Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0810473-68.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 62 Vara Civel da Capital

11/03/2020

Ultima distribuicdo : 01/03/2019

Valor da causa: R$ 10.867,50

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ERETIANO SILVA SANTOS (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
13224 01/03/2019 14:22 [ Peticado Inicial Peticao Inicial
13284 01/03/2019 14:22 | JOSE ERETIANO SILVA SANTOS Outros Documentos
132;4 01/03/2019 14:22 | JOSE ERETIANO - LAUDO DO TRAUMINHA Outros Documentos
1?3;4 01/03/2019 14:22 |JOSE ERETIANO - LAUDO DO TRAUMA Documento de Comprovagéo
19574101/03/2019 14:22|JOSE ERETIANO- FICHA DE ATENDIMENTO DE Outros Documentos
799 SAPE
13%4 01/03/2019 14:22 | JOSE ERETIANO SILVA SANTOS - RAIO X Outros Documentos
12?;4 01/03/2019 14:22 | JOSE ERETIANO - CARTA DA SEGURADORA Outros Documentos
ZéggY 07/06/2019 10:15 | Despacho Despacho
2&'5);21 30/10/2019 13:51 Expediente Expediente
22;81 30/10/2019 13:51 |Expediente Expediente
22882 27/11/2019 14:36 Pet|—g?ao Peticéo
22822 27/11/2019 14:36 [ JOSE ERETIANO SILVA SANTOS Documento de Comprovacgdo
22{1’89 10/02/2020 16:59 [ Despacho Despacho
233;4 18/02/2020 09:17 | Ato Ordinatoério Ato Ordinatdrio
23389 18/02/2020 18:10|Expediente Expediente
23329 18/02/2020 18:10 |Expediente Expediente
22329 18/02/2020 18:10 | Mandado Mandado
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
___VARA CIVEL DA CAPITAL/PB.

JUSTICA GRATUITA

JOSE ERETIANO SILVA SANTOS, brasileiro, solteiro, inscrito no
RG sob o n° 2954026 SSDS/PB e CPF de n.° 060.889.544-00, residente e
domiciliado na rua Anténio Medeiros sobral,255, Gramame, Jodo Pessoa /PB,
por seus procuradores e advogados in fine assinados, com endereco a rua
Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, sala 6, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB,
onde recebem intimacdes e notificagbes da espécie, vem perante esse Juizo,
propor a presente:

| ACAO DE COBRANGCA 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 poderé 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.
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Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

O promovente ndo possui condicdes 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 o promovente estar sendo representado 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:

“Suamula 29. Nao esta 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

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em01/12/2017, conforme se depreende da copia do relatdrio da Certidao de
Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasidao do acidente, o autor sofreu iniUmeras leses
gue o deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve fratura do tornozelo direito, fratura da Mao direita e
fratura do dedo direito, que o deixou com permanente debilidade funcional
afetado, no qual o autor exerce suas fun¢des diariamente com dificuldades,
e 0 que o torna beneficiaria do seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de
receber indenizacao integral, qual seja, o valor de R$ 13.500,00 (treze mil, e
quinhentos reais), ( tornozelo direito R$:3.375,00, Mao direita R$: 9.450,00 e o
valor do Dedo R$: 1.350,00) pois sente dificuldades em exercer suas atividades
normais do dia a dia.

O demandante, ao ingressar com o requerimento navia
administrativa, solicitando a liberacdo do referido sequro, recebeu de uma
das seguradoras que fazem parte do complexo de sequradoras
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denominado FENASEG a quantia de R$ 2.632,50 em 18/10/2018, conforme
documentacao 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
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 consdrcio,
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 — COBRANGA 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 Resolugdo 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)
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Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer
sombra de duvida, 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
obrigatdrio em questéo.

3.2 — DA CARENCIA DE ACAO — preliminar de auséncia de submisséo a
instdncia administrativa

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submisséo da demanda a
esfera administrativa, pois a Lei n® 6.194/74, que instituiu o 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 ndo exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se ndo bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdigcdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois ja 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 necesséario a producdo de prova
pericial, a fim de produzir prova médico-pericial, indispensavel a
comprovacéo da debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo, 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 concesséo do seguro obrigatério DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indenizacdo em seu
patamar méaximo independe da verificagdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de caréater
permanente, até mesmo porque a legislacéo aplicavel ao caso ndo faz qualquer
distingdo ou menc¢éo 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.
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3.4 — DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA

INDENIZACAO

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,

“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 indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado,
com seguradora ndo identificada, seguro nao realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢cdes e prazos dos
demais casos por um consércio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro
objeto desta lei”. (destaque n0sso).

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 indenizacéo”.

inconteste, portanto, a concep¢do 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

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 01/03/2019 14:19:13
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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.

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 enderego acima declinado, sob pena de confissao 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, ja com perito judicial, com intuito de realizacdo de
PERICIA MEDICA ESPECIALIZADA conforme convénio firmado entre o TIPB

e a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como forma de produzir as provas necessarias para a concessao do seguro
obrigat6rio DPVAT,;
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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 nao ter condicdes de arcar com as
despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua subsisténcia e de sua
familia;

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 cita¢des e intimacfes sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuracdo anexa,
sob pena de nulidade.
Protesta 0 AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas

admitidas em direito.

Da-se a causa o valor de R$ 10.867,50

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 19 de dezembro de 2018.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA
OAB/PB 17.295
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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?

3) Em razdo do acidente e do tempo de recuperagdo, por quanto tempo o Autor
ficou impossibilitado de exercer sua profisséo?

4) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou
permanentes) do autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesé@o sofrida no acidente
acometido?

6) A lesdo sofrida pelo autor afetou a fungao do membro?

ANEXO

Danos Corporais Totais Percentual
Repercusséo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos 0s membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos 0s 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
LesOes 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 funcdo vital ou autondémica
Les@es de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
gualquer outra espécie, desde gue haja comprometimento de funcéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatdmica 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 anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

Méao 10
Perda anatdémica 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 fonacédo (mudez completa) ou 50
8
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da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral

25

Perda integral (retirada cirdrgica) do baco

10
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GOVERNADOR TARCISIO BURITY

CERTIDAO

N°0389/2018

Atendendo solicitacdo de ALEXANDRA CESAR DUARTE e de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo da Ficha de
atendimento ambulatorial N° 83075 e Prontuario N°2017.12.000149 pertencentes a
JOSE ERETIANO SILVA SANTOS que foi atendido dia 02/12/2017 as 02H44min,
vitima de queda de moto, apresentando trauma em tornozelo direito + mao direita.

