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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

GOVERNOQ
DA PARAIBA

POLICIA

CIVIL

PARAIBA

2* Delegacia Seccional de Policia Civil

8" Delegacia Distrital da Capital

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 00048.01.2020.1.02.008

CERTIFICO, em raziio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00048.01.2020.1.02.008, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:42 horas
do dia 16 de abril de 2020, na cidade de Jodio Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta 8* Delegacia Distrital da
Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Geraldo Batinga da Silva, matricula 1332775,
e lavrado por Everaldo Martins da Costa, Escrivdo de Policia Civil, matricula 765015, ao final assinado,
compareceu Geovania Santos da Siive. conhecido(a) por " Geovania ", nacionalidade brasileira, estado civil
solteiro(a). identidade de género feminino, profissdo Administradora do Lar, filho(a) de Maria Marques dos
Santos e Gilvan Vicente da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 19/02/2000 (20 anos de idade),
residente e domiciliado(a) no(a) Rua Nelson Nunes Leite, N° s/n, complemento casa, bairro Barra do
i 55' Camaratuba, tendo como ponto de referéncia Ginasio Poli-esportivo, na cidade de Mataraca/PB, telefone(s)
g o) para contato (83) 98855-1045.

Dados do(s) Fatos:

Local: Sitio Uruba, Sitio Uruba, Mataraca/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: zona rural; Data/Hora:
26/10/19 21:30h. Tipifica¢do: em tese. capitulada no(s) Art. 129, § 6° do CPB (Lesao corporal culposa).

i Local: Zona Rural, Sitioc Uruba - Mataraca-pb, Mataraca/PB, bairro [indeterminado]; Tipo dc Local: zona rural;
Data/Hora: 26/10/19 21:30h. Tipificago: em tese, capitulada no(s) Art. 129, § 6° do CPB (Lesfo corporal
culposa).

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Automdével, modelo Gol Special, marca Volks; fi'pa de Wummével cor branca, anc 1999, UF: PB,

placa MMX-9663, chassi 9BWZZZ377XP(38676, renavam 0071257916, caracteristicas gerais: Cadastrado
Em Nome de Jo#o Batista da Silva

s E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que, na noite do dia 26 de outgbro do ano proximo passado, s¢/ conduzia como carona no veicuio Gol ja
discriminado, conduzido por géu companheiro Erinaldo e na segliencia, este ao tentar ultrapassar um veiculo
que se conduzia a sua frengé, perdeu o controle e colidiu ngfateral do mesmo, consequentemente, apos o

" Artigo 299 do /
referida € v

odigo Penal Bnmlcxro. d:pms de lida e achada conforme, expego a presentc Certiddo. A
srdfade. Dou fé.
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil ii
2* Delegacia Seccional de PoliciaCivil
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Seuetana de Estado da
Seguranga e da Defesa Social

Jodo Pessoa/PB, 16 de abril de 2020.

/ VEf{ALDO MARTINS DA COSTA (Cj GEOVANIA SANTOS DA SILVA
Escrivdo de Policia Civil Noticiante
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PAIVA & ASSOCIADOS

PROCURAGAO

OUTORGANTE(S):
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OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,
OAB/PB. n° 23.263; FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n° 22725 com
endereco profissional sifto na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro
Gondim, Jodio Pessoa/PB. oA

PODERES: Por este instumento particular de procuracdo, - constituo meus bastantes
procuradores os outorgados,. goncedendo—lhe os poderes inerenfes da clausula “ad juditia et
extra”, para o foro em geral, podendo, po’ricn‘fo,rprOmO\kerr quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta:ou indireta, inferpor recursos, ajuizar
acdes e conduzir os respectivos processo'sl solicitar documeritos, solicitar e receber laudos &
prontudrios meédico, providenciar e ter acesso d documentos de qualgquer natureza, requerer
junto & qualquer ‘seguradora integrante do Consércio Seguro’ DPVAT, sendo © presente
insirumento de mandato oneroso e cqmrowol, podendo substabelecer este a outrem, com Qv
sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demaiis afos
necessdros ao fiel desempenho deste mandato, atuando. estes: causidicos em: conjunto ou

sepcradomenfé, Vihdepehdern‘feme_n’re,de ordem de nomedgdq.‘_.

