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AO JUIZO DA ___ VARA CIVEL DE MANGABEIRA, COMARCA DE JOAO PESSOA -
PARAIBA.

ANTENOR AUGUSTO SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, casado,
Assistente Administrativo, portador do RG n° 3.072.229 SSP/PB, inscrito no CPF sob o n°
071.297.964-64, residente e domiciliado na Rua Nossa Senhora da Luz, n°. 89, Apto. 101, Mangabeira,
Jodo Pessoa-PB, CEP 58056-693, através de seu advogado in fine assinado, com escritorio a Av. Jodo
Machado, n° 849, Sala 805, Empresarial Monte Carlo, Centro, CEP 58.013-520, Joao Pessoa-PB,
fones: (83) 98726-0717/ 99985-2020, local onde recebe as notificacoes e intimacoes judiciais, e-
mail: ronaldodelimaadv@hotmail.com, vem diante de Vossa Exceléncia, ajuizar a presente:

| ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, inscrita no
CNPJ 09.248.608/0001-04, pessoa juridica de direito privado, estabelecida na Rua Senador Dantas, n°
74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro, CEP: 20.031-205, pelas razdes de fato e de direito que passam a
expor., onde deverd ser CITADA na pessoa de quem de direito, pelos seguintes elementos faticos e
juridicos:

I - PRELIMINARMENTE

A) DA JUSTICA GRATUITA

De plano, informa o Autor que ndo pode arcar com as custas, taxas e despesas

processuais decorrentes do litigio em apreco, sem o comprometimento do seu sustento, conforme
permissivo regulado pelos arts. 98 e 99 do Cédigo de Processo Civil.

E IMPERIOSO OBSERVAR QUE, CONFORME COMPROVANTES DE
HIPOSSUFICIENCIA DE RECURSOS CARREADOS AOS AUTOS, O AUTOR E
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO, DE MODO QUE AUFERE POUCO MAIS DE UM
SALARIO MINIMO MENSAL, NECESSITANDO FAZER USO DA TOTALIDADE DOS
SEUS PROVENTOS, PARA O SUSTENTO DA SUA FAMILIA (Anexo IX).
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Pelo que requer os beneficios da Justica Gratuita, nos moldes do art. 5°, LXXIV,
da Carta Magna de 1988, dos §§ 3° e 4° do art. 99 do CPC e Lei 1060/50.

No mesmo norte, aponta o entendimento do Eminente Ministro do Supremo
Tribunal Federal Carlos Alberto Menezes Direito em julgamento proferido quando sua Exceléncia
integrava o Superior Tribunal de Justica, no REsp 263/781, in verbis:

“O acesso a justica deve ser o mais amplo possivel, e a interpretagcdo para o g0zo
do beneficio da assisténcia judicidria deve considerar ndo apenas o valor dos
rendimentos, mas o comprometimento das despesas para a manutencdo da
familia.” (grifo nosso)

B) DA CONCILIACAO OU MEDIACAQ

Muito embora a parte autora tenha sempre o interesse em conciliar, no caso
concreto, como a experiéncia demonstra, a seguradora Ré ndo tem por hdbito conciliar antes da
prolagdo da sentenga, o que torna indcua a designacdo de audiéncia para esta finalidade. Desta forma,
nos termos do artigo 319, VII c/c §5°, do artigo 334 do CPC, a parte autora declara seu desinteresse
na designacdo de audiéncia com a finalidade de conciliacdo ou mediag@o.

II - DO FATIDICO

Consoante comprova a inclusa documentagdo, a parte autora foi vitima de
acidente de transito ocorrido no dia 06/03/2019, O QUE LHE CAUSOU
POLITRAUMATISMOS EM_MEMBRO INFERIOR, ACARRETANDO-LHE SEQUELAS
PERMANENTES (CID - 10: S82: FRATURA DA PERNA INCLUIDA TORNOZELO + S 83.7:
FRATURA DA EXTREMINDADE PROXIMAL DA TiBIA + T93.2 SEQUELAS DE OUTRAS
FRATURAS DO MEMBRO INFERIOR), como demonstra a certiddo de registro de ocorréncia
policial e documentacdo médica carreada aos autos (anexo IL, IIL, IV, V, VII e VIII).

Registre-se que a parte autora postulou administrativamente o recebimento do
seguro DPVAT, sinistro registrado sob o n° 3200052844, obtendo pagamento parcial em 17/02/2020,
no valor de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), restando 2
parte autora o direito ao recebimento da diferenca no valor de R$ 12.656,25 (doze mil seiscentos e
cinquenta e seis reais e vinte e cinco centavos) — (Anexo VI)

Desta feita, solicita a parte autora, V.Exa., designe e nomeie perito médico a ser
indicado por este douto Juizo, a fim de que o Ilustre Expert, possa aquilatar as lesdes bem como sua
extensdo de que padece a parte autora em razao do acidente em que foi vitima.

Como € sabido a Lei 11.945/09, estabeleceu tabela para quantificacdo das lesdes
de cada membro atingido. Na hipdtese, a parte autora sofreu politraumatismos, fazendo jus, portanto, a
totalidade do valor previsto na mencionada tabela, nao se opondo que seja abatido qualquer valor que a
seguradora comprove ter ja pago.

Evidentes desta forma as lesdes fisicas adquiridas pelo AUTOR, em
decorréncia de acidente de transito, e diante de todo o ocorrido, vendo o seu direito violado e por ser
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protegido e amparado judicialmente, recorre o PROMOVENTE a justica, nos termos de que
prescreve toda a Legislagdo Patria, sendo perfeitamente cabivel a indenizagao pleiteada.

III - DO DIREITO

A questdo vertente exige a aplicacdo da norma constante nos art. 3° e 5° da Lei
6.194/74, com as atualizacoes da Lei 11.945/09, pela qual se depreende, de modo inequivoco, que
havendo o evento INVALIDEZ PERMANENTE, o valor da indenizacdo a ser paga deve
corresponder até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), sendo vejamos:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizacdes por morte, por invalidez permanente, total ou
parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e
conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte;

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

III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Art . 5° O pagamento da indenizacdo serd 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.

Ocorreu que, mesmo_restando comprovado as sequelas permanentes
adquiridas pelo Requerente, este apenas teve direito ao valor de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta
e trés reais e setenta e cinco centavos), de modo que lhe assiste direito ao recebimento da
diferenca no valor de R$ 12.656.25 (doze mil seiscentos e cinquenta e seis reais e vinte e cinco

centavos).

A - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74 determina que, em se tratando do seguro denominado
DPVAT, pelo fato de existir um consdércio, obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que
realizam operacdes referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consércio serd
parte legitima para figurar no polo passivo da demanda que vise o percebimento de indenizacdo
relativa ao seguro obrigatdrio.

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 obrigatdrio, dentre elas a LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT.

Neste diapasdo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:
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“APELACAO CIVEL - COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer seguradora
autorizada a operar com o DPVAT ¢ parte legitima para responder acao que
vise o recebimento de seguro obrigatorio de veiculo, porquanto a lei faculta ao
beneficiario acionar aquela que melhor lhe aprouver, conforme Resolucao
6/86, do Conselho Nacional de Seguros Privados”. (TAMG — AP 0350628-9 —
Uberlandia — 1* C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira —J. 18.12.2001) (destaque nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra de
davida, de sorte que qualquer seguradora que atue nocomplexo da FENASEG
poderd compor o polo passivo da demanda, como instituicao obrigada a compor e
efetuar o pagamento do seguro obrigatério em questdo.

B — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

No caso em tela, se faz necessario a producio de prova pericial, a fim de
produzir prova médico-pericial, indispensavel a comprovacio da debilidade permanente de
membro, sentido ou funcio, a ser produzida por médico ESPECIALISTA, da confianca deste
juizo, que possui valor legal em qualquer instincia ou tribunal. Tal documento é essencial e
indispensavel para a concessao do seguro obrigatério DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indenizagdo em seu patamar
maximo independe da verificagdo do grau da invalidez que acomete a parte segurada, bastando seja
comprovada a ocorréncia de invalidez de cariter permanente, até mesmo porque a legislacdo aplicavel
ao caso ndo faz qualquer distingdo ou meng¢do 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.

C - DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZACAQ

Anota o art. 5° da Lei n° 6.194/74 que o pagamento da indenizagao serd efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, Vejamos:

“O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou nao resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado”.(negrito nosso)

Refor¢ando 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 ndo realizado ou vencido, serd paga nos
mesmos valores, condicdes e prazos dos demais casos por um consorcio
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constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que
operem no seguro objeto desta lei”. (negrito nosso).

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 propdsito,
vale destacar que a matéria ja 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) nao é motivo para a recusa do pagamento da
indeniza¢ao”.

E inconteste, portanto, a concepg¢ao atual da doutrina e jurisprudéncia no sentido
de tdo-somente exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo necessdrio,
inclusive o pagamento do prémio.

IV - DOS PEDIDOS

Face ao exposto, a parte autora requer:

1) Que seja deferido o beneficio da Justica Gratuita, nos termos da Lei n°. 1060/50 e artigos 98
e 99 do CPC, tendo em vista que o Promovente é pessoa pobre e nao possui condi¢des
financeiras de arcar com as despesas processuais e demais cominagdes de lei sem prejuizo do
seu proprio sustento e de sua familia (declaragdo anexa);

2) Determine a citacdo da seguradora-ré, para, querendo, responder aos termos da presente, sob
pena de revelia e confissdo;

3) A parte autora declara seu desinteresse na designacio de audiéncia com a finalidade de
conciliacdo ou mediacao, nos termos do artigo 319, VII c/c §5°, do artigo 334 do CPC, bem
como requer que, apés andlise dos requisitos e pressupostos processuais, seja marcada a
pericia médica, visando os principios da celeridade processual e duragdo razodvel do
processo;

4) Seja aré CONDENADA a pagar o valor de R$ 12.656,25 (doze mil seiscentos e cinquenta
e seis reais e vinte e cinco centavos), corrigida monetariamente e acrescido de juros de mora
de 1% ao més a partir da data do evento danoso, ndo se opondo seja deduzido qualquer valor
que a seguradora comprove ter pago;

5) Que seja designado perito judicial nos termos da resolugdo n°® 03/2013, com o intuito da
realizacdo de avaliagdo médica especializada, como forma de produzir as provas necessarias
para a concessao do seguro obrigatério DPVAT ou, se esse nao for o entendimento de Vossa
Exceléncia, que remeta oficio ao Instituto Médico Legal da Capital para o mesmo fim;
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6) A condenagdo da requerida nas custas processuais e juros, onde couber, bem como honordarios
advocaticios a base de 20% (vinte por cento) sobre o valor da condenagdo, na hipétese legal;

7) Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos, especialmente
documental, testemunhal e pericial.

Da-se a causa o valor de R$ 12.656,25 (doze mil seiscentos e cinquenta e seis reais e vinte

e cinco centavos).

Termos em que

P. Deferimento.

Jodo Pessoa, 18 de margo de 2020.

RONALDO DE LIMA CLEMENTINO
OAB/PB N° 15.857

ALISSON ULISSES MOURA MATIAS
OAB/PB N° 23033
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ANEXO I - DOCUMENTOS
DE IDENTIFICACAO

PROCURACAO;
HABILITACAO
COMPROVANTE DE RESIDENCIA;
DECLARACAO DE AUSENCIA DE
COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME
DO AUTOR;

CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL

T Il Assinado eletronicamente por: Ronaldo de Lima Clementino - 18/03/2020 13:56:04 Num. 29226753 - P4g. 1
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: ANTENOR AUGUSTO SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, casado,
Assistente Administrativo, portador do RG n® 3.072.229 SSP/PB, inscrito no CPF sob o
n%. 071.297.964-64, residente e domiciliado na Rua Nossa Senhora da Luz, n®. 89,
Apto. 101, Mangabeira, Jodo Pessoa-PB, CEP 58056-693.

OUTORGADO: Procuragao bastante que faz o outorgante acima qualificado e abaixo
assinado, pelo qual nomeia e constitui seu bastante procurador, RONALDO DE LIMA
CLEMENTINO, inscrito na OAB/PB 15.857, com escritério profissional na Av. Jodo

Machado, n® 849, Sala 805, Empresarial Monte Carlo, Centro, CEP. 58013-520, Jodo
Pessoa-PB.

PODERES: A qual outorga os poderes, por este instrumento particular de procuragao,
e nomeia, com a clausula ‘AD JUDICIA ET EXTRA', seus bastantes Procuradores e
Advogados, o bacharel acima qualificado, para o foro em geral, em qualquer instancia
€ na via administrativa, especialmente para representarem e defenderem o direito do
Outorgante na ag@o e incidente em que seja autora, réu, oponente, assistente,
litisconsorte, indiciado, ou de qualquer maneira interessado, podendo, para tanto,
usarem todos 0s recursos necessarios, nos termos do art. 105 do CPC, e poderes
especiais para receber citagdo inicial, podendo ainda confessar, desistir, transigir,
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, renunciar, assinar
declaragéo de hipossuficiéncia econémica, enfim, praticar todos os atos legais visando
0 bom desempenho do presente mandato, e, afinal, substabelecer, no todo ou em
parte, com reserva de iguais poderes, representa-la junto as Varas Civeis / Juizados
Especiais Civeis da cidade de Jodo Pessoa-PB.

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RECURSOS

Declaro que nao disponho de recursos financeiros para o pagamento das custas,
despesas processuais e adiantamento dos honorérios advocaticios, nos termos do
artigo 99, § 3% do Cédigo de Processo Civil. Declaro, ainda, que tenho conhecimento
das sangbes penais que estarei sujeito caso inveridica a declaracdo prestada,
sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédige Penal Brasileiro.

Jodo Pessoa/PB, 18 de margo de 2020.

WA i e
A” sl Lreilo s o Buiig,
v /' /Outorgante/Declarante

Av, Jodao Machado, 849, Sala 805 — Empresarial Monte Carlo
Centro — CEP: 58013-520 - Joao Pessoa - PB
E-mail: ronaldodelimaadv @ hotmail.com
+55 83 98726.0717 / +55 83 99985.2020
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
A.eneraisa

_ ENERGISA PARATBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Dooumario nio § regumds-vie de conta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jo&o Pessoa/ PB - CEP 58071-680
Biolsta pars simples pagamants da nota fiscalicanta da anangia ekdtriza : N° 039.216.801 CNPJ 09.095.183/ 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

JULIO CESAR MILANES FLORENCIO

AN STADA LUz 94 o1 5/1744834-1

FEV/2020 18/02/2020 51 27/02/2020 R$ 13,83

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 09/03/2020

Pagador: JULIO CESAR MILANES FLORENCIO CNPJ/CPF: 423.866.674-72

RUA N SRA DA LUZ 89 AP 101 - MANGABEIRA - JOAO PESSOA / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31502440008616500 | 001744834202002 27/02/2020 R$ 13,83
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cddigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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DECLARAGAO - AUSENCIA DE COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO

AUTOR

Declaro que, sob as penas da lei, que meu domicilio é situado na Rua Nossa
Senhora da Luz, n? 89, Apto. 101, Mangabeira, Jodo Pessoa-PB, CEP
98056-693, que minha residéncia é alugada, conforme contrato de aluguel
carreado ao processo, que o comprovante de residéncia jungido aos autos esta
em nome do proprietario do imével, Sr. Julio César Milanés Floréncio, de
modo que n&o possuc comprovante de residéncia em nome préprio, sendo
impossivel proceder com a juntada do mesmo.