Submetido & avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura do
maleolar direito. Realizado procedimento cirGirgico dia 13/12/2017 com alta médica dia
14/12/2017.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,
dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 06 de marcgo de 2018
Rosangela M. Escorel Almetdg
Medica da Vigilancia & Sauai/(g

CRM-PB 3883
Médica da Vigilancia a Satide.

CRM/PB 3883
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UNICIPAL DE JOARD PESSQA Ficha Nr: 83075 Atd: Nao Regulado

ZOME woxkd WOLPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 02/12/2017

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 02:44:46 -
SE056-384 JOARO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: CLAUDENICE GALVAO DA S1LA
EAX ) - CNEJ: Clinica: ORTOPEDIA

Fen s e ki e ¢ V|
Mome: JOSE ERETIANO SILVA SANTOS Num. Prontuario: 2017.12.000149

CHS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 2954026 Fone: 9863297298

tatural: JOAQ PESSOA/PB Data Nasec.: 13/11/1984 Id: 33 ariol(s)

Gnd.: RUA FERNANDO MACENA, 58

Bairro: CENTRO Cidade: CASSERENGUE UF :PB

Mae: MARIA DE LOURDES SILVA SANTOS Pai: ANTONIO GALDINO DOS SANTOS
Qaca: SEM INFORMACRO Etnia: SEM INFORMACAQ

Ocupacdo: ENCARREGADO DE OBRAS ' Estade Civil:
I'NFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO

NAQ INFORMADO

Resp.: AMIGO FABILO
Tel/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
T redencia: RESIDENCIA

Transporte wtilizado: VEICULO PROPRIO
Vitima de acidente por: MOTO

vitima de violéncia por: NAO

| 1 Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE RO SER ATENDIDO
Tipo de Classificacdo de Risco: AMARELO
PA: FR: ] Aparentemente Bem [ Grava

]
] Politraumatizade [ ] Convulsao

{
FE: TE: [
Peso: Rltura: [ 1 Hemorragia [ 1 Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ ) Agiceda
Circ. Abd: 02%: [ ] Regular i I Cigeads

[ 1 Yomito
Pur~a Prineipal Observacao
FRF CRA EXPOSTA DO TORNOZELO DIR + FRATURA PACIENTE ENChMIﬁ;ggg“&Sjﬂﬂfﬁﬁﬂs_LQEEORME
FEL DR DO 2° METACARPO DIR. PACTUACRO. = oy
I

et

Ny ki C D)2
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ANOTACOES DA ENFERMAGEM

Qrtdel Medicamentos | Dose | Horario | Evoclucao
| | | |
| | ] |

Assinatura da Enfermagem

PROCEDIMENTO REALIZADO

I
R D sy oS E PR S
I i . -k .7 !
- : : “stal REN FMREVIRENTIA T
[ [ ] Transferido [ 1 Desistencia [ T 0TI RV f Y
[ ] Enfermaria Obito: [ | Atestadp [ ) swﬂzggp_:-'@{m ;
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA

) Data da Admissdo: /. ]
Nome: - 5 | Ty A . A ’
Prontudrio: Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mae: '
Enderego: Bairro: _
Cidade: Estado: Fone: Proﬁssag: :
Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento _ /___/
OPD: i S AN Uit ) 7 ¢ M 3
HDA:
1
i
—
T ——
————
Medicagdes em uso: ‘,"' W i
/ £
,} ? - =y
Interrogatério Sintomatolégico: / =F9E]. 2913

B P
zral: [ JFebre [ ]JAstenia [ ]JAnorexia [ ]Perda de Peso Ké énr DI#]Prrundo[ ]Sudorésc

_ |Calafrios [ ]JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ ]Tonturas~[: 10utms. .'-—-; ;

= &Y '
— g Kb L

Pele: ~o Y
Cabeca e Pescoco: [ |Cefaléia [ JEspirros | |Rinorréia [ |Obstrugio Nasal [ |Epistaxe

[ ]Dor de Garganta [ |Bécio | JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visio:
AR e ACV: | |Dor [ JTosse [ |Expectoragdo [ ]Hemoptise

[ ]Dispnéia [ |Palpitagdes [ ]Desmaic [ ]Cianose [ JEdema Outros:

ABD: [ |Dor [ JPirose [ ]Solugo | JRegurgitagdo | |Hematémese [ [Nduseas

[ TVomitos [ |Dispepsia [ |Diarréia [ |Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagao [ JAumento de volume
AGU: [ |Disdria [ ]Incontinéncia| |Retengdo [ JPolitria | JOligaria [ JNocturia [ ]JHematiria

[ IMal Cheiro [ ]JCorrimento [ JOutras:
SME: [ |Dor [ JRigidez pos-repouso | ]Deformidades
[ JArtralgia | [Calor [ JRubor [ |Edema | ]Crepitagao | |Fraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSOQ: [ ]Insonia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
| JAmnésia [ JLibido [ JHumor
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e =D
SAUDE Complexo Hospitalar
MANGABEIRA
Nome: José Eritiano Silva Santos Registro:
Idade: 34 Sexo: masc Cor: Clinica: EMP: LR:
Traumaltologia
Data: 13/ 12/ 2017 Cirurgido: Dr Jorge Augusto n
12 Assistente: Alexandre Galvdo 29 Assistente:
Anestesista:Dr Imbelone Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO CID
Fratura do Maléolo Lateral D $82.6
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO i ciD
0 mesmo
| PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) cODIGO
Osteossintese do Tornozelo D
| - _
‘ i ‘--_"“-q__ |
L e .
Acidente durante Ato Cirdrgico: 1 ( )Sim 2 (X)Nao /’ T
Descreva: / 27 SET 203
ir s B P'D‘O Ti’\f\ ]
Bidpsia de Congelagdo: 1( )Sim 2(X)Ndo ST i O --‘-'\J:‘,T}"“} 0 ]
Encaminhamento do paciente apos Ato Cirurgico: Rt & SR PN
1(X)Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3 ( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante 0 Ato
Cirargico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, /N, CEP 58056-384, Mangabeira |, Jodo Pessoa —PB
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DESCRIGAO DA CIRURGIA

| Posigéo e Preparo:

Paciente em decubito dorsal sob anestesia
Realizado garroteamento de membro inferior
Assepsia + Antissepsia

Aposi¢do de campos civirgicos estéreis
Incisdo:

Incisdo em regido lateral do tornozelo
Dissec¢do por planos até foco de fratura
Hemostasia com eletrocauterio

Achados:
Visualizagdo de fratura do maléolo lateral D

nduta:

| Realizada manobra de redugdo

Redugdo de fragmentos dsseos com uso de intensificador de imagem
Aposicdo de o1 Placa 1/3 tubular 3.5mm + 06 parafusos corticais + 02 parafusos esponjoso
Realizado RX controle

Limpeza de ferida operatoria com SF a 0,9%

Fechamento:
Fechamento por planos de_planos musculares, subcutdneo e pele
Curativo

Tala bota gessada

OBS:

Data: 13/ 12_ [/ 2017__
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RELATORIO DE CIRURGIA

" MIKISTEIRIO UA

“* SAUDE

SR TEAWA LN DL SauuL

Nome: s e iy L R ogrs) Registro:
' 1dade: “Sexo: Cor: | Clinica: EMP: “[LR:
Data: Cirurgido: 1° Assistente:
| 2° Assistente: 3° Assistente: [nstrumentador: o
| Anestesista: Tipo Anestesia: Horario: s T
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID |
L e ) (aotappey &L gl
= :l’f‘,.__ =
~ DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
. PROCEDIMENTO (8) CIRURGICO (S) CODIGO
/ L ! j ) 'i_.,';r':_—r | A v A :- ] =
—
\-
j 5 ‘ \-‘h
/ Feug 'fr_-_.;- I v
TS = LS. =
B ,‘! _ | €7 85 %‘3 Sori
D~ . Uy,
— - ﬁ'. ‘_-Q‘I qﬁl
| U NSV
Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim ] Descreva: § _5,' D iy .f‘_
2 ()Nao 2
Bidpsia de Congelagiio: I( )Sim
2 (<) Nio -
" Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirtirgico:
| 1( ) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato C:ru:g,u.o -
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
b SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
@ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSE ERETIANO SILVA SANTOS
DATA DE NASCIMENTO 13/11/84
NOME DA MAE MARIA DE LOURDES SILVA DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.045.709

DATA DO ATENDIMENTO 01/12/117

HORA DO ATENDIMENTO 17:33

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DE TORNOZELO DIREITO + FRATURA DE 2°

DIAGNOSTICO (S) METACARPO DIREITO + LUXACAQ INTERFALANGIANA
PROXIMAL DE MAO DIREITA.
CID 10 $82.8 + S62.3 + S63.1

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, apresentando fratura exposta de tornozelo direito. Refere dor em mao direita e em joelhe
esquerdo. Consciente e orientado. Abdomen sem queixas. RX evidencia fratura de 2° metacarpo direito.
Luxagao interfalagiana proximal. Encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de pé direito
RX de punho direito
RX de joelho esquerdo

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de tornozelo direito
Fratura de 2° metacarpo direito
Luxacdo interfalagiana proximal de mao direita. L

TRATAMENT 0
Tala bota em pé direito. Encaminhado para & Ortotrauma

ALTA HOSPITALAR: 02/12/17+ - L, oot BV
DATA DA EMISSAO: 23/04/18 ‘-\ LU et /X<

\ \:—'-:\._'_. '..'" -
\ — = Dr. Josg-dE Almei raga
'  CRNIZ 2329/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se a comprovacio de atendimento hospital “DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDAD TRATAMENTO

!
!

E % Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 01/03/2019 14:19:10 Num. 19574797 - Pé.g. 1
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- Tikled

+( eV ermelin Brasileira

[RETY

Hospntal Tstaduside Emergéncia e Trauma
Senaccr Humberic Lucena

(g : GOVERNO
agé DAPARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, sn - PERTL GONDIM - CNES: 123312 - Tel: 8332165700

ﬁdentaﬁcaqao do paciente

i S ——
ln‘J Nome

|1236198 | JOSE ERISTIANQ SILVA SANTOS

Data de nasaimento lidade |Estado civi
1131111284 |33 4nos 16 dias i

Boletim ¢e /tendimento: 1045709 |“ ‘l “II“ |I|| I" “I| I“
e A e

|Mae
|MARIA DE LOURDES SILVA SANTCS

Seo 1
mMasculino
'[Religs'ao Pronudrio i
| o
'pa

|
ANTONIO GALDINO DOS SANTOS

Escolandade | Responsével (Parentesco)
| FABIO DO NASCIMENTO SILVA - AMTE -
TopMew " TFone Mol == R {DDD Fise Fore Fhio
‘33 laasszsni ) ! === . _
Tipe domm Nursera dect.merﬁn NP Cns '
[RG (IDENTIDADE) 12954026 . |
iLocal de procedéncia [m UF
|saPE uumcu’m PE .
(Emall 1Natutahdade \csom
| BARRA DE SANTA ROSA - ) i
|Enderego i
|cep Municipia de resigéncia _ . |UF ~ TLogradouo
|58238000 |cASSERENGUE PB |PRINCIPAL .
‘E:mem | Complementa |Baimo
19N e o JOENIROY e
| Admissdo
{Data e Hora Nimero da pulselra o " Toonenio
011212017 17:33:53 \10000051 80913 ;sus
| - I | =
|Especialidade | Clinica ‘
ICIRURGIA GERAL }
iclaas:ﬂcaqﬁo de nsco Onigem do pacienta

|RUA
|Cardter de atendimento lwu\om aterdimento |Detalhe do acitente
' | ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO

| Indicadores e Transporie

‘Caso policial [Plaro de saide Velo de ambuiancia Trauma
‘Nio INio Nao |Nio |
‘Meio oe transporte Quem transpottod
|SAMU
Sinais Vitais
l__—4===-._ A -? == EES—— - e —
IPA E ¥ [Puiso — Terhperalua ] o
‘_}f_&_—x 7 mmHg =T | 1% 7 Vil 4 -
i Exames complementares
— = = N L - = = == - . —
IRalo X [] Sangue[] Urinal] TCI] Liguor [} ECG[] Unr.sannngrsﬁa n
| Dados clini — % e S
passaiiens (i~ yoan 17 (LA SO S s T AR &0
| e — ik - g == T L N
TR wxper s TR D Anens e et

,.-.\ ‘_.a ,' ,‘

._J

. 4
| i
i |
’Eiagndstico = 1‘
[ - \
|Aterdido por S

‘ANA CARLA FELIC'MNO DA SILVA

Imprinir

F. Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 01/03/2019 14:19:10
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i p . Hospital Estaduat de Emeroéncis e Trauma GOVERNO
“@ ey ermelha Brasiloirs _ S::g}ir?hmtgm i.uaen:"t & @-! DA PARAIBA

