Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

18/03/2020
Numero: 0883520-75.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 122 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 18/12/2019

Valor da causa: R$ 8.100,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA (AUTOR) ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO
(ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
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Viewra & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

E),(CELENTfSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA - PARAIBA

RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA, brasileiro,
casado, autbnomo, portador da cédula de identidade n.© 4.112.422 SSPDS/PB,
inscrito no CPF/MF 703.793.704-50, residente e domiciliado na Rua Antonio
Medeiros Sobral, n.9 958, Gramame, Jodo Pessoa, Paraiba, através de seu
advogado e procurador legalmente constituido, com escritério profissional
localizado Rua Jodo Amorim, 356, centro, Jodo Pessoa, Paraiba, onde deverdo
ser _enviadas as comunicacdes processuais pertinentes, vem a presenca de
Vossa Exceléncia, com fulcro na Lei 6194/74 (Veiculos - Seguro Obrigatério de
Danos Pessoais) e demais legislacOes pertinentes a espécie, propor a presente

AGAO DE COBRANGA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT
(DEBILIDADE PERMANENTE - COMPLEMENTACAO)

em face BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A localizada no Parque
Solon de Lucena, 641, centro, Jodo Pessoa, PB, CEP - 58013-131, inscrita no
CNPJ N.° 33.055.146/0001-93 tendo em vista os fatos e os motivos a seguir
delineados:

JUSTICA GRATUITA.

Inicialmente, requer os beneficios da Justica Gratuita, nos termos da Lei
n.° 1.060/50 e das demais legislacdes pertinentes, por ndao ter condigdes de
dar prosseguimento a presente demanda sem comprometer o seu sustento.

Para tanto, declara-se, desde ja, pobre na forma da legislacao de regéncia
e conhecedor de todas as penalidades cabiveis em caso de falseamento da
verdade.

FATOS.

www.vieiraecostaadvogados.com.br | www.vieiraecosta.com.br
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

A parte Promovente sofreu acidente de transito no dia 28.10.2018, por
volta das 16h, nas proximidades da sua residéncia quando trafegava em
motocicleta de marca Honda POP 101 I, de placa QFV 4687/PB e ao realizar
uma conversao de faixa, perdeu o controle da motocicleta devido a mesma
derrapar. Na ocasido o sinistrado foi socorrido por ambulédncia do Corpo de
Bombeiros e encaminhado para o Hospital de Trauma de Jodo Pessoa, onde foi
diagnosticado com contusdo abdominal fechada com rutura de viscera (bacgo),
passando por tratamento cirurgico para correcdo das fraturas.

Mesmo realizando a cirurgia, a parte Promovente ficou com limitacao
dos movimentos do térax, presenca de dores abdominais constantes,

impossibilidade de movimentar cargas pesadas e realizar grandes
esforcos, além da perda do 6rgao (baco).

De posse de toda documentacdo necessaria para requerer indenizagao por
invalidez referente ao seguro DPVAT, o autor requereu administrativamente
(Sinistro 3190597071), vindo a receber a quantia de R$1.350,00 (mil
trezentos e cinquenta reais).

Todavia, as sequelas  suportadas pelo autor prejudicaram
consideravelmente os movimentos do térax, além da perda do 6érgao, sendo
certo que o autor faz jus a uma indenizacao complementar correspondente a
diferenca do valor recebido e o valor maximo indenizdvel, sendo necessario a
realizacdo de pericia médica para apuragao do grau da invalidez.

Eis os fatos necessarios.

FUNDAMENTAGAO JURIDICA.

O seguro obrigatério (DPVAT) tem por finalidade dar cobertura a danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga,
a pessoas transportadas ou nao.

A Lei n.0 6194/74, que trata do Seguro Obrigatorio, em seu artigo 3°
elenca os danos pessoais cobertos pelo mesmo:

Art. 39. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
artigo 20! compreendem as indenizacdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

1|y Danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou nao."
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

b) até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente;

Trilhando, ainda, por esta senda a Lei 6194/74, em seu artigo 59,
preceitua que a indenizacdo serd paga mediante a simples comprovacao do
acidente e do dano decorrente, senao, veja-se:

Art. 5°. O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou né&o
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Ha de se observar que esse artigo instituiu uma responsabilidade objetiva,
adotando também a teoria do risco integral, aqui se deixa de imputar uma
responsabilidade ao condutor do veiculo e passa a imputar a sociedade como
um seguro social, devido ao grande nimero de acidente deste género.

Por outro lado, urge destacar, que os requisitos (prova do acidente e do
dano decorrente) para a indenizacao foram preenchidos, senao, observe-se:

1) Prova do Acidente: Laudo Médico fornecido pelo Hospital de Trauma
da Capital e Boletim de Ocorréncia fornecido pela Policia Civil. (docs.anexos)

2) Dano: limitacdo dos movimentos do térax, presenca de dores
abdominais constantes, impossibilidade de movimentar cargas

pesadas e realizar grandes esforcos, além da perda do 6rgao (baco).