Jodo Pessoa, 18 de margo de 2020.

/4 n /[ s
t’)‘“u L F l‘/"-;u ]d' S [t v e A p'./i/i \f‘-_‘-'
/ / ANTENOR AUGUSTO SILVA DE OLIVEIRA
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
: Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA g3 GOVERNO
DA PARAIBA

c I V ! L Secretaria de Estado da

PARAIRA Seguranca e da Defesa Social

‘ :Imtendcncla Regional de Policia Civil
: Central dc P{)]icin Civil de Jodio Pessoa - Setor
% de Boletim de Ocorréncia

CERTIDAO DE REGISTRO DE QCORRENCIA
N" 10379.01.2019.1.00.401

‘-n.f:_: ‘gl ~CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ucorrent:la Policial N® 10379.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:06 horas
do dia 09 de sctembro de 2019, na cidade de Jofio Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Adonis Coelho Regadas, Agente de Investiga¢io.
matricula 1331728, ao final assinado, compareceu Antenor Augusto Silva de Oliveira, CPF n° 071.297.964-
64, RG n" 3072229 SSP/PB, nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), profissdo Auxiliar Administrativo,
filho(a) de Katia Gomes da Silva ¢ Pacifico de Oliveira, natural de Sao Paulo/SP, nascido(a) em 01/01/1986 (33
anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Natalia Gomes de Andrade Silva, N® 108, complemento
Casa, bairro Barra de Gramame, tendo como ponte de referéncia Outros, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone
(s) para contato (83) 99600-1862.

Dados do(s) Fatos:

Local: Em Frente As Farmdcias Drogasil, Jodo Pessoa/PB, bairro Cabo Branco; Tipo do Local: via/local de
acesso publico (rua, praga, ctc), Data/Hora: 06/03/19 12:30h. Tipificagiio: em tese, capitulada no(s) LEI
9.503/97 ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia, a motocicleta HONDA/NXR 125 BROS ES ano/mod 2005, Cor: Azul, PLACA: KFO5391/PE
9C2ID20205R015596, que esta no nome de Severino José Emidio Junior - CPF: 010.086.934-30, na Av.
Ministro José Almerico de Almeida, na faixa da esquerda, quando foi surpreendido por outro veiculo que
cfetuou uma manobra indevida, conduzindo o veiculo para esquerda, fazendo eom que o condutor da
motociclela HONDA, colidisse na quina do para choque esquerdo de outro veiculo, vindo a cair ao solo, onde
logo apés foi conduzindo por terceiros, para o Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena,
onde foi atendido e diagnosticado, com FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA DIREITO -
CID 10 - 5 82.1 conforme LAUDO MEDICO emitido pelo Dr. Ewerton Noronha Teixeira - CRM: 2516/PB.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 09 de setembro de 2019,

A A oo se b Qifts
ADONIS COEI0 REGADAS ENOR A ‘{iOQIL"ﬁA DE OLIVEIRA

Agente de Iyvestigagio Noticiante

Procedimento Paolicial: 10379.01.2019.1.00.401
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LAUDOS E ATESTADOQS MEDICOS
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Receituario Médico ﬁ
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Data:&) %

" Médico - CRM

F(NG).CC.002-1

W o ¥ SN et e

Num. 29226756 - P4g. 2



s ATESTADO MEDICO b

____.._.—-—_______._.—-—-—___._.—

f\ Atesto para 08 deyidos fins que, 3 pedido dofa)
M . J R e el
Sr.(a) e At + portador(a)

da identidade RG * L que ofa)

mesmo(a) foi atendida(a) por mim 1o dia de hoje, as

— 1
LV‘\_

horas. portador(a} da patclogia G-
.‘. “r

10 i r<7 ShA devendo permanccer afastadolu)

de suas atividades laborativas por um periodo

Py 2
de oLt (: N Fashamtdn ) diss, 2 partir

(esta data.

1 | Folig
= ) ) -
Jodo Pessoa, A0 [ i

? Sl L
0. José Rodiguez Zerriliz
Ciruraia o Jgaine
PR Cr k]

Assinatura ‘u{farimbo do(a)gri;écli_c@

§ AUTORIZACAO

Sk A

e —

Cu,

autorizo ofa) Drd - = i
registrar o dingnosiico codificado CID-10 ou por ex1enso
neste atestado médizo.

Assinatura dofa) paciente ou responsavel legal

1 VEAPACTENTE I WEA ANEXA 40 PROVTUARID IE AT ERNDEMERTO

F(NG.CC.003-1
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T "

ATESTADO MEDICQ "=

Atesto para os devidos fins que, a p;}e,dldo dofa)
Sr.(4) A«Emvx w%lw g &WM&}

|
da identidade RG 2O F =49 . que ofa)

mesmod(a) foi atendido(a) por mum no dia de hoje, as
3‘:;!‘\,, horas, portador({a) da patologia CID-
10 S5 , devendo permanecer

afastado(a) de suas ativ 1dades iaborativas por um periodo

_{i&{ M} dias, a partir desta data.

™
|

!
Nhfais oy f e
23/os [ofg.

Joio Pessoa,

1N

] A

waﬁv Carimbo doda) Medico(a)

i __/"

b

AUTORIZACAQ

Eu, .
autorize ¢(a) Dr(™) a
registrar o diagnostico codificado C1E-10 ou por extenso
neste atestado médico,

Assinatura dofa) paciente ou responsavel legal

1" VIA-FACIENTE

= . kg s s Ve s w
= i
B g T meddh s mad mme o= o
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ATESTADO MEDICO i

Atesto para os devidos fins gue, a pedido dofa)

se(a)_A Rt~ Aveu > Sy ﬁi}ég{'&ﬂnr[a}

da identidade RG . que ofa}
mesme{a) ol atendido(a) por mim no dia de hoje, as

horas, portadoria) da paiologia ClD-
10 3 b“} r , devendo permanecer afzstadofa)
de suas atividades labﬂratwaa por um periodo

de: - ho (. i\—’l\a}“f‘“ 2 ___) dias, a partir

desta data.

Jodo P;ﬁsm C /8 Vi &% ,/! ¢g

Assmalun Zn]bo dofa) Médico{a)
AUTORIZACAQ

WL b - Ll
autorrzo n{a] D a
registrar o diagndstico codificade CID-10 ou por extenso
neste atestado medico.

izt
Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

L VIAPACIENTE L VLA ANEX A AT PRIDTUARIG DE ATENDMENTO.