Guia de Encaminhamento Externo
Dados do paciente

Norne CNS Prontuario
| JOBE ERISTIAND SILVA SANTOS

Data de Nascimento |ldade Sexo Raga / Cor Peso Altura Pressio Temperatura
13/11/1984 33A 18D dasculing PARDA

Nomea da M3e Nome da Pai

MARIADE LOURDES SILVA SANTOS ANTONIO GALDINO DOS SANTCS

Enderego Bairro Cep
PRINCIPAL CENTRO 58238000
Municipio Telefone Residéncial Telefone Celular
CASSERENGUE - PB [ 83 )9863297H

Unidade de saude solicitante CNES Telefone

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H 2533262 (83 ) 32185700

LUCEMA

Dados da unidade de atengéo primaria

Unidade de atengio primaria AP Endereco
COMPLEXD HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY RUA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE, SIN.
MANGABEIRA PROSIND | JOAD PESSOA - PB

Motive do encaminhamentio
ALTA HOSPITALAR

Resultado de exames complementares
ENCAMINHADO CONFORME PACTUAGAD
|

Bt flicadn-c

TID Data de encaminhamento B¢ Opé;o g F V'eff‘
597 0211272017 01.42:37 CRY-DE 2nv T MaBlngs.
Sam“'i "“-""f 17806

126844

Assinaturz e carimbo do profissional

F. Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 01/03/2019 14:19:10
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=5 % Hospital Estadual de Emergéneia e Trauma :- g;‘ GOVERNO

-

?( rur Vermedha Brasileirn Senador Humberto Lucena Lm 3. DA PARAIBA

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GCNDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031080

Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE Data/Hera Entrada Data Baixa |
JOSE ERISTIANO SILVA SANTOS 1045708 0111212017 17:33:53 |
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contata |
13/11/1984 33 Masculino (83) 986329791 |
Mae Prontudrnio |
MARIA DE LOURDES SILVA SANTOS |
Enderego Bairro Municipio UF !
PRINCIPAL, SN CENTRO CASSERENGUE PB ]
Acidente Motivo Profissional N® Cons. Regional

VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LUCIANO LEAL LUZ 10125/PB |
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigao

01/12/2017 17:33:53 01/42/2017 17:47:27 I
Convénio N° Maltricula Senha |
SUS i |
Anamnese

Paciente trazido pelo SAMU, vitima de colisdc de moto, raferindo dor intensa em torozelo D, mao D e joelho esquerdo. |
Apresenta-se consciente e orientado, Torax: MV+ em AHT, sem RA, presenga de escoriacéa em hemitorax E. ABD: I
flacido e indolor a palpagao, sem sinais de peritonismo. Deformidade de tornozelo D, com presenga de fratura expesta. |
Presenga de lesdo contusa em joelho esquerdo. com dificuldade da mobilidade dessa articulagdo. Edema intenso em

mao e punhao direito.

Cd: Solicito rx de joelho E, tornozelo D e mao D.

Solicito avaliagdo da Oriopedia

' CUIDADOS
SOL[C[‘I’AGAO DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE DIREITO
RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO (AP + LATERAL + OBLIQUA)
RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL)

CiD10 '
Codigo Descricao i !
M79.6 Dor em mambro ‘
Conduta }
Fm observacao |
Q.-". ﬂU
Mg Q!
Slica g Lea)
~riirg Eg:genrtuz
~pp SEfgy
JOSE ERISTIANO SILVA SANTOS LUCIAND LERKEUZ
{CRM: 10125/PB)
'“_-__'_—"-—-___________-
—‘_-‘i—-..-._-__‘_-"
{- <=l P NE W _i“'[.!_ "’lf:-'i;f'f‘_ Al H
17 A-
1 ’ gl 2 ']
! 2¢ SET, 2013
i DDy
LA # ‘_Q‘x- L !
. = wOATY oo |
Solefim rogisiradt por: ANA CARLA FELICIANG DA SiLvA em 01/12/2017 17:35:11 - = A ]
‘I?2.16.0.6:BOElD‘cvbJpages.-'prescracao.d:>?conlrnls:?’8.1'm;:nm|rDacfosAmer\mres:N&peﬁormmmprimir&ld=‘|58'3'51&pesquisa=$&oaﬁnrm=1m,,, 111

¢ Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 01/03/2019 14:19:10
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0242/2017 172 16.0.6:8080/cvbipages/prescrican, do/cantrole=/ &imprmi rUAg0SANIENOrES=N&REMOIM=IMPRMITaIc

Hespital Estadual de Emargéndia e Trauma
Senador Humberio Licena

% Ui N ermelhi Brasileirs

SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE

Endereco; AV. CRESTES LISBOA, S/N, PED

Tel: 32165700
CNES: 2778696

e

e

RO GONDIM, JOAC PESSOA - PB, 58031080

& GOVERNO
& DA PARA(BA

= {ooaybepEsyuUISE=DaUEN U=

Paglente BAE DatarHora Envrada Data Baixa

JOSE ERISTIANO SILVA SANTOS 1045709 01/1212017 17:33:53 2017-12-02 01:42:37.0

Data de nascimento Idade Sexo CNS | |Telefone de Contalo
13/11/1984 33 Masculino (83) 986320791

Mae Brontuario

MARIA DE LOURDES SILVA SANTOS i
Enderega Baiiro Municipic UrF |
PRINCIPAL, SN CENTRO CASSERENGUE PB |
Acidente Motiva Profissional N° Cans. Regjonal I
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA |s913PB
(Dalaiﬂmm Classificacac Data/Hora Prescngao |
01/12/2017 17:33:53 02/12/2017 01:42:37 |
Canvénio N® Matricula Senha

SUS |
Anamnese

paciente com historia colisdo moto. Queixa de dor & limitacdo da mobilidade de mao direita. Apresenta deformidade &

ferimento em tornozelo direito. relata perda de consiencia.