3) Nexo causal: Se nao tivesse ocorrido o acidente a parte Promovente
nao teria sofrido as lesdes ja relacionadas.

Neste viés, tem-se, ainda, o entendimento do Egrégio Tribunal do Rio
Grande do Sul.

Para a concessao da indenizacdao do seguro DPVAT basta a
simples prova da ocorréncia do sinistro e do dano
decorrente. O artigo 39, letra "b" da Lei 6.194/74 estabelece o
valor de 40 saldrios minimos para indenizacdo por invalidez
permanente. (TJRS - AC 70010140473 - Cachoeira do Sul - 5@
C.Civ. - Rel2 Des? Ana Maria Nedel Scalzilli - J. 07.07.2005)

Outrossim, é forgoso concluir que a parte Promovente faz jus a
indenizacdao do seguro obrigatorio.
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

DOS PEDIDOS

Ante o expendido, requer que Vossa Exceléncia se digne em:

a) Conceder a parte Promovente os beneficios da Justica Gratuita por ndo
ter condicdes de arcar com as custas processuais sem comprometer o seu
proprio sustento e o de sua familia;

b) Citar a parte Promovida com as adverténcias do art. 334 e as
prerrogativas do art. 212, ambos do Novo Cddigo de Processo Civil, no
endereco supramencionado, para, querendo, contestar o pedido da parte
Promovente, sob pena de revelia e confissdo tacita dos fatos narrados,
indicando desde logo seu desinteresse na realizacdo de audiéncia de
conciliagao ou mediacao;

c) Condenar a parte Promovida no pagamento das custas processuais e
dos honorarios advocaticios, estes na ordem de 20% (vinte por cento) do valor
da condenacdo a ser imposta aquela.

d) Julgar inteiramente PROCEDENTE a presente demanda, em todos
0s seus termos, condenando a segurdora a pagar ao autor o valor de
R$8.100,00 (oito mil e cem reais), correspondente a diferenca entre o valor
maximo indenizavel e o que efetivamente foi pago administrativamente, ou
ainda, em outro valor apurado pela pericia, de acordo com o grau de invalidez
do sinistrado;

e) A producao de todas as provas admitidas em direito, notadamente o
depoimento de seu representante legal ou seus prepostos, juntada de novos
documentos, oitiva de testemunhas, pericia médica e tudo mais que o
controvertido assim exigir;

Da a causa o valor de R$8.100,00 (oito mil e cem reais).
Nestes Termos,

Pede e Espera Deferimento.
Jodo Pessoa, PB, 21 de Novembro de 2019.

Advogado Abrado Costa Floréncio de Carvalho
OAB/PB - 12.904
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PROCURACAQO
OUTORGANTE: JZHL((W\(“}P Nion NanCivoeriTo Al QZI Ve "

brasileiro, portador(a) do RG no , inscrito(a) no CPF n°
residente e domiciliado na

Outorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o n.° 12.904, e-mail: abraao@vieiraecosta.com.br, Dr. com
escritorio profissional na Rua Jodo Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone
(83) 3243-8889, Cep: 58013-310

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia et extra", a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaiscuer acdes,
reclamacdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com cdlculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacdes finais, formar
os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
médicos e prontuarios médicos junto a hospitais plblicos e/ou privados e
clinicas, avaliagbes e pericias, bem como argiiir suspeicdo, falsidade e
excegao, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de renuncia, perante qualquer juizo, instdncia ou tribunal,
reparticdo publica e dérgdos da administragdo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
acdo competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condicdo de reclamada(s), bem como
substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe
convier, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda receber
Alvards Judiciais e quantias correspondentes perante cartérios judiciais e
instituigdes bancarias a exemplo de Caixa Econdmica Federal, Banco do
Brasil ou qualquer instituigdo financeira, dando tudo por bom, firme e
valioso, conferindo-se ao presente instrumento de_mandato cladusuia "em
causa propria”, e a sua revogagdo ndo terd eficicia, nem se extinguird
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Cédigo Civil.

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a acdo, receber, dar quitacdo, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do MCPC/15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jodo Pessoa, 3 de maio de 2019

CUTORGANTE
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA

DATA DE NASCIMENTO 21/11/96

NOME DA MAE JOSINEIDE NASCUIMENTO DE OLIVEIRA
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

PRONTUARIO N.° 111933

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1118438

) DATA DO ATENDIMENTO 28/10/18

HORA DO ATENDIMENTO 19:00

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

CONTUSAO ABDOMINAL FECHADA COM RUTURA DE
VISCERA (BAGO )

CiD 10 S36.0

AVALIACAO INICIAL:

DIAGNOSTICO (S)

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO,COM TRAUMA ABDOMINAL FECHADO , DOR EM PUNHO
ESQUERDO E JOELHO ESQ.APRESENTOU NAUSEAS E VOMITOS . AVALIADO PELA CIRURGIA
GERAL, ORTOPEDIA. INTERNADO

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE ABDOME COM CONTRASTE, TC DE CRANIO , RX DE TORAX, PUNHO ESQ. JOELHO ESQ.