PODERES ESPECEFICOS:‘ A presente procuracdo outorga aos Advogados acima descritos, o5
poderes especicifsnpora receber cita¢do, confessar, recoiihecér d procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar a6 direito sobre que se funda a acdo, firmar compromissos ou
acordos, receber valores, dare receber quitacdo, receber e dar quitagdo, levantar ou receber
RPV e ALVARAS, pedir a jUSTik;o gratuita e assinar declaragtio de hipossuficiéncia econémica,
em atencdo com os fermos do art. 105 da Lei 13.105/2015. Requerer junto & qualquer
seguradora integrante do Consarcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinisiro, assinar recibos,
assinar Declaracdes de enderego, assinar Autorizagao de Pagamento/Crédito de Indenizacdo
de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitagdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT.

Jodo Pessod - PB, G de povempuo A€ub1g
(%@gmw&»
OUTORGANTE

@83 3576-8728 / 98855-1045/ 987083728 | .renanpaivaadvocacia‘@gmaﬂ.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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a D
. BOLETO PARA PAGAMENTO { enercisa

b
Docurmento sem valor fiscal, PARAIBA e N
Bocumento nic § seguada-is da conts Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa | PB - CEP 58071-680
ta da enorgia elétrica : N° 040.511.042 CNPJ 09,095,183 /000140 Insc.Est, 16,015.623.0

= pAra SMpias pagamanta da nota Ascs

~ €DC - CODIGO DO CONSUMIDOR

DADOS DO CLIENTE

E%E:E}fmigﬁm snoAsh 5/1699898-1
MAR/2020 16/03/2020 139 26/03/2020 R$ 96,70

Acesse: www.energisa.com,br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 02624.912008 13279.646171 1 82060000009670

Pagador: MARIA JOSE DA SILVA CNPJ/CPF: 705.849.344-83
RUA NELSON NUNES LEITE S/N CASA - PLANALTO - MATARACA / PB - CEP 00000-000

Nosso-Nimero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120013279646 | 001699898202003 26/03/2020 RS 96,70

BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA/ PB - CEP 58071-680

Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

AR RN
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DATA DE
EXPEDICAO
4.244.895 07/05/2014
GEOVANIA SANTOS DA SILVA
FUAYRO GILVAN VICENTE DA SILvA
MARTA MARQUES DOS SANTOS

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

JOAO PESSOA-PB 09/02/2000
DOC ORIGEM

NASC.N.29218 FLS. 25.L1v A40 -
cprCARTORIO MAMANGURE‘E; : ~EE
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CODIGO DE CONTROLE Ministério da Fazenda

BFEB.4485.0041.C65E Receita Federal
> E 1 COMPROVANTE DE |NSCR|GE\O CPF

Nulmero

708.611.894-00

Nome
GEOVANIA SANTOS DA SILVA

: Emit'ido pela Secretaria da Receita Federal do Brasi!
. as 07:15:01 dodia 01/04/2019 (hora € data de Brasilis;

e digito verificador. 00 Nascimento
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICA ;A - R, 109/02/2000
e Ll
Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 27/10/2020 12:33:03 Num. 35960435 - Pé.g. 2
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23/04/2020 Governo da Paraiba

INFORMAGOES SOBRE 0 VEICULO
REF "H»l" AFEQERATIVA DD BRASH
JUSHTH 7 MMX9665

Imprimir Consulta

Ultimo Licenciamento: 2017
Proprietarig; ***iskiik
Placa: MMX9665

T e Combustivel: GASOLINA
PASSA [ AUTO e LT A | Marca/Modelo: VW/GOL SPECIAL

O MOD . -,
r"'_",GQL SPEGI AL ‘stﬁ msss Espécie/Tipo: PASSA / AUTOMOVEL

Ano de Fabricagdo: 1999
unmnz
EI_RTICUI] R BRANCA

Ano Modelo: 1999
WAL GRS e vinec caa=— - Categoria: PARTICULAR
1/07/2020

Cor Predominante: BRANCA

<

— Vencimento Licenciamento: 31/07/2020
13 Observacéo:
e MY T AL AN O, P—
| Restrigao:
- Financeira:

} Municipio:MATARACA
| Situagdo: EM CIRCULACAO
' Data da Consulta:23/04/2020

LONTHAN

LAy PR P —
| mararaca ! 2310412020
.pb.govbr/DT_DUT_CLIENTE/ConsultaDUT?placaMask= mmx-96658display=web&placa=mmxJ6658&display=web&st= n
Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 27/10/2020 12:33:03 Num. 35960436 - pag_ 1
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&LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adminiecradors do Segurs DIVAT

& Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) @ INVALIDEZ PERMANENTE |~ JmonTe