Rx: evidencia fratura 2 metacarpo direito e luxagao interfalangiana proximal.

cd: solicito RX de Bacla AP

coxa D ap e perfil
-tornozelo AP e perfil

ORTOPEDIA

RX TORNOZELO - FRATURA LUXAGCAQ EXPOSTA
rx mao - luxagao if do polegar

realizado redugao incruenta + imobllizagao

liberado pela neuro e geral

¢d transferencia para ortotrauma canforme pactuacao

PROCEDIMENTO
TALA LUVA, (OBSERVAGOES: IMOBILIZAR POLEGAR)
CiD10

Cadigo \

Descrigao

$89.7 Traumatismos miiltipios do tmozelo e do pe

Conduta
Alta com encaminhamento externo

Alta Hospitaiar

Usuanie Dala e Hora D
ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA 02/12/2017 01:42:37 é-.‘ e
Mative de Alta Qbservaghes X ‘9%-&}
ALTA HOSFPITALAR ENCAMINHADO CONFORME PART 5% ;D
ST
[ SESE
- N
IS
4 Q’fa‘
P R

JOSE ERISTIANO SILVA SANTOS

y Pl ‘."IL-'-'..=-i‘_,I.‘-'~ T )

Baletim registrado por: ANA CARLA FELICIANG DA SILVA em D1/12/2017 17:35:11

72.16.0.8:8080/cvb/pagesiprescricao do?controle=7 &imprim rDadosAntgricras=N&parform=imprimir&io=1 SBES3&pasquisa=S&perform=im

¢ Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 01/03/2019 14:19:10

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19030113392795400000019046746
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m Crur Vermelha Brasileirs iﬁx_
li:
AREA LARANJA UDC
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 2458276

GOVERNOC
SE5¥ DAPARAIBA

4!'%&5;1'[;31 Estadual de Emergéncia o Trauma
Senader Humberto Lucena

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Bala

JOSE ERISTIANOQ SILVA SANTOS 1045709 01/12/2017 17:33:53 |
Data de nascimento idade Sexa CNS Telefone de Contslo '
13/11/1984 33 Masculine (83) 986329791

Mae Prontuario

MARIA DE LOURDES SILVA SANTCS

Endereco |Bairro Municipio UF

PRINCIPAL, SN CENTRO CASSERENGUE PB

[ﬁc}‘ae.ﬂte Motive Profissicnal N¢ Cons: Regional
\WEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO 6628/PB

[DataHore Classificagio Dazta/Hora Prescrico

121M12/2017 17:33:53 01/12/2017 23:53:58

Convénio N Matricula Senha

SUS

Anamnese

VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO:

GLASGOW 15

NEGA DOR EM COLUNA VERTEBRAL
RETIRO COLAR CERVICAL
LIBERO PARA ORTOPEDIA: REAVALIAGAC SE NEC ESSARIO

Dados coletados anteriormente

Conduta
Em observagao

utilizar na impressao?

"—“:—;—-—-‘;‘:_C: :7\:- &
— N}. .
< 2
JOSE ERISTIANO SILVA SANTOS RICARDO RODRIGUES D-E‘EARVAL@
(: 6628PB)

- ]
er'hﬁ;i,

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 01/03/2019 14:19:10

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19030113392795400000019046746
Numero do documento: 19030113392795400000019046746
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Hospital Estadual de Emergéneia e Trauma

N4
& Senador Humberlo Lucena

SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PED

Tel: 32165700
CNES: 2778696

2 Crue Vermelha Brasilvira

RO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

ferimento em tomozelo direito. relata perda de consiencia.
Rx: evidencia fratura 2 metacampo direilo & luxagao interfalangiana proximal.
| cd: solicito RX de Bacia AP
|coxa D ap e perfil

-tomozelo AP & perfil

|

| solicito avaliacao da neuro

'}aCIBFIT.E vitima de colis3o moto. Queixa de dor e limitagdo da mobilidade de mao direita. Apresenta deformidade e

FPagiente BAE Data/Hora Entrada Data Baxa
JOSE ERISTIANO SILVA SANTOS 1045709 01/12/2017 17:33:83 |
[Data de nascimento Idade Sexo CNE Telefone de Contato :
1311111584 33 |Masculine (83) 986329751
Vize Prontuéric
MARIA DE LOURDES SILVA SANTOS

Enderego Bairro Municipio UF

PRINCIPAL, SN CENTRO CASSERENGUE PB

Acidente Motivo Prafissional N# Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA 6913/PB

Data/Hora Classificagdo Dataitiora Prescricao

01/12/12017 17:33:53 01/12/2017 22:34:23

Convenio N® Matricula Senha

SUS

Anamnese

T
{CID10
i ! .
| Codigo l Descricao 5
| M79.6 Dor em membro
—
iConduta ) N, o % N
|Em observagzo v Agson F. F. Ve

tanedia - LA B

o f‘“:::’fe b“ GRM.DT— 17806
RU-FR S 24

JOSE ERISTIANO SILVA SANTOS

-—

Boletim registrade par ANA CARLA FELICIAND DA SILVA em 01422017 17:

¢ Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 01/03/2019 14:19:10
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19030113392795400000019046746

Ndmero do documento: 19030113392795400000019046746

ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA
{: 6313(PB)
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v FIOSHFITAL ESTADUAL DI EMERGENGIA E TIRAUNMA SENADOURK H JANER Vet
(LTI 0 LUGIAND LEAL
BAoletim 1045709
PRESCRICAO MEDICA MO
Tome Data de Nasci Idade Saxo N°© " Prantuario Data Prescrigio
IOSE ERISTIANG SILVA SANTOS 13/11/1984 33 MASCULINO 1045709 01202017 17:47.27
Validade da Prescrigio

Aotivo do Atendimento

01/12/2017 17:47:00 - 02/12/2017 17:47:00

onvenio Matricula Benha

3Us

jome do medicamento | Dose | U.M. [Orientagao de Uso |Via de [Veloc. Inf.  |Pos | Aprazamento _
1 |PARECER ORTO [ oo 1 | ] | — w_a&._ﬂmm ]

Madico Residente 01 de Dezembro de 2017
Cirurgia Geral
CRM-RE-10125
LUCIANO LEAL LUZ K
CRM: 10125 Assinalura e Carimbo do Profissional

f 2 .
_ & (R
- i y
A "...; m....-...
= oh -
- =~ .
o~ O
('t

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19030113392795400000019046746
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‘. bt (Y el CC/\_[:Z:
4 ~ . 3
g1 e Sasrmethis i ~A\ Attt L5 DAPARAIBA

REQUISICAO DE EXAMES DE IMAGEM

Jome )

JOSE ERISTIANG SILVA SANTOS .
Jala de N° Bolelim Emergencia Prontuario
3/11/1964 1045709

Viaterial a examinar

=XAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE PE | DEDOS DO PE DIREITO
RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO (AP + LATERAL + OBLIQUA)
RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL)

0. Luciano Lagdikyz : -

Medico Resi 4
Cirurgia Gara aw,n..