USG(FAST)
EXAMES HEMATOLOGICOS

RESULTADOS DOS EXAMES:
USG- PEQUENA QUANTIDADE DE LIQUIDO NA CAVIDADE PERITONEAL. BAGCO HETEROGENIO

TRATAMENTO:

CIRURGICO - ESPLENECTOMIA

ALTA HOSPITALAR: 02/11/18
DATA DA EMISSAO: 14/05/19

Dr. ELIVALDO SA’EES DE TOLEDO
CRM: 1873/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO . OBS. - O profissional que assina esse laudo n3o participou do atendimento medico.
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et - @i GOVERNO :
ital Estadual de Emergéncia e Trauma ! L )
+°"“°""°"‘“"’”""” Sonador Humberto Lucona @DAPARNBA

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

sotetim de atenaimento: 112438 ||| |IIIEL 11T LI 10

!
T
Identificagdo do paciente
! Nome Sexo
101, 22§1 RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA Masculino
Data de nascimento Idade Estado civil Religiio Prontudrio
211111996 21 anos 11 meses 7 dias SOLTEIRO(A)
Mae | Pai
JOSINE!DE NASCIMENTO DE OLIVEIRA NAO INFORMADO -
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
FUNDAMENTAL INCOMPLETO SHARLEANA PESSOA DE LIMA - ACOMPANHANTE
DDD Movel Fone Mével DDD Fixo Fone Fixo
83 986252103
Tipo documento Nimero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 4112422 700506986034253
Local de procedéncia Tipo UF
7 |COLINAS DOSUL BAIRRO PB .
Email : Naturalidade -~ CBOR .
. ‘ JOAO PESSOA .
‘T Endereqo .
CEP | {Municipio de residéncia UF Logradowro
58069050 JOAO PESSOA PB MANOEL MACENA DE FRANGA
Numero Complemento Baimo
SN GRAMAME
Admissio
Data e Hora Namero da puiseira Convénio
28/10/2018 19:00:25 1000006944826 Sus
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagdo de risco Origem do paciente
; RUA
Caréter de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
. ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / QUTROS
: Indicadores e Transporte
Caso poiaal Plano de saide Veio de ambuléncia Trauma
. Nio i Nao Néo Nao
f | Melo de transporte Quem transportou
' RESGATE - BOMBEIROS
(‘“-- SInals Vitais
PA : Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Ralo X [l Sangue [} Urina {] TCI) Liguor [1 ECG[] +, Ulrasonografia[]
? | / dc
Diagnéstico ' L ()
Atendido por Tempo
ILMA VIEIRA DA SILVA 02min 05seg
P

28/10/2018 19:00 |
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" st smereaorame 1582 GOVERND

Senador Humberto Lucena % DAPARAIBA

SALA DE OBSERVAGAO AREA VERDE

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2778696

; : L
Paciente | BAE Data/Hora Entrada Data Baixa x
RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA 1118438 28/10/2018 19:00:25 i
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato H
21/11/1996 21a 11m 8d Masculino 700506986034253 (83) 986252103 ,
Mae Prontudario EY

: JOSINEIDE NASCIMENTO DE OLIVEIRA -]

B Endereco | Bairro [Municipio UF JE

: MANOEL MACENA DE FRANGA, SN GRAMAME JOAO PESSOA PB 1§y A
Acidente f Motivo Profissional N° Cons. Regional 7%
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA CICERO LUDGERO ALCINDO DE MELO 6311/ YL
Data/Hora Classificaggo Data/Hora Prescrigio 14
28/10/2018 19:00:25 29/10/2018 00:02:01 TR
Anamnﬁe | i

’ﬂ IOTA OPERATORIA k& ;
T CIENTE SUBMETIDO A LAPAROTOMIA EXPLORADORA + ESPLENECTOMIA.
:\/lDENC|ADO MODERADA A GRANDE QUANTIDADE DE SANGUE NA CAVIDADE PERITONEAL ASSOCIADA A :
LESAOQ DO HILO ESPLENICO.

CONDUTA: A RPA
ENVIO PECA PARA ESTUDO HISTOPATOLOGICO
SOLICITO HEMOGRAMA DE CONTROLE.