F{NG)LCC.003-1

s & P (e T
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+¢ e Yermeltn rasileim :":M”':."' Ed-‘l?laldtfmr.mfr-:}aﬁ':ﬁmnu i . :;.' GG\JERND
R P S¥F DA PARAIBA
. Receituario
Pacients: ANTENOR AUGUSTO SILVA DE OLIVEIRA Idade: 33
Data: 15/03/2019 06:36:39 Sexo Masculing CPF: Mao Informado BAE: 1147262
SO ORAL
1) XARELTO 10 MG om0 CX

TOMAR 01 CP 1X AQ DIA POR 10 DIAS

2) TORAGESIC 10MG 01 CA

TOMAR 01 CP SUBLINGUAL DE & EM 6 HORAS POR 5 DIAS

3) CEFALEXINA 500MG -01 CX

TOMAR 01 CP DE § EM 6 HORAS POR 7 DIAS

[
Dr, ARAO SANTOS DE ALENCAR
7967/FB

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA %

. N ST
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE f’,}f/
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA / ¢
DIREGAQ TECNICA ’

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ANTENOR AUGUSTO SILVA DE OLIVEIRA
DADOS DE NASCIMENTO 02/01/86
NOME DA MAE KATIA GOMES DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.147.262
N° PRONTUARIO 114.437
DATA DO ATENDIMENTO 06/03/19
HORA DO ATENDIMENTO 13:04
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA D

CID 10 S 82.1
AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdo carro x moto), apresentando dor e edema
em joelho D e incapacidade de movimentos. Nega outras queixas. Glasgow 15. Avaliado pela equipe da médica da
urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do joelho D
RX do joelhoD-APeP

TRATAMENTO:

Fratura da extremidade proximal da tibia D & TC e RX. Realizado internamento e tratamento cirirgico pelo Dr. Jo&o
Umberto Jansen e Dr. Jodo Paulo da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 15/03/19
DATA DA EMISSAO: 30/08/19 e

Dr. Ewerto orar-ﬁa Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovag#o de atendimento hospitalar para: DML, INSS, FAPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo ndo participou do atendimento médico.

T "F )
2o - : - . 6. ]
; x Assinado eletronicamente por: Ronaldo de Lima Clementino - 18/03/2020 13:56:07 Num. 29226759 - pag_ 2




HIP-17 3 7£. TULO.0VOV/ UYL DAgES/ DOICTIMEMErgencia. do/pertorm=.

06/03/2019 13:03

+ Cruz Vermelha Brasileira
_AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700
p— TR |||| I
Identificagiio do paciente
D Nome Sexo
1137986 ANTENOR AUGUSTO SILVA DE OLIVEIRA Masculino
Data de rlascimento Idade Estado civil |Retigiao Prontsério
02/01/19¢8 33 anos 2 meses 4 dias
Mie Pai
KATIA GOMES DA SILVA PACIFICO DE OLIVEIRA
Escolaridhde Responsavel (Parentesco)
O MESMO - O MESMO(A)
DDO Mévp) " |Fone Movel 00D Firo [Fene Fixo
83 986001862 !
Tipo d Nimero documento N°Cns
RG (IDEH'I’IDADE) 3072229 700402965520145
- Local de grocedéncia Tipo UF
CABO BRANCO BAIRRO PB
- Email Natwatidade CBOMR
: SAO PAULO
Endenqgo
CEP Municipio de residancia UF |Logradouro .
58067090 JOAO PESSOA PB NATALIA GOMES DE ANDRADE SILVA {LOT PRQ SOL)
Nimero Complemento Baimo
108 GRAMAME
Admisg}e-\
Datas Nimero da pulselra Convénio
0 01.\13,04.52 1000007320551 Sus
Especialidhde ’ Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagfio de risco Origem do paciente
3 RUA
Caréter de ptendimento vo do atendimento Detathe do acidente
/ IDENTE DE MOTCCICLETA VEICULO X MOTO
Indicadores e Transpl(r{e' : /
Caso policipl A no de saide Veio de ambulancia Trauma
Nao r 30 Nao Nio
Meio de porte ) Quem ransporiou
- CARRO PARTICULAR
’ Sinais Vitals
PA Puiso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Raio X [1] Sangue [] Urina [} TC[] Liquor (] ECG{] Ultrasonografia []
Dados clinicos
| Diagnéstico ICID
| | ;
{Aterdido po {Tempo i
|MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA 102min 11sey
. \mpeimir
(=]
o

‘Fh“" Ronaldo de Lima Clementino - 18/03/2020 13:56:07
|| ¢’y Assinado eletronicamente por: Ronal
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e ;_;; GOVERNO
&% DAPARAIBA

ST P Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
% Cruz Vermelha Brasileira %Sena dor Humberto Lucena

Documento de Alta

Nome Numero Prontuario:
ANTENOR AUGUSTO SILVA DE OLIVEIRA 114437

Data de Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
02/01/1986 Masculino 06/03/2019 21:02:49 15/03/2019 06:36:51
Motivo da alta:

ALTA HOSPITALAR

Conduta:

conduta=PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL
Resumo da Internagéo:
resumolnternacao=PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL E ALTA COM RETORNO

AMBULATORIAL
Resuitado de Exames:
resultadoExames=FRATURA DE PLATO TIBIAL

Tratamento:
tratamento=PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL { DR. JOAOQ PAULO )

Diagnéstico:
$82.1 - Fratura da extremidade proximal da tibia

Recomendagdes:
racomendacoes=- NAO PISAR - RETORNO EM 1 SEMANA AMBULATORIO HTOP

Data: 15/03/2019 ARAO SANTOS DE ALENCAR
CRM: 7967 - PB

S
15';“.:,1_.‘.; ¥y Assinado eletronicamente por: Ronaldo de Lima Clementino - 18/03/2020 13:56:07 Num. 29226759 - Paq. 4
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S 0. Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
%Crul ‘!’u melha Brasileirn - %&m dor Humberto Lucena

: GOVERND
| & DA PARAIBA
AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6127221

i
|

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa .
ANTENOR AUGYSTO SILVA DE OLIVEIRA 1147262 06/03/2019 13:04:52 )

Data de nascimento Idade Sexo CNS fTelefone de Contato
02/01/1986 33a 2m 4d Masculino 700402955520145 83) 996001862 H
Mie Prontudrio :
KATIA GOMES DA SILVA ’ \

Endereco Bairro Municipio F

NATALIA GOMES DE ANDRADE SILVA (LOT PRQ SOL), 108 GRAMAME JOAO PESSOA PB

Acidente {Motivo Profissional IN° Cons. Regional
VEICULO X MOTOD ACIDENTE DE MOTOCICLETA FRANCISCO DOS ANJOS LIMA NETO 2616/PB

Data/Hora Classificagéo Data/Hora Prescrigio

06/03/2019 13:0452 06/03/2019 14:05:27 ,

1amnese

] PACIENTE COSNCIENTE E ORIENTADO, VITIMA DE COLISAO CARRO/MOTO, APRESENTA DOR E EDEMA EM ;
JELHO DIREITO, NEGA OUTRAS QUEIXAS HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL E MECANICA VERNTILATORIA )
~RESERVADA.

ALTA DA C.GERAL
A ORTOPEDIA.