CRM=PB 10125 Ag 1015, 01 de Dezembro de 2017

Assinalura e Carimbo do Profissional

1) e st o Tjme meguaealing, puxr sl o likridabidic nrAlsns ojpicas
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ESTADO DA PARAIBA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPE

HOSPITAL REGIONAL DR. SA ANDRADE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito que o Sr°. JOSE ERETIANO SILVA
SANTOS, residente na Rua Projetada s/n, - Centro — Cacerengue- PB, Nascido em
13/11/1984 o qual deu entrada neste servigo de satude(Hospital Regional Dr. Sa
Andrade em Sapé - PB) na data de 01/12/2017, vitima de acidente de moto, o qual
foi atendido pela equipe médica deste servigo de saide, realizado Rx. Sendo
encaminhado para outra unidade.(Hospital de Trauma — Jodo Pessoa)

Esta declaraciio ¢ verdade e dou fé.

Sapé-PB, 09 de Abril de 2018

Atenciosamente,

: la Silva Costu
Diretor Geral
MAT 2122473

EDUARDO DA SILVA COSTA
Diretor Geral

Rua Gentil Lins, 46 — Centro — Sapé — PB.
CEP 58.340-000 CNPJ: 08.778.267/0014-85
Email: hospitalsaandradedespe@hotmail.com

K Assinad i : - :19: 4
¥ ss!na. o .elet.ronlcamen.te por: ALEXANDRA CESAR DU/—\‘RTI.E 01/03/2019 14:19:15 Num. 19574799 - pag_ 1
A http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19030113393426700000019046748

mb+E% Nimero do documento: 19030113393426700000019046748




5. 1Y
[ L MATERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS RECURSOS:
o ﬁ, PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPE w.n%vo,r,m v- Lo 0 &) e L B g
SHORD Y ! i i . 2o C At ep o~ - ——
. R SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE T AT rbé | rﬁu(
- q 4. [ o A
Unico ,_m.:. FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL MNJ ,r &JH (thwumﬁ

) UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO - UPS
IME:  Hospital Regional Dr. S4 Andrade

IDIGO DA UNIDADE: 2357445

CNPJ: 08.036.438/0001-31

CARATER DO ATENDIMENTO
[ ]01-ELETIVO:
[&]) 02-URGENCIA
[ ] 03-ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVICO DA EMPRESA.
[ ] 04-ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO.
[ 1 05-0OUTROS TIPOS DE ACIDENTE DE TRANSITO.

[ w_ 6 - OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES

QUIMICOS OU FiSICOS

DERECO: Rua Gentil Lins, 46 - Centro .

INICIPIQ:__Sapé ESTADO: _ Paraiba__,_ UF;_PB
PACIENTE =D

wmed @t Enp M LoD F (- G,DE IDADE:;_ >

OFISS A er i UOnczmz,_d

DERECO ST i e eT St

INICIPIO: I mpé\_\fﬁa;co FCEEm 2B

DIGO IBGE MUNICIPI CNS:

TA DO NASCIMENT uw [ { ~Nw “ Nm—u\ﬁ.} DO ATENDIMENTO: (O { £ .-/ 17]

PROCEDIMENTO - descrigio:

imgzwmu_@g Q.L mg‘tﬂ% Uﬁrﬁt SonAAD

o N X \p o c_>ozn.mjnm Nots ©« W 2, L0 QDY

LEFONE: CID-10
RACA/COR EDICACAO: ENCAMINHAMENTO: _
_” H _N.PZQ.P ﬁ uw -PRETA _” 5 - PARDA H PRESCRITA “_Ommmw.{}ﬂ)nu . H H RESIDENCIA
[ ]4-AMARELA [ ]5-INDIGENA [ SEM INFORMACAO NTERNACAO \@{S.xo HOSPITAL
[ ] APLICADA |1 Posito ] OUTROS
ANAMNESE E EXAME PSIQUICO (SUMARIO) SERVICOS R >r§>u : CODICO / vzonaw.z_mz,_.o

eAa Ui e Bedd e XS e (s
= - & C\!\O— [ fw..)lu S fr.«;un.., \.I\F”bV/f/.U n.t_ Nimalvfluw. .J\\u 2
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PROTOCOLO
3. 040 PEHESTA

l 27 SET, 208
|
l

¢ Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 01/03/2019 14:19:12
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-4 Sequradora
®
, LI DE R
it
[TCTSEPY .-w-u TLIE
Buscar no site
SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOSE . SALADE . TRABALHE >
COMPANHIA ~ DPVAT  Atendimiento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢ao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh:z
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180212589 - Resuitado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE ERETIANO SILVA SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa- PB
BENEFICIARIO JOSE ERETIANO SILVA SANTOS

CPF/CNPJ: 06088954400

Posigao em 17-10-2018 14:18:26

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vacé farneceu, Clique Aqui (https:/fwww.segt
Data do Pagamento Valor daIndenizacdo Juros e Corregdo Valor Total

18/10/2018 R% 2.632,50 R% 0,00 R$2.632,50

-T-‘.';FV; r}i.. :‘!‘ Q ].J(, Sﬂr ;7‘;:

i#tﬁrim das correspondéncias enviadas

b‘éta da

Carta

Referéncia |Ver Carta

Interrupcao | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Zv2Yb3NFEMISmVW+MM+

07/10/2018
dePrazo |api key=gETloeUkl8DXlyDgZdZdyDd3FGAGOSFOygdK3Y92dQg=)

Exigéncia | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br; sziapuﬁlefdownload!dacITwoaJH+bDB-484P+DbV\
Documental | api_key=gETloeUkIBDX]yDgZdZ2dyDd3FGAQOSFOygdK3Y92dQg=)

&

(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file /download/y40iQKleDb3XAHOQZYXIrg==
api_key=gETloeUKIBDX)yDgZdZdyDd3FGAqOSFOygdK3Y92dQg=)

Exigéncia | & (httpsi//sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apiffile/download/a20aHcuERSONWOUr C7AxE
Documental | api_ key*gET [oeUleDXJyDgZdZddeBFGAqOSFOygdI<3Y92ng )

Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br: 8443fapl.'!lteldownlaadfbemhlhthQuLnaXame
Sinistra api_key=gETloe UkIBDX]yDgZ dZdyDd3FGAqOSFOygdK3Y92dQg=)

24/08/2018

Exigéncia

10/08/2018
Documental

19/07/2018

15/05/2018

-'_..,.-q,.,_lﬂi' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 01/03/2019 14:19:08 Num. 19574818 - Pag. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19030113402399800000019046766
3 NUmero do documento: 19030113402399800000019046766




Poder Judiciario da Paraiba
6% Vara Civel da Capital

[ACIDENTE DE TRANSITO] 0810473-68.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Assumi jurisdigdo com exclusividade em fevereiro de 2017.
A inicial deve preencher os requisitos do art. 319 do CPC/2015.