DIETA
DIETA ZERO, VIA NENHUMA

{
MEDlCAg’Ao

SOLUGAO GLICOSADA 5% SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 500,0 ML VIA E.V., 1X AO DIA, DURANTE 24
HORA(S) |

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E. V, 24H, DURANTE 24 HORA(S) ¥
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

I‘ﬂuir : B
=ALo11NA 1G (FRASCO-AMPOLA), DILUIR 1,0 MG

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E. V., 6/6H
Diluir

LN .

i Y

DIPIRONA Sﬂb MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H
Diluir ‘

|
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG

SOLUCAO FI#IOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, DURANTE 12 HORA(S)
Diluir

TRAMADOL S:DMG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V.. 8/3H, DURANTE 5 HORA(S)
Dituir :

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML
el P T

o por: o 02730
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conwievio, 112.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.de?controle= 7&1mpnm»rDadosAntenores-N&perform-lmpnmlr&ld—426022&pesqwsa-s&pe §
AGUA DESﬁLADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E. V., 12/12H, DURANTE 60 MIN(S) :
Dituir ;

RANITIDINAi S0MG/2ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

AGUA DESﬂLADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)
Diluir

BROMOPRIE:)A 10MG (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

|
CUIDADOS

AFERIR PA E FC
HGT 8/8HS, (DBSERVAGOES: ENQUANTO ESTIVER EM DIETA ZERO)

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA COMPLETO
|
Condutali
Internar Paciente ;
i :
T i
|
RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA CICERO LUDGERO ALCINDO
} (CRM: 6311/)
i
"
i
i
|
|
i 1
i |
16.0.6:8Q80/cvb/pages/prescricao.do?oontrcle=7&imprimirDadosAnteriores=N&nerfnrm=immimi.-aa.-n:a PAAIDL S N P, P
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} e SO ILAULUU £ GUTEL u:e=latmpnmm)adosAnteriores=N&perforrn=imprimir&id=425896&pesquisa— 8

. . L - - . . . c;aeTmuma 1 13
N T B DA

AREA ViERMELHA
Endereg:%: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GON DIM, JOAO PESSOA - PB,
5803109 ‘
Tel: E
CNES: 61121221 3
Paciente ,L BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA 1118438 28/10/2018 19:00:25
Data de nasdmerlto Idade Sexo CNS Telefone de Contato .
21/11/1988 21a 11m 7d Masculino 700506986034253 : (83) 986252103 N
Mae Prontuério i i
JOSINEIDE NASCIMENTO DE OLIVEIRA ,
Enderego i Bairro Municipio ’ UF
MANOEL MACENA DE FRANGA, SN GRAMAME JOAO PESSOA PB
Acidente | Motivo Profissional N° Cons. Regional

: QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL CONSERVA ARRUDA 11134/PB 5

H Data/Hora Classificaggo Data/Hora Prescrigio *
28/10/2018 19:00-25 28/10/2018 20:34:45

Al vamnese

t =ORTOPEDIA

PACIENTE VIIiI'IMA DE QUEDA AO SOLO, EVOLUINDO COM DOR EM PUNHO ESQUERDO E EM JOELHO
ESQUERDO |

ADM PRESERVADA DE MMl E MMSS
SEM QUEIXAS A PRONOSUPINACAO
NEUROVAS(;JJLAR PRESERVADO

RX SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXACAO

sta B

CD:

ALTA DA ORTOPEDIA
ORIENTACOES
RECEITA ;
Conduta

r Em obser\élagao

e

RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA h DANIEL CONSERVA ARRUDA
i (CRM: 11134/PB)

P
t
V
'
)
i

{
P

;
|
i
§

. - s o e i o s e
Boletim registra(lio por: ILMA VIEIRA DA SILVA em 26/10/2018 19:02:30

| .
.0.6:BOBQIcvblpageslprescricao.do?oontrole=7&imprimirDadosAnteriores=N&perfonn=imprimir&id=425896&pesquisa=s&perfonn=1m N 121
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28/10/2018

L §ociegs
+Cruz Verthelha Brasileira

Hospits: Estadual de Emergénciae Trauma /

! 172.16.0.6:8080/cvb/pageslprescricao.do?controle=7&impnmm)auosl\ntenores=Napenu::u-m.pnummu-u_.,a eBpBoYUIL Sy

% GOVERNO !

Senador Humberto Lucena K

| ¥ DA PARAIBA
AREA AMARELA .
Endereco: AV.} ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090 e
Tel: 32165700 Ht
CNES: 454554 it
Padiente BAE DatalHora Entrada Data Baixa T8
RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA 1118438 28/10/2018 19:00:25
Data de nascimento! Idade Sexo CNS Telefone de Contato 4
21/11/1996 f 21a 11m 8d Masculino 7060506986034253 (83) 986252103 :
Mae i Prontuario
JOSINEIDE NASCIMENTO DE OLIVEIRA
Endereco Bairro Municipio . UF
MANOEL MACENA:DE FRANGA, SN GRAMAME JOAO PESSOA PB
Acidente | Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS [ACIDENTE DE MOTOCICLETA MONIZE SPAZZAPAN MARTINS 11490/PB
Data/Hora Classificacéo Data/Hora Prescrigdo .
28/10/2018 19:00:25 28/10/2018 21:04:26 .
Anamnesé‘

