U.Gi&GSU!cvbfpagBSn’prest‘.ri?ao‘dO?cnntrOIE::f&lmprlmlrUaUOSHnlerlurus—wmpenluuu—nupluunu.u-.40.-.,.;.,,\..1.,\.._.. ——p e

]

l : P
e v ; Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma p 8 @f’; GOVERNO
rz Verntedha Brasilena ' %&nadm’ Hurrberto Lucena w D A PARA" L

1
1
b

AREA VERMELHA !
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAOC PESSOA - PB, 58031090
Tel: ' :
CNES: 6121221 :
1'
Pacienta BAE DatafHora Entrada Data Baixa
GETSOMN FEITOSA DOS SANTDS 1055643 150112018 07:03:41
Dala die nascimento idade & CNS Telefone de Contato
121111978 39 Masculino l(83) 96762866
Mae ' Prostusgrio
MARIA JOSE FEITOSA DOS SANTOS
Enderego Bairro Municipio LF
Carmem Coeli C. Moreira, SWN Mangabaira JOAO PESSOA PB
Acidente Mativo Profissional N® Cons. Regional
QUEDA ! CUTROS ACIDENTE DE MPTOCICLETA GILSON MARCELO PEREIRA DE MELD 3448/PB
DatafHora Classificagdo : DatafHora Prescrigio
15101/2018 07:03:41 v 15/01/2018 07:21:23
Convénio NF Matricula Senha
sus !
F
Anamnese
ciente vitima de acidente de motocidieta (queda). trazido pelo SAMU com quadro de dor a mobilizacéo de ombro
uverdo.

CONDUTA: Solicito raio x da articulagéo de ombro esquerdo, Parecer da Ortopedia. Alta da Cirurgia Geral. A0S
cuidados da Ortopedia.

CUIDADOS
SOLICITAGAC DE PARECER ORTOPEDIA, (OBSERVAGOES: DOR EM OMBRO ESQUERDO)

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRC ESQUERDO(TRES POSICOES), (INDICAGOES CLINICAS: DOR)
CID10

Fédigo Descrigao

T44.9 Teaumatismo ndo especificado

Conduta
~m observagdo

o P, deMels

L2 Garal
3448

Gilson
L

-

GETSON FEITOSA DOS SANTOS GILSON MARCELO PE DE MELD
(: 3448/PB)

|
Boletim registrado por: KELLY DE SOUZA qARBOSA em 15/04/2018 07:04:39

241 6.0.6:SOSOIcvb.'pagesfprascricao.d}:o?contro!a=7&imprimirDadosAnteriores=N&perfum1=imprimir&id=1 90979&pesquisa=S&perform=im...  1/1

: H, .
=gy ASS i :
'rhtf inado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 18/06/2019 14:10:16
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Ancso 1

Diches Bd PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

SUS Sisteina  Ministéric || | AUDO PARA SOLICITACAQ/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE
Saude Saude

— ldentificagao do Estabelecimento de Saude ‘ SR
——— 1 - NOME U0 ESTALLLECIMENTO SOUCITARTE ’» 2-CNES o]
I W.F . T.<S.H-L IR |
—=—— 3 -NUIME DO ESTABELE (LIM;.-NH) EXECUIAINTP J I» 4-CNES ————-—“—"]

k[ )

— Identificagao do Paciente

[—— — 5 N “nr?;_:{l;m j:hmm Lun C ew&ﬁ - rj{:q‘:o '!';CZT;;{AQOT

- SEXO

i - CAHTAD N.M:-{)NM NE SAUDE (CNS) 8- DATA DE NASCIMENTO
I T N AV [Masc e (T3], |

10 - NOME DAMAF OU RESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO ]
l Jr 1 A I
[ 17 ENDERECH (RUA N° BAIRRU)

[ 13 - MUNIC IO DE Itk SIVENCIA Iu-cou IBGE Mumcrmnlrﬁ-UF [ 16 - CEP *’
e

| |

17 - NOMERO DA AUTORIZAGAQ DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)

B MUDANCA DE PROCEDIMENTO

r 16 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICTADO - ANTERIOR

: 3
18- CO0 DO PROCEDIMENTO - ANTERIOR 1

A

= ) DESCRIGAD DO PROCE DIMLNTO SOHGITADO - MUBANGA I 21-C0O0 0O PROCEUIME N}('! ML mr\N ,,mj
I__: DIAGNOS TGO INIEIAL 23 CID 10 PRINCIPAL —r 24 - Gl 10 SECUNUARIO —[ 25 - €I 0 LAHSJ\S M:"EJ(‘IALJ&E. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
112Vara Civel da Capital

Vistos, etc.

1. Defiro ajustica gratuita;
2. Recebo ainicial vez que presente os requisitos previstos no art. 319 e seguintes do CPC;

3. Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do
conflito, vez que se trata de acdo de cobranca de DPV AT, onde a Seguradora somente concilia apds
realizacdo de pericia, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de
conciliagdo, nos termos do art. 139, 1V do CPC/2015, Enunciado 35 da ENFAM e calcado direito
fundamental constitucional & duragdo razodvel do processo e dos meios que garantam sua
celeridade de tramitagdo (art.5°, LXXVIII daCF);

4. Cite-se e intime-se (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias
Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da
matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo € acompanhada de senha para
acesso ao processo digital, que contém a integra da peticéo inicia e dos documentos. Tratando-se
de processo €l etrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado
o exercicio dafaculdade prevista no artigo 340 do CPC;

5. Decorrido o prazo para contestagdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias Uteis
apresente manifestacdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, devera informar se quer
produzir outras provas ou se desgja o0 julgamento antecipado; || — havendo contestacdo, devera se
manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a
eventuais questBes incidentais; |11 — em sendo formulada reconvengdo com a contestacéo ou no seu
prazo, devera a parte autora apresentar resposta a reconvencao);

6. Viadigitalmente assinada deste decisum podera servir como mandado.

CitacOes e intimagdes necessarias. Cumpra-se.
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