A__ A

& [ 2 - N2 dossinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: ’fk /é! ’
)?O& z {nﬂi (?9 Z(’OO 6.-‘2(5{/%}& g(l/u/@ dﬂ gr( ’Oh - >
r REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MIENSAL DA PESSOA FiSICA (VfTIMAIBENEFICIARIO,’REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012
5 - Nome completo: ' 1 | : | 1/, 6- CPF: {
- Hsllonso- Souilen ola NI, 68 618.897_ 00
7 - Profissdoy 8 - Endereca: . 9 - Numero: 10 - Complementa:
e "0 Vb Mitnio Lol | WNHN
11 - Bairro: 12 - Cidade: - 13 - Estado: 14 - CEP:
PW /&oﬂiﬂw@a PE” | 58982-000

, NGRS 01,4

2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS ORIC:\PAZ COM CURADOR
IE 17 - Nome completo do Representante Legal:
wv
< S
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profisséo do Representante Legal:
3]
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
[a]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
A recuso inFoRMAR [C] Rrs$1.00 ARS1.000,00 [[] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semRrenpa [[] r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [Z] Acivia e R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: E BENEFICIAI_!IO DA INDENIZACAO [:l REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANCGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
% Bradesco (237) Miad(zay) Nome do BANCO:
BancodoPrasi(001) [ ] Gabxa Econdmica Federal {104) ‘

AGENCIA:@ CONTA: ((2{2/ (9 g 9 ]@ AGENClA:D D CONTA:( ; }E]

{Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e somente apds a efetivagio do crédito, quitacio total do valor recebido.

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DOIML-PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei; que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes): -

m Né&o ha IML que atenda a regi3o do acidente ou da minha residéncia; ou
El O IML que atende a regigo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

|:| O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documenta¢do
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter 3 avaliagda medica as custas da Seguradora Lider para verificaco da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1¢, declarando que esta autorizagdo n3o significa prévia concerdincia com a futura
avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contelido.

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado

il B i DSoliefm O Casado {no Civil} [C]oiverciado  [T] Separado Judidalmente [[] vidvo 24 Detaclo

Gbito da vitima:

25 - Graude Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima defxou companheirofa), informar o nome completo:

28-Vitima [ ]sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitima deixou [—__ Sim | 31-Vitima [:] Sim | 32-Setinhairm3os, informar |33 _ vitima deixou L:] Sim

teve fithos?[ | ygo | Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? : N3o | teveirmdos? D Nio | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? [j Nio .

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
| esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragio no verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cddigo Penal.

A i |
£/} 38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
CPF:

37 - (") Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

Assinatura da testemunha

S
40-Local e Dataﬂz‘la’s Lp‘@m Vi '/D C‘L{ / @aa Q
sinatura da viti

[ =4
%%@MMMU@
1VAs ima/beneficidrio (declarants)

~ \ssinatura do Reprasantante Lagal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (52 hou

AT sraan fanan

¢ Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 27/10/2020 12:33:03 Num. 35960437 - Pég. 1
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0121099/20

Vitima: GEOVANIA SANTOS DA SILVA Data do acidente: 26/10/2019
CPF: 708.611.894-00 CPF de: Préprio ThulardoiCBE: o0V SANTos DA

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS P 2

Sinistro ) <
Boletim de ocorréncia j 0: f
-

Declaragdo de Inexisténcia de IML

Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacdo

DUT

GEOVANIA SANTOS DA SILVA: 708.611.894-00
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia
p 320015 56321

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentacio completa.
Para informagtes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizag&o por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 23/04/2020 Data do cadastramento: 23/04/2020
Nome: GEOVANIA SANTOS DA SILVA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 708.611.894-00 CPF: 614.058.096-04
GEOVANIA SANTOS DA SILVA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
¢ Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 27/10/2020 12:33:03 Num. 35960437 - Pég. 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200155621 Vitima: GEOVANIA SANTOS DA SILVA

Data do Acidente: 26/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GEOVANIA SANTOS DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 27/10/2019, emitido pelo Dr.