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA|DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)

CiD10

Cédigo Descrigio

M79.6 Dér em membro

Conduta
Em observa

¥

>80

v/ H
0S5 ANJOS LIMA NETO

ATI'I'ENOR AUGUSTO SILVA DE OLWEIRA
{: 2616/PB)

Bolefim registratio por: MARNIELE JANAINA BA COSTA GAMA em 06/03/2019 15:07:03 T —
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ST T . Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
* Cruz !\ crmelba Brawileira %Sena dor Humberto Lucena

C@ONSULTHRIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. @RESTES LISB@A, Sn, PEBR® G@NBIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

- GOVERNO
3¥ DA PARAIBA

Paciente BAE DatafHora Entrada !|Data Baixa
ANTENOR AUGUSTO SILVA DE OLIVEIRA 1147262 06/03/2019 13:04:52
Data de nascimgnto ldade Sexo CNS Telefone de Conlato
02/01/1986 33a2m Ad Masculino 700402955520145 (83) 936001862
Mae Prontuario
KATIA GOMES DA SILVA
Enderego Bairo |rMunicipio uf
NATALIA GOMES DE ANDRADE SILVA (LOT PRQ SOL), 108 GRAMAME JOAQ PESSOA PB
Acidenle Molivo Profissional iIN°® Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA .. FRANCINELIO DE SOUSA FREITAS .Jo603¢
Data/Hora Classyficagao Data/Hora Prescrigdo
06/03/2019 13:04:52 06/03/2019 18:24:53
lanamnese
. #*ORTOPEDIA#

PACIENTE GOM DOR INTENSA NO JOELHO E LIMITAGAQO DA ADM APOS ACIDENTE DE MOTO. SEM OUTRAS
QUEIXAS NO MOMENTO.

AO EXAME: JOELHO DIREITO COM EDEMA, COM DOR A PALPACAO LATERAL E MEDIAL, COM INCAHACIDADE
DE FLEXAO|E EXTENSAO DO JOELHO.

RX.: FRATUIFA DE PLATO LATERAL?
CD.: SOLICITO TC DE JOELHO PARA AUXILIO DIAGNOSTICO.

MEDICAGAO

TRAMADOL S0MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA, (OBSERVAGOES: DILUIR EM 100 ML
DE SF 0,9%) :

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: D)LUIR EM AD)

EXAME DE IMAGEM
“~ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO DIREITO

. |Conduta
|EM observacdo ' .

IANTENOR AUGUSTO SILVA DE OLIVEIRA FRANCINELIO DE SOUS,
(CRM: 9603/)

Baletim regisirado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em DBIOBIE010 130703 T T o o o s e e

- ’?2.16.0.6:t!()BOIcvb/pageslprescrlcao.do?conlrole=7&Impn’mirDadosAnteriores=N&petform=imprimir&id=534501 &pesquisa=5s&perform=im... Lli]
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I TVPRVIT ;e -u.u.oouou:uvu:pagesrprescnu,uo'(ccntrole=7&imprimirDadosAnleriores=N&per!orm=imprimir&id=534552&pesqulsa=s&pe. .
i Jeetean
Cruz \-’Ll'mellu Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma 3 3§: GOVERN.O
o Senador Humberto Lucena . s o D A PARAIB A

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada baia Baixa
ANTENOR AUGUSTO SILVA DE OLIVEIRA 1147262 06/03/2019 13:04:52

Data de nascimento lidade Sexo CNS Tetefone de Contato
02/01/1986 33a 2m 4d Masculino 700402955520145 {83) 996001862
Mae Prontudrio

KATIA GOMES DA SILVA

|Enderego Bairro Municipio UF

NATALIA GOMES|DE ANDRADE SILVA {LOY PRQ SOL), 108 GRAMAME JJOAO PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional NP Cans. Regional
VEICULO X MOT(Q) ACIDENTE DE MOTOCICLETA LAIANA KAREN DANTAS BARRETO 8491/RN
Data/Hora Classifigagdo Data/Hora Prescrigdo

06/03/2019 13:04:52 06/03/2019 20:12:09

l»namnesé

t.o2

L;iE')RTOPEDIA

l\=GA ALERGIA MEDICAMENTOSA
NEGA COMORBIDADES

PACIENTE COM DOR INTENSA NO JOELHO E LIMITAGAO DA ADM APOS ACIDENTE DE MOTO. SEM OUTRAS
QUEIXAS NO MOMENTO.

AO EXAME: JOELHO DIREITO COM EDEMA, COM DOR A PALPACAO LATERAL E MEDIAL, COM INCAPACIDADE
DE FLEXAO E EXTENSAO DO JOELHO.

RX.: FRATURA| DE PLATO LATERAL POR AFUNDAMENTO

TC DE JOELHO® ESQUERDO : Fratura do platd lateral da tibia com impactagdo 6ssea e infradesnivelamento medindo
0.3

cm. L

Fratura das eminéncias intercondilares com leve diastase dos fragmentos ésseos.
Hemartrose. .

CD: INTERNO PACIENTE + SOLICITO EXAMES + TALA INGUINO PODALICO EM MID

TIETA
b)JETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAQ
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V, 6/6H
Diluir
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V, 8/8H, (OBSERVAGOES: S/N)
Diluir

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., 8/8H

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG E/QlU
PAS>160MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0) .

SOLUGAO FISIOIIéGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H
SOLUCAO FISIOLIGGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H
i

»

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/112H

Bolelim regislradb por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 06/03/2019 13:07:03

hiip:#172.16.0.6:8080 cvblpageslprescricao.do?cnnlro!e=7&imprimirDadasAnteriores=N&perform=Imprimir&id=534552&pesquisa=8&pétform=im. - M2
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07/03/2019 172.16.0.6 ;8080/cvblpageslatendimentoAdo?&parrorm =imprimir&controle=2aid

|
'
i
:

; L"crms:lha Brasileira

Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700

Hospitat Estadual de Emergéncia e Trauma

=461420&dalalnioial=07/03/20n9 07:55:49&dataFin. ..

GOVERND
DA PARAIBA

lmpres#o por: EDSON

DELGADO TINOCO

Em: 0%/03/2019 07:56:14
Nome Balatim de Atendimento Data/Hora Entracia Data/Horh Saida
ANTENOR AUGUSTO SILVA DE OLIVEIRA 1147262 06/03/2019 13:04:52
Data de nascimgnlo ldade Sexo CNS Prontuarip
02/01/1986 33 Mascutino 700402955520145 114437
Tempo de InterMagao Convénio Plantdo
10h 54min Sus DIURNO ;
Data de Entradd Data Internagdo Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
06/03/2019 13:d4:52 06/03/2019 21:02:49 18h 52min 10h 54mij

EVOLUGCAQ MEDICA (epson DELGADO TINOCO - 07/03/2019 07:55:49)

EVOLUGAQ

PROCEDIME
DESCRICAO

ORTOPEDIA

#FRATURA DO PLANALTO TIBIAL LATERAL DIREITO
EVOLUI ESTAVEL

b

PRE OP ok

CD: AGUARDA PROGRAMACAO CIRURGICA
OPME: CAIXA 4,5

NTO:
DA EVOLUGAO:

Seciio: AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITO EXTRA 16
Profissional reslponsével pela informagio: EDSON DELGADO TINOCO

i
i
)
H
'
i

|
http:/172.1 6.0.6:8Dsﬂllg;vblpageslalendimento.do?&perform

=x'mprimir&controle=2&id=461420&datalniciaf=07lo3/2019%2007:55:49&daléﬁnal

NumeraConsetho: 7142

=N7 11
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REGISTRO DE UTILIZACAO DE MATERIAIS

6 ES PROTESES E MATERIAIS ESPECIALS - OPME

i HEETSHL
Numero: 47‘6/&«04 4‘)@;% e ve - Data; [/
Paciente: ﬂ : /7\ 1= / ya Py £ Prontuario: /’{ ({A—- 242’