Assim, intime-se a parte Autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias, EMENDAR ou COMPLETAR
A INICIAL, indicando, sob pena de indeferimento (art. 330):

1- Apresentar documento pessoal de identificag@o do autor;

2- Acostar aos autos instrumento procuratorio.

Cumpra-se.

Jodo Pessoa — PB, data e assinatura digitais.

Juiz de Direito

Num. 21807263 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
6% Vara Civel da Capital

[ACIDENTE DE TRANSITO] 0810473-68.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Assumi jurisdigdo com exclusividade em fevereiro de 2017.
A inicial deve preencher os requisitos do art. 319 do CPC/2015.

Assim, intime-se a parte Autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias, EMENDAR ou COMPLETAR
A INICIAL, indicando, sob pena de indeferimento (art. 330):

1- Apresentar documento pessoal de identificag@o do autor;

2- Acostar aos autos instrumento procuratorio.

Cumpra-se.

Jodo Pessoa — PB, data e assinatura digitais.

Juiz de Direito

Num. 25751538 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
6% Vara Civel da Capital

[ACIDENTE DE TRANSITO] 0810473-68.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Assumi jurisdigdo com exclusividade em fevereiro de 2017.
A inicial deve preencher os requisitos do art. 319 do CPC/2015.

Assim, intime-se a parte Autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias, EMENDAR ou COMPLETAR
A INICIAL, indicando, sob pena de indeferimento (art. 330):

1- Apresentar documento pessoal de identificag@o do autor;

2- Acostar aos autos instrumento procuratorio.

Cumpra-se.

Jodo Pessoa — PB, data e assinatura digitais.

Juiz de Direito

Num. 25751539 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUiZ(A) DA 6 VARA CIVEL DA CAPITAL/PB.

JUSTICA GRATUITA

JOSE ERETIANO SILVA SANTOS, ja devidamente singularizado nos autos, vem perante vossa
exceléncia, por meio de seus advogados, juntar os documentos solicitados no despacho retro.

Pede-se deferimento.

Jodo Pessoa, 27 de novembro de 2019.

Num. 26582399 - Pag. 1




JDuarte e §ilva gftdvogados ftssociados

Rua fgente of. Qose Costa_Duakte, 157/sala 05 - flangabeira, Jode Fessoa/d B
(83) 98832-9675. (83) 99106-5353. (83) 98660-2858.

PROCURACAO “AD — JUDICIAL ET EXTRA”

OUTORGANTE:

CONTRATANTES:

NOME: Jgei Aeeliome Silpa St TELEFONE

ESTADO CIVIL: Saftcine PROFISSAQ

CPF 60 . 399 .54Y -00 RG 2954024 ENDEREGO Kua | Ldimia

Meliingr (b 255 Bnopmonm

Pelo presente instrumento de procuragéo, nomeia e constitui seus procuradocres, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OABI/PB 12.578, ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 e MARIA CINTHIA
GRILO DA SILVA OAB/PB 17.295 com escritdrio profissional sito 2 Rua Agentc—l:- F. Jose Costa
Duarte, 157/sala 06, Mangabeira, Jodo Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representagdo e defesa em qualquer Juizo, instancia ou fribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus érgéos, ministérios, desdobramentos e reparticoes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econbémica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber & dar quitagao,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem. com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA |

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situacao econbémica nao Ihe permite pagar custas e |honordrios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA. ‘

Jodo Pessoa, J7de mgvemiig de 2017

_(OUTORGANTE) o

)
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Poder Judiciario da Paraiba
6% Vara Civel da Capital

[ACIDENTE DE TRANSITO] 0810473-68.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegacdo de insuficiéncia de recursos para pagar as despesas

Como é cedico, 0 art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peticdo inicial preencher os reguisitos essenciais e ndo for o caso de

improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediag&o.

Em que pese o texto legal, a designagéo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hip6tese real de haver
éxito, cabendo a0 juiz ponderar estas situagdes e evitar a designacdo do ato. Com efeito, a formagédo de uma pauta, ainda que de
audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a preparagdo do ato e a sua prépria execugéo, o que

pode atrasar 0 curso do processo.

No caso em tela, a experiéncia prética demonstra que nas agdes em que se busca o pagamento do seguro obrigatério DPVAT,
como é o caso, tentativas de acordo somente sdo viabilizadas em momento processual posterior a realizagdo de prova pericial para

apuracdo da debilidade alegada pelo Autor, razéo pela qual torna-se infrutifera a designagéo de sessdo para tentativa conciliatéria.

Dessaforma, deixo de agendar audiéncia de conciliagdo, sem prejuizo de outras tentativas conciliatérias que possam ocorrer no

Curso do processo.

Assim, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcias do art.
344 do CPC/2015.

Contestada a agdo, intime-se a parte Promovente para, em 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica a contestacdo, nos termos

do art. 351 do CPC/2015.

Por fim, considerando que no caso em aprego é necessaria a realizagdo de prova pericial, NOMEIO como perita a médica Dra.
ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, com endereco na Rua Silvio Almeida, n°. 725, Bairro expedicionarios (ponto
Cardio), Fone 83-3223-4090, CEP: 58041-020, Jodo Pessoa/PB; telefone 98765-6296. Agende-se audiéncia para realizacdo

pericia.
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Como honorérios periciais fixo o valor de R$ 200,00(duzentos reais), conforme termos do Convénio n° 015/2014, firmado entre a

Seguradora Lider e o TJPB.

Intime-se a seguradora para efetuar 0 pagamento dos honorérios arbitrados.

Valendo-se este despacho como carta de intimagao,intime-sea perita nomeada para, no prazo de 10 (dez) dias, dizer se aceita o
encargo, bem como parainformar a este Juizo, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, data, horério e lugar para a realizacéo

da pericia.