7~'# CIRURGIA GERAL# ’ _ 4

) IENTE VIT|MA DE QUEDA AO SOLO, MANTENDO DOR EM REGIAO DE ABDOMEN.
: FisICO: REG, PA: 100 X 60MMHG, FC: 76BPM, FR: 22IRPM
5 ] DOLORO§O A PALPACAO PROFUNDA EM REGIAO EPIGASTRICA. - .~
FAST: Pequend;/moderada quantidade de liquido livre na cavidade abdominal.
Bago com ecotextura heterogénea, com areas ecogénicas de permeio( sangramento?)
apresentando sinais de colegdo subcapsular( hematoma?). .

| ..

RX TORAX: SEM SINAL DE FRATURA

CD: I
SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS;
TC DE ABDOMEN COM CONTRASTE;

HIDRATACAO ?RIGOROSA, DIETA ZERO.

DIETA \'

i
DIETA ZERO, VIA NENHUMA

MEDICA(}il;O

ATPLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML). AD
4 50% 4AMP EM CADA FASE) B

e,

MINISTRAR 3000,0 ML VIA E.V., 24H, (OBSERVAGOES:

g

1

CUIDADOS

AFERIR PA E FC

EXAME LABORATORIAL
CREATININA |

HEMOGRAMA COMPLETO

UREIA

COAGULOGRAMA COMPLETO 7

GLICOSE

ACIDO LATICO - LACTATO

EXAME Dé IMAGEM
TOMOGRAFIAj COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN C/ CONTRASTE

Conduta { ]

A DA SILVA em 28/10/2018 15:02:30

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 18/12/2019 16:28:15
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| e v o mu:e:/almpnn_jirDaqosAnte_riores=N&perform=impﬂmir&id=425912&pesq

. i RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA o .\
i ! . EZAPAN MARTINS
, R 11490/PB)
' U
: i
= |
— ; .
|
i
|
|
; e
;
|
!
;
a |
i
’I'l\ |
\ E
b
|
|
1
5.0.6:80sqlcvb/pages/presmicao do?
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v LY PEY ST I B ILEU.UQ zconlrore=1&lmpnmurDadosAnteriores=N&perfonn=imprimir&id=425837&pesquisa=S&pe.., ?
L]
k]

. 7 . . Hospital Estaduai de Emerganeia » Trauma
+Cm#; Yermelha Brasileira Senador Humberto L
¢ AREA AMARELA |
: Endereg:b: AV. ORESTES LISBOA, SIN, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 :
. CNES: 454554
z Pacients BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
= RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA 1118438 28/10/2018 19:00:25
% ’D:ta de nasciménto lidade Sexo ‘Icns Telefone de Contato
g 211111988 21a 11m 7d Masculino 700506986034253 (83) 986252103
& M3e Prontuério
% JOSINEIDE NASCIMENTO DE OLIVEIRA v
kS Endereco Bairro Municipio UF
MANOEL MACENA DE FRANGA, SN GRAMAME JOAO PESSOA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / QUTROS IACIDENTE DE MOTOCICLETA MONIZE SPAZZAPAN MARTINS 11430/PB
Data/Hora Classfficagao Data/Hora Prescrigao &
28/10/2018 19:00:25 ) : 28/10/2018 19:16:48 s
_ ; )
Anamnese *3
: "CIENTE IDO PELO CORPO DE BOMBEIROS, COM QUADRO DE ACIDEN]’E DE MOTQCICLETA, SEM USO ’
/1 £ CAPACETE E USO DE BEBIDA ALCOOLICA. NEGA RNC, APRESENTANDO NAUSEA E VOMITOS. REFERE
i DOR EM ABPOMEN. .
: A:EMUSO I$E PRANCHA RIGIDA E COLAR CERVICAL, VIAS AEREAS PERVIAS.
B: EM AR AMBIENTE.

c: HEMODIWICAMENTE ESTAVEL.
D: ECG: 15 - : B
E: DOR EM }\BDOMEN EM PALPACAO SUPERFICIAL E PROFUNDA, SEM SINAL DE IRRITACAO PERITONEAL,

MULTIPLAS ESCORIAGOES EM MMII, COM LIMITAGAO DO MOVIMENTO DO MIE E ESCORIAGAO EM PUNHO
ESQUERDO. -

CD: SOLICITO RX DE TORAX E USG DE ABDOMEN;

RX DE PUNHO ESQUERDO E JOELHO ESQUERDO;
TC DE CRANIO;

AVALIAGAO DA NEUROCIRURGIAE ORTOPEDIA;
CURATIVO DAS ESCORIAGOES:: -

MEDICAGAO o
— J SOLUGAO FlS!OLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10.0 Mi VIA EV, AGORA
/

ﬂ‘tluir ' P : Q

DIPIRONA 50!* MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V. AGORA
Diluir -
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG~~~ - - 7 . i t

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., AGORA, DURANTE 8 HORA(S) o o
Diluir \ ’

' ‘
ONDANSETRdNA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML

.