Procedimento#"fo 120 M'/ W ~ %W "M/" Data: [/
' i;J::I'S-n.) (N:viS‘US(U,IA,/é?\»\;L’ ﬁé“’k" B Reposigdo; Caixa Pronta:
(‘Q\_ . /POJ( q/M v DISPENSACAO CME
FORI:IIECEDOU ) s "\PESCRICAO DO PRODUTO , ~ 4 QUANTIDADE CODIGO SUS MARCA
. O T@s tan L) Aok A
i ,\\ \ /_\ fal e o \'f\ o) 7
pfrNC N ] A LA NS e 25T
N 1= 77 7 P e
W 2 o7 S
= #/ARY. S e
e Hlps &7
/ ‘j\ e L
T Ao
DISPENSAGAO - CME
FORNECEDOR DESCRIGAO DO PRODUTO QUANTIDADE CODIGO SUS MARCA
A
o W e ins { )
' |G fIETETTD
e

INATURA CIRCULANTE RESPONSAVEL

F(NG).APC.013-1
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RELATORIO DE CIRURGIA o

Wome: W(L C.Maxnfﬁ' S&L«s— o b’&/‘“"@ﬁromuério:

Cor: Deta: ! !

Sexo: ( QMasculino ( JFeminino

ldade: -
tinica‘Seror: __(0a3esyte oo ENP: :
TRPSIA /U | AGSASEN. WY JV SN 2N 9~V =S L Y2 DAL o7

. Dﬂ j\:r“g V_,e}JJ i“AssisLt}ente: ]Q/I fl/wrf):/l ZI"'M\O’D} /25

LR:

Horério: Infeio : Térimino :

ST A T
Ojieratos

DTy T e

Acidente durante Ato Cirdrgico: ( )Sim  ( )N&o. Descricgo:
Biopsia de Congelacfo: ( )Sim '( )Nso
Encaminhameiito do Pacienté Apés Ato Cirtirgico: — =~ i
( )Enfermaria ( )Terapialntensa  ( )Residéncia ( )Obito durante Afo Cinirgico
Yoo Pesson, .30 3 ilo 7
Meédico/CRM .

POICOrA T III T :/_-___ e ot e e w e - - e
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SECRETARIA ESTaDUAL 04 SALIDI
HOSPITAL DE EMERGENCIA ET AUMA SEN. Hl.Jl.'lEiEF{Tl’}I LUCEMA

CARTAQ DERETORNO
PACIENTE: ﬁ,.t:‘l s—,a, e Aupus <
DATP-DOATENDIMENTO J0s /5
N° PRONTUARIO: _" FICHA:
MEDCO(C&RIMBOH Iul» [ s
DIAGNOSTICO: o) L ol it
PROCEDIMENTO: T

SEMPRE QUE RETORNAR AQ HOSPITAL E
NECESSARIO APRESENTAR ESTE CARTAD
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+ Cruz N ermella Brasilgirg %&ﬁ’ﬂi‘:;iﬁi Eomergnciis Trmame E : gggﬁ[éﬂ%ﬁ\

Documento de Alta

Nome Nimere Prontudrio:
ANTENOR AUGUSTO SILVA DE OLIVEIRA, 114437

Data de Sexo: Data de Internagio: Data de Alta:
02/01/1986 Masculing 06/03/2019 21:02:40 15/03/2019 06:36:51

Motive da alta:
ALTA HOSPITALAR

Conduta:
conduta=PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL .

Resumo da Internagio:

resumolntemacac=PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL E ALTA COM RETORNO
AMBULATORIAL

Resultado de Exames:

resultadoExames=FRATURA DE PLATO TIBIAL

Tratamento:

fratamento=PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL { DR. JOAO PAULG )
Diagnostico:

582.1 - Fralura da extremidade proximal da tibia

Recomendacdes:
recomendacoes=- NAD PISAR - RETORMNO EM 1 SEMANA AMBULATORIO HTOP

Data: 15/03/2019 ARAD SANTOS DE ALEMCAR
CRM: 967 - PB

Assinado eletronicamente por: Ronaldo de Lima Clementino - 18/03/2020 13:56:07 Num. 29226759 - Pég. 15
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ANEXO VI

DECISAQ ADMINISTRATIVA
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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, 21 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200052844 Vitima: ANTENOR AUGUSTO SILVA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 06/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANTENOR AUGUSTO SILVA 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
Total creditado: R$ 843,75

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

!

©
©
-
o
S)
<
N~
©
-
o
S

=)
©
o

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

Graduacao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: ANTENOR AUGUSTO SILVA DE OLIVEIRA
Valor: RS 843,75

Banco: 033

Agéncia: 000003857

Conta: 000002002271-9

Tipo: CONTA CORRENTE

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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ANEXO VII

FOTOGRAFIAS.
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ANEXO VIII

EXAME DE RAIO-X
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FAToP

series: 1

Pl

el

Masculino
02.01.1986
33a.

Sex:
Age:

Q0000001 7396
ANTENOR AUGUSTO SILVA DE OLIVBirthDate:

PatientlD:
Mame:
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ANEXO IX

COMPROVANTES DE HIPOSSUFICIENCIA DE
RECURSOS:
CONTRACHEQUE ATUALIZADO;
EXTRATOS DA CONTA CORRENTE DO AUTOR
(JANEIRO A MARCO)
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vocé também estd obrigado a usd-los, para prevenir aci-
dentes e evitar as doengas profissionais.

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o
cercam no trabalho.

Cada acidente é uma ligiio que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que é preciso ser
pesquisada, para evitar a sua repetigio.

% Se vocé for acidentado, procuie logo o socorro médi-
co adequado. Niio deixe que “entendidos” e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé ndo € eletricisla, nio se meta a fazer servigos
de eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanhil serd tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve
respeité-las.

Atenda s rec dagdes dos Membros da CIPA ¢ de

' seus mestres e chefes.

i : Conhega sempre as regras de seguranga da scgiio onde

vocé trabalha.

] Conversa ¢ discussdo no trabalho predispdem a aci-

d pela d cdo.
Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
. cartazes e avisos sobre prevengiio de acidentes.
p Qs anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio
fazem parte do seu uniforme de trabalho.
Mantenha sempre as guardas proletoras das médqui-
nas nos devidos lugares. ’
Pare a méquina quando tiver que consertd-la ou
lubrificé-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.
Use equip tos de protegio adequados a seu servigo.

Conhega 0o manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-

1ho. Vocé pode ter necessidade de usé-los algum dia.

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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- 16 " CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: NOVORUMO MOTORES E PECAS LTDA {e CONTRATO DE TRABALHO
CNPJ: 05285282/0002-15 } Empregador
End.: AV JOSEFA TAVEIRA, 1612 :)J_

Municfpio:  Jo#io Pessoa Estado: PB (x - CNPJIMF

Esp. Estab.: Comercio a varejo de motocicletas e moto §‘, Rua N
Nome: ANTENOR AUGUSTO SILVA DE OLIVEIRA X ; Mlmicfpio Est.
‘Cargo: VENDEDOR EXTERNO S Esp. do estabelecimento

cBO: 521110 * Cargo ...