Fica desde ja determinada a intimag&o das partes e de seus advogadospara comparecerem no dia, hora e local indicados pelo
expertpara a realizagdo da pericia. Intime-se o(a)Autor (a)pessoalmente e por meio de advogado, advertindo-os que a
auséncia na pericia podera ensgjar a ocorréncia de preclusdo e, consequentemente, no julgamento do feito com as provas

que constam nos autos.

Sendo o caso, encaminhem-se a perita copia dos documentos necessarios.

Cumpra-se na integra.

Jodo Pessoa— PB, data e assinatura digitais.

Ana Amélia Andrade Alecrim Camara

Juiza de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

62 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0810473-68.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: JOSE ERETIANO SILVA SANTOS

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

ATO ORDINATORIO - ESFORGCO CONCENTRADO

Nos termos do Art. 93, inciso X1V da Constituicdo Federal, bem como de acordo com as prescricdes do
Art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justica, que delega poderes
a0 Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos ordinatérios e de administraco e ainda da Portaria
01/2017 do Gabinete da Juiza Titular desta Unidade Judiciaria, designo o dia 25 de marco de 2020, a
partir das 13hs;30min., para realizac8o da pericia, na sala de audiéncias deste Juizo, pela médica perita
desde Juizo, Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva; com intimagdo das partes e de seus advogados para
comparecerem no dia, local e hora acima indicados, para realizacdo da pericia seguida de audiéncia
conciliatéria, facultado ao autor a apresentagcdo de documentos médicos que auxiliem na prova pericial,
advertindo-os que deverdo arcar com os Onus de eventual auséncia ao exame pericial, e,
consequentemente no julgamento da lide no estado em que se encontra, cientificando ainda a seguradora
guanto aos honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do convénio n°
015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TIPB. Dou fé.

Jo&o Pessoa, 18 de fevereiro de 2020
|zaura Goncalves de Lira

Chefe de Cartério

q_i_.‘._}.li' Assinado eletronicamente por: IZAURA GONCALVES DE LIRA - 18/02/2020 09:17:57 Num. 28374839 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba

62 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0810473-68.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: JOSE ERETIANO SILVA SANTOS

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

ATO ORDINATORIO - ESFORGCO CONCENTRADO

Nos termos do Art. 93, inciso X1V da Constituicdo Federal, bem como de acordo com as prescricdes do
Art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justica, que delega poderes
a0 Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos ordinatérios e de administraco e ainda da Portaria
01/2017 do Gabinete da Juiza Titular desta Unidade Judiciaria, designo o dia 25 de marco de 2020, a
partir das 13hs;30min., para realizac8o da pericia, na sala de audiéncias deste Juizo, pela médica perita
desde Juizo, Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva; com intimagdo das partes e de seus advogados para
comparecerem no dia, local e hora acima indicados, para realizacdo da pericia seguida de audiéncia
conciliatéria, facultado ao autor a apresentagcdo de documentos médicos que auxiliem na prova pericial,
advertindo-os que deverdo arcar com os Onus de eventual auséncia ao exame pericial, e,
consequentemente no julgamento da lide no estado em que se encontra, cientificando ainda a seguradora
guanto aos honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do convénio n°
015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TIPB. Dou fé.

Jo&o Pessoa, 18 de fevereiro de 2020
|zaura Goncalves de Lira

Chefe de Cartério
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Poder Judiciario da Paraiba

62 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0810473-68.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: JOSE ERETIANO SILVA SANTOS

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

ATO ORDINATORIO - ESFORGCO CONCENTRADO

Nos termos do Art. 93, inciso X1V da Constituicdo Federal, bem como de acordo com as prescricdes do
Art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justica, que delega poderes
a0 Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos ordinatérios e de administraco e ainda da Portaria
01/2017 do Gabinete da Juiza Titular desta Unidade Judiciaria, designo o dia 25 de marco de 2020, a
partir das 13hs;30min., para realizac8o da pericia, na sala de audiéncias deste Juizo, pela médica perita
desde Juizo, Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva; com intimagdo das partes e de seus advogados para
comparecerem no dia, local e hora acima indicados, para realizacdo da pericia seguida de audiéncia
conciliatéria, facultado ao autor a apresentagcdo de documentos médicos que auxiliem na prova pericial,
advertindo-os que deverdo arcar com os Onus de eventual auséncia ao exame pericial, e,
consequentemente no julgamento da lide no estado em que se encontra, cientificando ainda a seguradora
guanto aos honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do convénio n°
015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TIPB. Dou fé.

Jo&o Pessoa, 18 de fevereiro de 2020
|zaura Goncalves de Lira

Chefe de Cartério
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6% Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0810473-68.2019.8.15.2001 [ACIDENTE DE TRANSITO]

Nome: JOSE ERETIANO SILVA SANTOS
Endereco: R COMERCIANTE ANTONIO MEDEIROS SOBRAL, 255, (Lot C Sul), GRAMAME,
JOAQ PESSOA - PB - CEP: 58069-055

MANDADO DE INTIMAGCAO DE AUDIENCIA

O(A) MM. Juiz(a) de Direito da 8* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento aeste, INTIME-SE a
parte autora JOSE ERETIANO SILVA SANTOS, CPF/MF 060.889.544-00, no Endereco: R COMERCIANTE ANTONIO
MEDEIROS SOBRAL, 255, (Lot C Sul), GRAMAME, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58069-055, CPF/M F 060.889.544-00,
para comparecer a sala 319 da 6% Vara Civel da Capital, para a realizagdo da pericia médica, designada para o dia 25 de

mar ¢o de 2020, a partir das 13hs:30min, munido de todos os documentos médicos que auxiliem na prova pericial, advertido-lhe
de que deverd arcar com 0s 6nus de eventual auséncia na pericia, e, consequentemente, no julgamento dalide no estado em que se
encontrar. Ficando neste mesmo ato intimado para a audiéncia de conciliacéo a ser realizada na mesma data e no mesmo local da
pericia designada, Cientificando-lhe, ainda de que 0 comparecimento na audiéncia, devidamente acompanhado de seu advogado, é
obrigatério (pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para

transigir), sendo a auséncia injustificada considerada ato atentatério a dignidade da justica, ficando desde logo sancionada multa

de 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa a parte que injustificadamente ndo se fizer

presente na audiéncia. Cumpra-se.

JOAO PESSOA, em 18 de fevereiro de 2020

De ordem, TAMARA GOMES CIRILO

Analista/Técnico Judiciario
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