EVALDO SALES HONFI JUNIOR CRM n¢2 3985 - PB, da Instituicdo HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 27/10/2020 12:33:04
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA ]

* SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE e ﬁ’/’/f
HOSPITA!. DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 4
A , ‘ Y
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMA(}OES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE GEOVANIA SANTOS DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 09/02/00
NOME DA MAE MARIA MARQUES DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.199.617
N° PRONTUARIO
DATA DO ATENDIMENTO 27/10/19
HORA DO ATENDIMENTO 00:42
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE AUTOMOVEL

TCE LEVE + FERIMENTOS MULTIPLOS DA FACE + FRATURA DO
ARCO ZIGOMATICO D

CID 10 S009+S01.7+S024
AVALIACAO INICIAL:

Paciente gestante de 6 meses (SIC) deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (carro x caminh&o),
trazida pelo SAMU, apresentando trauma craniano e queixas de dor na cabega e face + ferimento em regido frontal D,
labio superior + edema importante em regi&o submandibular D + escoriagdes em membros inferiores com dor discreta no
joelho E. Socorrista afirma que a mesma saiu por meios proprios do veiculo. Glasgow 15. Avaliada pela equipe da médica
da urgéncia/emergéncia.

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do cranio

TC da coluna cervical

RX do térax - AP

RX do tornozelo E-AP e P
USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Utero gravidico (BCF 152 bpm) & USG. Fratura do arco zigomatico D & TC. Sem alteragdo a outra TC e aos RX.
Realizado atendimento, sutura e tratamento conservador aos cuidados da Neurocirurgia, Ortopedia, BucoMaxiloFacial e
da Cirurgia Geral.

ALTA HOSPITALAR: 27110/19
DATA DA EMISSAO: 14/02/20

CRM: 25
ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMi?éSAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo nio participou do atendimento médico.

F. Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 27/10/2020 12:33:04 Num. 35960439 - Pég. 1




ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

COMARCA DE JOAO PESSOA

22VARA REGIONAL CIiVEL DE MANGABEIRA

DECISAO

PROCESSO N° 0808728-13.2020.8.15.2003

AUTOR: GEOVANA SANTOS DA SILVA

REU: BRADESCO SEGUROS S/A
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Vistos, etc.

Defiro a gratuidadejudiciaria, naformado art. 98 do C.P.C.

Da AUDIENCIA UNA

Observando os termos do Ato Normativo 33/2020 da Presidéncia do Egrégio Tribunal
de Justica do Estado da Paraiba, que regulamenta o retorno gradual das atividades presenciais,
a implementac&o da terceira fase prevista na norma referida, visando dar regular trémite ao
presente feito preservando a salde e a seguranca de todos, notadamente com a possibilidade
de redlizacdo de atos semipresenciais, designo audiéncia de conciliacdo, instrucdo e
julgamento (UNA) para o dia 07 de dezembro de 2020, as 16:10h, de forma
SEMIPRESENCIAL, que serarealizada através do aplicativo CI SCO WEBEX.

Para que os advogados e as partes (prepostos) possam participar no dia e hora
marcados da audiéncia retro, ingressando na sala virtual de audiéncia, deverdo acessar o
seguinte link: https.//cnj.webex.com/join/jpa-vrciv02

ALERTA: Para instalar o APP CISCO WEBEX. deve ser feito o download no
seguinte endereco: https.//www.webex.com/downloads.html
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A serventia deve enviar as partes e seus procuradores por e-mail, whatsapp ou
qualquer outro meio eletrénico, o0 manual de participacdo em audiéncias virtuais disponivel
e m :

https.//www.cnj.jus.br/pl ataf orma-videoconferenci a-naci onal/manual - para-partes-e-testemunha:

Ressalto aimportancia dos advogados e parte dispor do uso de fones de ouvido.

Como primeiro ato da audiéncia os integrantes deverdo exibir documento de
identificacdo pessoal com foto.

Outrossim, deverdo constar, respectivamente, na peticdo inicial e contestacdo, e-mails
e numeros de telefones celulares das partes e de seus advogados, ou caso omissos, em peticao
protocolizada pelo menos até 10 dias antes do ato, de forma a viabilizar o regular tramite do
feito.

Registro que o magistrado que presidira a audiéncia, preposto e advogados das
partes participardo da audiéncia por meio do aplicativo acima mencionado
(virtualmente), ficando a cargo de cada um a adocéo das medidas necessarias, inclusive
a obtencéo dos meios tecnoldgicos, para participar do ato, sob aspenasdalei.

CITE e INTIME a parte ré para tomar conhecimento do feito e contestar a agéo, no
prazo legal. A auséncia de contestacdo implicararevelia e presuncdo de veracidade da matéria
fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo é acompanhada de senha para acesso
a0 processo digital, que contém a integra da peticéo inicial e dos documentos. Tratando-se de
processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do C.P.C, fica
vedado o exercicio dafaculdade prevista no artigo 340 do C.P.C.

Figuem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio
(pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com
outorga de poderes para negociar e transigir).
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A auséncia injustificada é considerada ato atentatério a dignidade da justica, sendo
sancionada com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da
causa. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados.