Data Admlsséo 05 de Junho de 2018 . CBOn®

RegistoN®: 1059 Sefor: VENDAS EXTERNRSS = ¢ Data admissio....... de de

ficada: R$ 1.030,00 ! Registron® ........... ssecassesasss FISSFICHR cocveereernrcnnnnne

Remuneragiio Especificada: .030, 3’, Remuneragdo cspecif

(Um Mil e Trinta Reais : cada

por més, mais COMISSOES . :

\ 4
10¥0 Sumo uLw gse r:gda tiu. ) )

Ass. do empregador ou a rogo c/test.
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p -?. ' ] ’
Data Saida_Qé;' YA ﬁ, Y. ‘ Data safda de de
Ass. do empregador ou a rogo c/test.
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& Santander _
Internet Banking

ANTENOR AUGUSTO SILVA DE OLIVEIRA Conta: 3857-02.002271.9

EXTRATO DE CONTA CORRENTE

Tipo de Langamento: 06 Periodo: 01/01/2020 a 17/03/2020
Data Descrigio Docto Situagéo Crédito(R$) Débito(R$) Saldo(R$)
01/01/2020 SALDO ANTERIOR 458,59
02/01/2020 PAGAMENTO DE TITULOS - BCE 04.533.779/0001-61 000000 -50,00 408,59
02/01/2020 COMPRA CARTAO MAESTRO 01/01 MAGAZINE BORBOR 351449 -30,10 378,49
02/01/2020 CONTA DE AGUA E ESGOTO EM CANAIS INTERNET CAGEPA PARAIBA 000000 -94,64 283,85
02/01/2020 PGTO TITULO OUTRO BCO - INTERNET ENERGISA PARAIBA . DISTRI 000000 -18,06 265,79
02/01/2020 SAQUE BANCO 24HS 108125 -250,00 15,79
06/01/2020 COMPRA CARTAO MAESTRO 06/01 MERC SAO CRISTO 140949 -5,45 10,34
07/01/2020 COMPRA CARTAO MAESTRO 07/01 MANACAI 462449 -6,06 4,28
07/01/2020 LIQUIDO DE VENCIMENTO CNPJ 009227128000329 010107 657,09 661,37
07/01/2020 SAQUE BANCO 24HS 934336 -300,00 361,37
07/01/2020 PAGAMENTO DE TITULOS - BCE 04.533.779/0001-61 000000 -139,00 222,37
07/01/2020 PAGAMENTO CARTAO CREDITO BCE 07/01 19:25 CARTAO MASTER 192548 -101,08 121,29
08/01/2020 TED MESMA TITULARIDADE CIP 104-0036-000000303750 000000 -100,00 21,29
08/01/2020 COMPRA CARTAO MAESTRO 08/01 MANACAI 435149 -7,58 13,71
09/01/2020 COMPRA CARTAO MAESTRO 09/01 MERC SAO CRISTO 095549 -3,57 10,14
13/01/2020 COMPRA CARTAO MAESTRO 13/01 ELETRO NEW 275349 -7,00 3,14
22/01/2020 LIQUIDO DE VENCIMENTO CNPJ 009227128000329 010122 657,09 660,23
23/01/2020 SAQUE BANCO 24HS 820306 -200,00 460,23
27/01/2020 TARIFA MENSALIDADE PACOTE SERVICOS DEZEMBRO / 2019 000000 -8,20 452,03
27/01/2020 TED MESMA TITULARIDADE CIP 104-0036-000000303750 000000 -452,03 0,00
27/01/2020 REMUNERACAO CONTAMAX CDB DI 000000 0,01 0,01
10/02/2020 LIQUIDO DE VENCIMENTO CNPJ 022724754000127 010210 692,62 692,63
10/02/2020 TARIFA TEDELETRONICO 27/01/2020 000000 -10,30 682,33
Paginas 1/3

Central de Atendimento Santander

sapitais e Regides Metropolitanas) SAC 0800 - 762 - 7777
535 (Demais Localidades) Ouvidoria 0800 - 726 - 0322
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& Santander _
Internet Banking

ANTENOR AUGUSTO SILVA DE OLIVEIRA Conta: 3857-02.002271.9

EXTRATO DE CONTA CORRENTE

Data Descrigdo Docto Situagéo Crédito(R$) Débito(R$) Saldo(R$)
10/02/2020 PAGAMENTO CARTAO CREDITO BCE 10/02 18:53 CARTAO MASTER 185349 -200,00 482,33
10/02/2020 PAGAMENTO DE TITULOS - BCE 04.533.779/0001-61 000000 -150,00 332,33
10/02/2020 COMPRA CARTAO MAESTRO 10/02 PAG.BiancaCarla 293349 -14,00 318,33
11/02/2020 EMISSAO DE DOC E VIA BCE ANTENOR 223609 -318,33 0,00
14/02/2020 DEP DINHEIRO TERMINAL 689428 220,00 220,00
14/02/2020 TARIFA DOCINTERNET 11/02/2020 000000 -10,30 209,70
14/02/2020 PAGAMENTO CARTAO CREDITO BCE 14/02 19:12 CARTAO MASTER 191228 -87,66 122,04
17/02/2020 COMPRA CARTAO MAESTRO 15/02 BEMAIS 402949 -7,77 114,27
17/02/2020 TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP SEGURADORA LIDER DO CONSO 000000 843,75 958,02
18/02/2020 TED MESMA TITULARIDADE CIP 104-0036-000000303750 000000 -600,00 358,02
18/02/2020 PAGAMENTO CARTAO CREDITO BCE 18/02 10:39 CARTAO MASTER 103951 -281,00 77,02
18/02/2020 COMPRA CARTAO MAESTRO 18/02 BANCA AGUA MARI 384949 -8,90 68,12
19/02/2020 TARIFA TEDELETRONICO 18/02/2020 000000 -10,30 57,82
20/02/2020 SAQUE BANCO 24HS 841347 -50,00 7,82
20/02/2020 COMPRA CARTAO MAESTRO 20/02 PANIFIC PAN AME 132049 -3,00 4,82
20/02/2020 COMPRA CARTAO MAESTRO 20/02 BANCA AGUA MARI 465649 -4,20 0,62
27/02/2020 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE: 19.716.698/0001-74 340252 692,62 693,24
27/02/2020 SAQUE BANCO 24HS 314348 -650,00 43,24
27/02/2020 COMPRA CARTAO MAESTRO 27/02 MULTI UTILIDADE 395249 -23,20 20,04
27/02/2020 COMPRA CARTAO MAESTRO 27/02 MULTI UTILIDADE 471749 -18,00 2,04
09/03/2020 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE: 22.724.754/0001-27 531118 655,68 657,72
09/03/2020 TARIFA MENSALIDADE PACOTE SERVICOS JANEIRO / 2020 000000 -8,20 649,52
Paginas 2/3

Central de Atendimento Santander

sapitais e Regides Metropolitanas) SAC 0800 - 762 - 7777
535 (Demais Localidades) Ouvidoria 0800 - 726 - 0322
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& Santander _
Internet Banking