EXAME DE|IMAGEM Lo

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

ULTRASSONOGRAFIA - FAST

RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

opto [

16.0.6:BOIEOIcvb/pageslprescricao.do?contro!e=7&imprimirDadosAnteriores=N&perfom=imprimir&id=425837&pesquisa=s&perform='|m AR
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2 . - ' es pnmeradosAntencres—N&perform-lmpnmur&xd=425837&pesquisa-
S Cédigo | || Descrigio - ’ '

B ,T14.9 Traumatismo nio especificado

. 1

. Conduta

|
Em observagao

| 3
; -/\/\,—/ g

! . )
[RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA MONIZE SP, auapa“N\a ¢
AZZAPAN
Bﬂe "

[ o o (CRM: 11430/PB ica ' 93 11490
| . .

~a

BT 19

A

1.0.6:8080/cvh ? =7 &i i = rform= =4 78&pes: SRnarfrmm—ie
! /pages/prescricao.do controle: &imprimirDadosAnteriores N&perform=imprimir&id=42583 &pesauii
| RAZKRKR narfrre-
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o

L e e e AN I IS asmpnmvnJadosAnlen'ores=N&perform=impn’mir&id=425841&pesquisa=S&pe...
LI
i

A ‘ i 4 H é"/ﬁ ::‘ "ig GOVERNQ
~ +C % Ye tha Brasilei % ospitat Estadual de Emergéncia e Trauma gi

AREA VEF&QMELHA Vg

Endereco:: AV ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090 ;."'
Tel: Ny

CNES: 61?1221 t

[Paciente J BAE Data/Hora Entrada Data Baixa 4
RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA . 1118438 28/10/2018 19:00:25 4
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
21/11/1996 i 21a 11m 7d Masculino 700506986034253 (83) 986252103 °

Mée

JOSINEIDE NASCIMENTO DE OLIVEIRA
Endereco Bairro - [Municipio UF
MANOEL MACENA DE FRANGCA, SN GRAMAME JOAO PESSOA PB

|Acidente Motivo Profissional Ne Cons Regional
QUEDA / QUTRDS ACIDENTE DE MOTOCICLETA GUSTAVO CARTAXO PATRIOTA 6800/P

S AR G

Prontuario

DataHora Classificacio Data/Hora Prescrigao )
28/10/2018 19:; OD 25 28/10/2018 19:19:29 é

Anamnese
NEUROCIRURGIA

E QUEDAIMOTO
\USEAS E VOMITOS

i~

AO EXAME: GLASGOW 15
PUPILAS ISO
SEM DEFICT MOTOR LATERALIZADO

CONDUTA:T5 CRANIO - o

CiD10 - ~
Cédigo ;Descrigéo L. ' /

S06.9 Traumalismo intracraniano, nao especificado /
Conduta

Em observagso
s

]

<& ¥ .

l
|
|
RAU’ANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA

i
{
i
L]
Boletim registradp por: ILMA VIEIRA DA SILVA em 28/10/2018 19:02:30
i
|

.0.6:8080}Icvblpages/prescricao.do?controle=7&impﬁmirDadosAnteriores=N&perforrn=imprimir&id=425841 &pesquisa=S&perform=im. 111

-28: 2021 - Pé&g. 10
¢ Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 18/12/2019 16:28:15 Num. 2719 g

o _ 60
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191218162813539000000262463
Numero do documento: 19121816281353900000026246360




- e e mpugsaalE) .uuuu:n(oAuo'!&penonn':imprimir&oontrole=2&id=432684&datalnicial=29/10/2018 10:20:26&dataFj

T T T

AV. ORESTES LISBOA, SIN - PEDRO GONDIM impresso por: CARLOS

: CNES: 6121221 - Tel.;

MAGALHAES FRANCA «
Em: 26/10/2018 10:20:43 s
Paciente i Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida {
RAUANDEdeN NASCIMENTO DE OLIVEIRA 1118438 28/10/2018 19:00:25
. Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
_ 21/11/1986 21 Masculino 700506986034253 111933
) Tempo de lntengéo Convénio Plant3o
| Sus DIURNO
Data de Entra Data Intemagso Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
28/10/2018 19:00:25 29/10/2018 04:06:45 15h 20min 6h 14min &
; e T e ¥
; B
3

EVOLUCAd MEDICA (CARLOS MAGALHAES FRANCA - 29/10/2018 10:20:26)
|

. i
EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
,.W DESCRICAO DA EVOLUGAO:

01°DPO LE+ESPLENECTOMIA

PCT COM POA EVOLUCAO, ABDOME FLACIDO E DEPRESSIVEL,
FO OK

| Dr, Cyr
Segdo: AREA LARANJA-UDCB  Lelto: LEITO EXTRA 06 ) cﬂl‘[af Ma

ponsavel pela informago: CARLOS MAGALHAES FnAncA‘; CRM. Py A 6s b ) Nimero Consefho: 3792

.6:8080/c§/blpages/atendimento.do?&Perfonn=impn'mir&controle=2&id=432534&dmaln;ph::omq Amnanniaaaa oo

28 Num. 27192021 - P4g. 11
4 inado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 18/12/201:910%53(.;5;6246360
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Anexo Il

Sistema Ministério || | AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE || Folha |1

SUS | Unicode da
Unico de 92 e PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 172

 ldentificagdo do Estabelecimento de Sadde — - — - J |_2 P

D ESTABELECIMENTO SOLICITANTE | - H

1 - NOME DC
I TN
4- CNES ——————

3- NOME D Wﬁmo EXECUTANTE .
{ e J || L LY
— ldentlﬂcatgapactldsoNTIZaCIente OPRON-UAmo h

; NACIONAL DE SAUDE (CNS) DATADE NASC(MENTO 9-SEXO - i N
|||g||||||111| L%/M/,ﬁﬂmm mJ;:

10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL |f = 11 - TELEFONE DE CONTATO

[ i IIIDL%ELE

| :
12 - ENDEREGO (RUA. N°, BAIRRO) :

i
13 -MUNICIPIO DE RESIDENCIA | 14-COD. 18GE Mumciplol—- 15-UF 16.- CEP _J ;

| | | Lrr el

17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)

il 1] J

18 - DESCRIGAO | Domoceo:memosouanoo -ANTERIOR S— = - l 15 - C66. 5O PROCEDIMENTC - ANTERIOR

i
20 - DESCRICAO PO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA I 21- COD. DO PROCEDIMENTO - MUDANCA

.
[
[

24- CID 10 SECUNDARIO

23 - CiD 10 PRINCIPAL

25- CID 10 CAUSAS ASSOCIAPAj :

I_— 26 - BESCRIGAO L:o PROCEDIMENTO PRINCIPAL - I 27 -Icco !oo TOCETNETO PR|INCIP:i\L :l !
; !

28 - SOLICITAGAO DE DIARIA DE UTI E/0U DIARIA DE ACOMPANHANTE

{( D DIARIA DE ACOMPANHANTE CT D DIARIA DE UTI TIPO | D DIARIADE UTITIPO Il - D DIARIADE UTITIPOM | | 1] "~

29- OESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 30- c60. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL —1 31-QT10E :
) | L ;
/_\‘“ 32. DESCRICAO\‘DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 33-COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 34-QTDE.
Ly :
| T L L L] |
U— ZS-DESCRIGT\O 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL I 36 - COD DO PROCEDIMENTO ESPEC!AL —I 37-QF0E. :
.
j .‘
— 38 - JUSTIFICATIVA DA SOLlClTACAO N b
@jj_m oo gl J)WF(O Xﬁ? calt / M z ¥
A )
3

o

\
(" 38 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE PROFISSIONAL SOLICIT? — jﬁ 40 - DATA DA SOLICITAGAO N
[/

(N* DO REGISTRO DO SONSELKO)

a2 - N' COCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

41 - DOCUMENTO —
&’ms‘“" AN

AUTORIZAGAO

o |
—’— 44 -NOME DO RROFISSIONAL AUTORIZADOR Jl-45 £00. 6RGAO EMISSOR —] J 46 - DATA DAAuTORlzchAj
é) -l
i
—,

—

—— a8- N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 49 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELH!

47 - DOCUMENYO —
ovoe Choel LI LI L]

rl . .

Assma(-jo felet-ronlcamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 18/12/2019 16:28:15
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+ ’ LyvvBY€eTe09T0L
CRUZNERMELIA RELATORIO DE CIRURGIA '\

B SIlI.lRA p
————
\

Nome: i \é\/W ‘\E/’&OP N T%Mﬁ‘/{b @ BE/Prontuano M
ldade’:{___ Sexo: (ﬂMasculmo ( )Feminino Cor: (P Data: Z@/ ‘t’ol Zo(j
cnnicaXSetor Ciwléio Sean EMP:_____ LR:

Clrurgla C S 4. @DREN?WIWA ' N ,
Clrurglao De. "EU\I/MA’? /{/M”’l"/—\| 1°Assistente:_‘>jj' (MO [IUH&L:ﬂN
2° A551stente W 8 - L{'O‘J'—%E’ 3° Assistente: c

—
lnstrumentador ('\P"VV\ (,é Anestesista: AJ LWV

~7

-

Tipo dé Anestesia: A 2" Horério: Inicio : Término :

3

D — < feNecrour

1
i
'

Acidente durante Ato Cirargico: ( )Sim ( XNdo. Descrigéo:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim ( ®Nio
Encammhamento do Paciente Apéds Ato Cirurgico: .