DA PERICIA

Inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo e que a andlise do objeto da lide, consistente no pagamento ou
complementacdo de seguro DPVAT, pressupde a realizacdo de prova técnica, com fulcro no
art. 156 do C.P.C., determino a realizacédo de pericia médica, nos termos do convénio do
Tribunal de Justica com a Seguradora Lider.

Dita pericia sera realizada PRESENCIALMENTE, devendo a parte autora e,

caso haja, assistente técnico, comparecer no dia e horério aprazados para a audiéncia (
07/12/2020 as 16:10h), ao Férum Regional de Mangabeira/PB, nesta capital, mais

precisamente na sala da Diretoria, piso térreo, especialmente preparada para tal
finalidade (pericia), respeitadas todas as nor mas de biossegur anca para a COVID-19.

Nomeio a médica, Dr2 Rosana Bezerra Duarte de Paiva, perita nos presentes autos,
para proceder a pericia judicial, a realizar-se no dia e horério acima descritos. INTIME-A
paratomar ciéncia do encargo, do exame pericia e da audiéncia agendados nestes autos

INTIME a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorérios periciais, no

valor de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), conforme termo de cooperacao técnica
015/2020 (celebrado entre o TJ/PB e Seguradora L ider), comprovando-o até a data da

audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora junto ao Bacenjud.

INTIMEM as partes para ciéncia da data e hora da pericia retro, bem como para,
querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo maximo de 10 (dez) dias.

T Assinado eletronicamente por: FERNANDO BRASILINO LEITE - 27/10/2020 16:34:32 Num. 35972673 - Pég. 4
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102716343181000000034352871
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Apenas e t40 somente a parte autora que sera submetida a pericia médica e
eventual assistente técnico das partes devem comparecer ao forum, no dia e hora
designados, devendo a parte promovente trazer exames anteriormente realizados, relacionados
com aincapacidade/debilidade dos autos.

A parte autora deve comparecer, impreterivelmente, portando documento
pessoal oficial com foto, 0 boletim de ocorréncia e o primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos séo os constantes do laudo pericial adotado pelo
Nucleo de Conciliagdo e Mediagdo do TJPB.

Via digitalmente assinada desta decis&o servira como mandado de citacao/intimagao.

Advirto que:

1-Ante a prescindibilidade para o ato da pericia, ndo comparecerdo presencialmente
ao ato o Julgador e nem os Advogados das partes, com o fito de evitar aglomeracéo e, assim,
risco de contagio da COVID -19, em cumprimento aos termos do Ato da Presidéncia 33/2020;

2-Nao sera permitida a entrada de qualquer pessoa sem 0 uso de mascara, conforme
Ato da Presidéncia 33/2020;

3-S06 sera permitido o ingresso ao FOrum apenas e tdo somente da propria parte
promovente e, caso hgja, assistente técnico de ambas as partes, vedada a presenca de
acompanhantes, exceto curadores, tutores, genitores de menores de idade e situagOes
excepcionais devidamente comprovadas,

4-Deverdo todos agueles que adentrem nas dependéncias do Forum Regional de
Mangabeira observar fielmente todas as normas de biosseguranca estabel ecidas pela Diretoria
da predita Unidade, sob as penasdalei.
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A SERVENTIA PARA INSERIR NOS MANDADOS DE CITNACAO E/OU
INTIMACAO DE AMBAS AS PARTES E ADVOGADOS AS INSTRUCOES ANEXAS,
PARA FINSDE ACESSO A SALA VIRTUAL DE AUDIENCIA DO MUTIRAO DPVAT.

AO CARTORIO PARA QUE, DORAVANTE, OBSERVE AS DETERMINACOES
CONTIDAS NO CODIGO DE NORMAIS JUDICIAIS (PROVIMENTO C.G.J N° 56/20).

ATENCAO.

CUMPRA COM URGENCIA —AUDIENCIA E PERICIA - DPVAT.

Jodo Pessoa, 27 de outubro de 2020

Fernando Brasilino Leite
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Juiz de Direito
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28 de outubro de 2020 11:07
Encaminhar carta pelos correios- 0808728-13.2020.8.15.2003

De: | Danielle Maria de Paiva G.Quaresma

Para:| jose Vieira da Silva

Assinado eletronicamente por: DANIELLE MARIA DE PAIVA GUEDES QUARESMA - 28/10/2020 11:51:37 Num. 360159009 - Pég. 1
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