ANTENOR AUGUSTO SILVA DE OLIVEIRA Conta: 3857-02.002271.9

EXTRATO DE CONTA CORRENTE

Data Descrigdo Docto Situagéo Crédito(R$) Débito(R$) Saldo(R$)
09/03/2020 COMPRA CARTAO MAESTRO 07/03 MERC SAO CRISTO 291549 -7,80 641,72
09/03/2020 PAGAMENTO DE TITULOS - BCE 19.796.576/0001-35 000000 -73,00 568,72
09/03/2020 PAGAMENTO DE TITULOS - BCE 19.796.576/0001-35 000000 -73,00 495,72
09/03/2020 CONTA DE AGUA E ESGOTO EM CANAIS INTERNET CAGEPA PARAIBA 000000 -68,24 427,48
09/03/2020 PGTO TITULO OUTRO BCO - INTERNET ENERGISA PARAIBA . DISTRI 000000 -13,83 413,65
09/03/2020 SAQUE BANCO 24HS 858149 -300,00 113,65
09/03/2020 COMPRA CARTAO MAESTRO 08/03 MERCADOPAGO .CF 572749 -7,25 106,40
09/03/2020 COMPRA CARTAO MAESTRO 08/03 MERCADOPAGO .CF 014849 -2,00 104,40
09/03/2020 COMPRA CARTAO MAESTRO 08/03 VANIA MARIA VIE 350849 -12,75 91,65
10/03/2020 SAQUE TERMINAL INTER AG 002301 -90,00 1,65

TOTAL 0,00 0,00

Paginas 3/3

Central de Atendimento Santander
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& Santander _
Internet Banking

ANTENOR AUGUSTO SILVA DE OLIVEIRA Conta: 3857-02.002271.9

EXTRATO DE CONTA CORRENTE

Saldo de Conta a 17/03/2020 em R$

A - Saldo de ContaMax 1,65
B - Saldo Bloqueado 0,00
C - Proviséo de Encargos 0,00
Juros Acumulados até a data 0.00
IOF Acumulado até a data 0.00
D - Seguro Limite da Conta Protegido até a data 0,00
E - Saldo Disponivel ContaMax (A - B) 1,65
Ultimo Movimento 10/03/2020
Juros Acumulados até a data 0.00 Data para Débito de Juros 01/04/2020
IOF Acumulados até a data 0.00 Data para Débito de IOF 01/04/2020
Central de Atendimento Santander
sapitais e Regides Metropolitanas) SAC 0800 - 762 - 7777
535 (Demais Localidades) Ouvidoria 0800 - 726 - 0322
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE JOAO PESSOA
22 VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA

decisao

[Acidente de Transito] )

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

PROCESSO N° 0802507-14.2020.8.15.2003

AUTOR: ANTENOR AUGUSTO SILVA DE OLIVEIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para o dia 08 de JULHO de 2020, as 17:00h, a realizar-se na
sala de audiéncias da 42 Vara Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestacdo implicara revelia e
presuncao de veracidade da matéria fatica apresentada na peticao inicial. A presente
citacdo € acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a
integra da peticao inicial e dos documentos. Tratando-se de processo eletrénico, em
prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do C.P.C fica vedado o exercicio
da faculdade prevista no artigo 340 do C.P.C.

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

A audiéncia sO nao sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente,
desinteresse na composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticéao,
apresentada com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia.
Considerando que a parte autora ajuizou a presente acado sem se submeter
previamente a pericia médica através do IML, inexistindo nos autos documento que
ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou extenséo da lesdo, bem como que a
rotina judiciaria vem nos mostrando que a transacdo em ac¢des que buscam o
pagamento ou complementacdo de seguro DPVAT somente se realiza apés a
realizacdo de pericia médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do C.P.C, determino
gue a audiéncia de conciliacdo ora agendada seja precedida de pericia judicial, nos
termos do convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider.

Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos
presentes autos, a para proceder a pericia judicial nos presentes autos, a realizar-se
no dia e horério acima descrito, seguida de audiéncia de conciliacdo, instrucao e
julgamento, oportunidade em que se buscara a composi¢cao entre as partes litigantes.
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Intime a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor
de R$ 200,00 (duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora
designadas, sob pena de penhora junto ao BACENJUD.
Como forma de viabilizar a transacédo, apos realizacdo da pericia médica, faz-se mister
0 comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de
preposto munido de poderes para firmar acordos. Dessa forma, além das citacdo e
intimacdo através de carta, determino que seja a Seguradora Lider, através dos
enderecos eletréonicos pauloleite@sequradoralider.com.br e
philipe.rocha@seqguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca
dessa audiéncia.
A parte autora sera intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a
intimacao se dé através de endereco eletronico, devendo para tanto, informa-lo em até
cinco dias (art. 319, inciso Il, do C.P.C).
Intimem as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez)
dias.
As partes devem comparecer neste forum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e
hora designado, acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames
anteriormente realizados, relacionados com a incapacidade/debilidade dos autos. A
parte autora deve comparecer impreterivelmente portando documento pessoal
com foto, o boletim de ocorréncia e o primeiro atendimento médico inicial.
Os quesitos a serem respondidos sao os constantes do laudo pericial adotado pelo
Nucleo de Conciliacdo e Media¢éo do TJ/PB.
P.l.
Cumpra com urgéncia.
Jodo Pessoa, 17 de abril de 2020
Fernando Brasilino Leite

Juiz de Direito
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

22 VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa, PB, CEP: 58.055-
018

Telefone: (83)3238-6333
_—

CARTA DE CITAGAO E AUDIENCIA DESIGNADA

N° DO PROCESSO: 0802507-14.2020.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: ANTENOR AUGUSTO SILVA DE OLIVEIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

-

DESTINATARIO:

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO -
RJ - CEP: 20031-205

Por meio da presente, de ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito desta 22 Vara Regional Civel de Mangabeira,
Comarca da Capital, CITO E INTIMO PARA AUDIENCIA Vossa Senhoria, ha pessoa do representante legal
ou de quem as vezes o fizer, em conformidade com o despacho a seguir:

"Defiro a gratuidade processual.
Designo audiéncia UNA para o dia 08 de JULHO de 2020, as 17:00h, a realizar-se na sala de audiéncias
da 42 Vara Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncgdo de veracidade da
matéria fatica apresentada na peti¢do inicial. A presente citacdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do C.P.C fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do C.P.C.

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

A audiéncia s6 ndo seré realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicao consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transagédo em agfes que
buscam o pagamento ou complementacédo de seguro DPVAT somente se realiza apds a realizacéo de
pericia médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do C.P.C, determino que a audiéncia de conciliacdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.

Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para
proceder a pericia judicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horario acima descrito, seguida de
audiéncia de conciliacéo, instrucao e julgamento, oportunidade em que se buscara a composi¢éo entre as
partes litigantes.

Intime a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorérios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao BACENJUD.

Como forma de viabilizar a transacéo, ap0s realizagdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento
da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar
acordos. Dessa forma, além das citacao e intimacao através de carta, determino que seja a Seguradora
Lider, através dos enderecos eletrénicos pauloleite@sequradoralider.com.br e
hilipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.
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A parte autora sera intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimacdo se dé
através de endereco eletrénico, devendo para tanto, informéa-lo em até cinco dias (art. 319, inciso Il, do
C.P.C).

Intimem as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.

As partes devem comparecer neste forum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a
incapacidade/debilidade dos autos. A parte autora deve comparecer impreterivelmente portando
documento pessoal com foto, o boletim de ocorréncia e o primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliagédo e
Mediag&o do TJ/PB."

Segue, abaixo informado, o link para visualizagéo da contrafé (peti¢do inicial).
Jodo Pessoa/PB, 20 de abril de 2020.

DANIELLE PONCE LEON MEDEIROS BESSA
Técnico Judiciario
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE (PETIQAO INICIAL), ACESSE O LINK:
https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Nimero do documento” INFORME O
IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 20031813560270100000028158055
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