( )Emfermarla ( )TerapiaIntensa  ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirurgico

| i LUEZEO
RGIAO GE
Cer‘W 0!

U " F(NG).ASCIR.009-1

Akt Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 18/12/2019 16:28:15
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SECRETARIA DE ESTADO DA
' o SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA g GOVERNO
DA PARAIBA

c I v ' L Secretaria de Estadg da

1" Superintendéncia Regional de Policia Civil Seguranca e da Def,e'&a‘s&iﬁi'ﬂ"'“
Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA R AL Wl
Veiculos da Capital f’ {

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA B
N° 00240.01.2019.1.00.42 ;

e N

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessad{a,“(j{ Registro Adle_"ﬂ
Ocorréncia Policial N® 00240.01.2019.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:28 horas
do dia 17 de outubro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Marcos Anténio
Vasconcelos, matricula 0573132, ¢ lavrado por Jos¢ Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigagdo, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Rauanderson Nascimento de Oliveira, nacionalidade brasileira,
estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio Outros, filho(a) de Josineide Nascimento de
Oliveira e Pai Ndo Declarado, natural de Joio Pessoa/PB, nascido(a) em 21/11/1996 (22 anos de idade),
residente e domiciliado(a) no(a) Antonio Medeiros Sobral, N° 958, bairro Gramame, tendo como ponto de
referéncia Outros, na cidade de Jodo Pessoa/PB.

Dados do(s) Fatos:

Local: Antonio Medeiros Sobral, n° 958, Outros, Jodo Pessoa/PB, bairro Gramame; Tipo do Local: via/local de
acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 28/10/18 16:00h. Tipificagiio: em tese, capitulada no(s) Art. 303
Caput da Lei 9.503/97 (Lesio corporal culposa na diregiio de veiculo automotor).

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE o notificante relata que trafegava em uma motocicleta HONDA POP 110 [ de cor preta, ano e modelo:
2016/2017, placa:QFV 4687/PB , chassi > 9C2JBO100HR219230, registrado em nome de Erasmo Pedro da
Silva,CPF 108.331.154-86;QUE o notificante relata que seguia normalmente em sua mio quando foi fazer uma
conversdo para esquerda, momentos em que a moto veio a derrapar fazendo com que o notificante perdesse o
controle e caisse ao chdo;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO
PELO DR. ELIVALDO SALES DE TOLEDO, CRM 1873/PB, DATADO DE 14052019, do Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) por bombeiro; Que nio deseja
representar criminalmente; Que no momento nio tem testemunhas a indicar. CID 10 36,0

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

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 17 de outubro de 2019,

\/ﬁ}@g(’/w—" * % Guomdiaon W g (/

JOSESAULO ARAUJO NEGREIROS RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEI
ente de Investigacio Noticiante

Procedimento Policial: 00240.01.2019.1.00.420
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190597071 Vitima: RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 28/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 1.350,00
i

£ Dano Pessoal: Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10%

Z Graduagao: Em grau completo 10%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

g Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00
g Recebedor: RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA

Valor: RS 1.350,00
Banco: 104

Agéncia: 000001033
Conta: 00000113769-1
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Poder Judiciario da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0883520-75.2019.8.15.2001

DESPACHO

Defiro os beneficios da Assisténcia Judiciaria Gratuita.

Vistos, etc.

1. De acordo com o art. 334 do CPC-15, estando a peti¢do inicial em termos e ndo sendo o caso de
improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagéo/mediacdo, buscando, desta
forma, ajusta composicao da lide pelos préprios atores do drama processual .

2. Entretanto, comeca a ganhar corpo o aideia de que a audiéncia conciliatéria vem sendo desvirtuada
como instrumento procrastinatério, principalmente nas "agdes de massa’, em cujo ambito as instituicdes
financeiras envolvidas muito dificilmente se propfem a uma agenda conciliatéria, criando " precedentes’
no tema debatido em juizo, conforme se expde em:
<http://mwww.migal has.com.br/dePeso/16,M1252902,81042-A +audi enci a+previat+de+conciliacao+do+NCHX
Acessado em: 06/08/18.

3. Assim sendo, atento ao principio constitucional darazoavel duracéo do processo e levando em conta a
constatacdo empirica de que a autocomposi¢ao, nesse tipo de demanda, tem se mostrado infima, dispenso
a audiéncia (preliminar) conciliatoria, sem prejuizo da autocomposicdo, em qualquer fase do iter
processual.

ISTO POSTO,

4, CITE-SE aparte ré para os termos da acéo. Prazo para defesa: 15 dias.

5. Oferecida a defesa, aIMPUGNACAO, em igual prazo.

Int. necessérias.

Jodo Pessoa, 5 de fevereiro de 2020

Juiz Manuel Maria Antunes de Melo

Titular - 122 Vara Civel

Num. 28014347 - Pag. 1
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