Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800532-46.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 15/01/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO (AUTOR) CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

27459|15/01/2020 09:21 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
232 —

27459115/01/2020 09:21 I DOCUMENTOS PESSOAIS Documento de Identificagdo
244

27459(15/01/2020 09:21 (KIT Procuracéo
243 —

27459|15/01/2020 09:21 |CARTA DE CONCESSAO _ EXPEDITO DE Outros Documentos
245 OLIVEIRA SANTOSU00Z

27459(15/01/2020 09:21 |ATESTADO MEDICO Outros Documentos
246

27459(15/01/2020 09:21 | LAUDO MEDICO Outros Documentos
242

27459(15/01/2020 09:21 |Anexo 1 Outros Documentos
814 E—

27459 (15/01/2020 09:21 | Anexo 2 Outros Documentos
815 E—

27459115/01/2020 09:21 | Anexo 3 Outros Documentos
799

27459 (15/01/2020 09:21 | Anexo 4 Outros Documentos
247 E—

2745915/01/2020 09:21 | Peticdo Peticéo
846 ———

2745915/01/2020 09:21 | Peticao Inicial Comunicagbes
847 E—

27527 (30/01/2020 13:14 | Despacho Despacho
640 E—

31262 |03/06/2020 23:35 |[Mandado Mandado
924 E—
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VALIDA EM TODO O TERAITORIO NACIONAL

EXPEDIOAD
NOME EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO

ko EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS
MARIA SALETE DE OLIVEIRA SANTOS

CAMPINA GRANDE-FB

NRSC.N.0084916 FLS.086 LIV.A 74

CARTORIO 1°CAMPINA GRANDE PB

o
016.626.184-09

o

2 - DATA DE
% 3.843.178 2 VIA 05/07/201

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTS
30/07/1989

Namero
016.626.184-09
Nom
EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO

N et
OOIIPROVANTEDENSOHGAO

Nascimento
30/07/1989

Num. 27459244 - Pag. 1
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A DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS

MARIA SALETE
RUA MANAUS, €71- ANAA

RNO ] A DG
) | oM pE DIAS | PROXIMA LEITURA
2 14/11/2019 i

2109 2109 a4 3z
1ST. CONS. /ANOR . LEIT.| QUALID. AGUA-ANEXO 20 PORT. ©5/2017 WS.
PARAMETROS EXIG. ANALIS. CONFORMES

SET/2019 30
AG0/2019 4 30 TURBIDEZ 0 9 [} b
JuL/ze19 4 30 CLORO ° [}

JuN/2e18 4 30 coL.TERMOT @ 2} )

WAL/2019 4 30 COR 2 [

ABR/ZO19  # 10 coL.ToTAIS _ @ ) 2

MEDIACH) 4 DADOS REFERENTES Al AGO/2018

DATA DA THPRESSAO: 15/10/2819 ToRa DA IWPRESSAO: o7:38:4% |

DESCRICRO CONSUNG 1oTAL(RY) |
GUA ;
RESIDENCIAL 1 UNTDADEC S) :
CONSUMO DE AGUA 43 37,9
SGOTY
RESIDEMCLAL 1 UNIDADE S v 1 E

CONSUMO DE ESGOTO

018 1 01155 3401 6 10201

2640000000 & 6824001 ‘sv A
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PROCURACAO “AD JUDICIA”
OUTORGANTE : EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO , nacionalidadeBRASILEIRO;/
estado civil SOLTEIRO p profissao DESEMPREGADO '
portador (2a) do documento de identidade RG. n.° 3.843.178-22VIA '
inscrito(a) no CPF sob o n.° 016.626.184-09 , domiciliado (a)
no municipio de CAMPINA GRANDE / PB , onde reside na
RUA MANAUS  n° 671, bairro _ANA AMELIA ’
CEP _58.423-045 ; fones (g3 36865-6765 , e-mail

Pelo presente instrumento particular de procuragdo fica nomeado o procurador, Dra. Camilla
Emanuelle Lisboa da Costa, brasileira, solteira, inscrita na OAB/PB 17.243, telefone (83)9 9908-2660 e
9 8760-4313, e-mail camilla@lisboadacosta.com .

FINALIDADE: ’
ACAO DE COBRANCA E REAJUSTE MONETARIO DO SEGURO DFVAT.

PODERES:

Os poderes contidos na cldusula "ad judicia”, a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa(m)
realizar todos os atos que se fizerem necessérios ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, perante qualquer juizo, instdncia ou Tribunal,
repartigéio piiblica e orgdos da administragiio piiblica, direta ou indireta, federal, estadual ¢ municipal,
autarquia ou entidade paraestatal, conferindo, também, poderes especificos para: receber citagdo,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a acdo, receber, dar quitacdo, firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com o disposto no art. 105 da Lei 13.105/2015, podendo substabelecer o
presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe convier.

Nestadata, 26 de  NOVEMBRO de 19

g\f/jf de‘f'; e b/f//ﬂj,(@cj Saypre

Outorgante
Edificlo Empresarial Mundo Plezs Eoo Business Canter
Rua Paulo de Frontin 170. 107 andar sals 1001 R AntSnio Rebelo Jinior 161. 23" andar sala 2303
Estaggo Velha, Campina Granda/PB Mirams, Jo2o Pessoa/PB
CEP 58410-006 CEP 58032-0%0
(83) 3066-3131 (83) 3077-8666
R Assinado eletronicamente por: CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA - 15/01/2020 09:17:19 Num. 27459243 - pag 1
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA
Eu, EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO 4
nacionalidade BRASILEIRO , estado civil SOLTEIRO ’
profissdo DESEMPREGADO , portador (a) do documento de identidade
RG. n.° 2843 178 . 23 IA , inscrito(a) no CPF sob o n.°
016.626.184-09 P domiciliado(a) no municipio de
CAMPINA GRANDE no estado PB onde reside na i
RUA MANAUS ’ B 671 ’
bairro _ANA AMELIA , CEP _58.423.045 , fones ( 83 ) '
98869-8785 ’ operadora ’ ( )
operadora e-mail

. declaro sob as penas
da lei que ndc possuo condigdes financeiras de arcar com OS €ncargos
processuais e honorarios advocaticios sem afetar o meu sustento e ©

da minha familia, nos termos do termos do art. g8, caput, do
CPC/2015.

Recebo mensalmente o valor de RS 00,00 , ao qual faco prova
em anexo.

Por isso requeiro a Vossa Exceléncia, a concessao dos beneficios da
Justig¢a Gratuita, para O exercicio de meus direitos e garantias
fundamentais constitucionalmente assegurados.

Nesta data, o5 de NOVEMBRO de 2019

Declarante "=

Edificio Empresarial Mundo Pl Eco Business Center

Rua Paulo de Frontin 170, 10" andar ssis 1001 R Antdnic Rabeio Jinior 161, 23" ander sals 2303
Estacéo Velha, Campine Grande/PS Miramar, Joéo Pesson/P8

CEP 58410-006 CEP 58042-080

(83) 3066-3131 (23) 3077-5606

¢ Assinado eletronicamente por: CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA - 15/01/2020 09:17:19
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011509171938600000026499267 Num. 27459243 - Pag. 2
Numero do documento: 20011509171938600000026499267




e
—
N
oz
>

P

CONTRATG R iRNORARTIOS

CONTRATANTE : EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO ,
nacionalidade BRASILEIRO , estado civil SOLTEIRO
profissdo DESEMPREGADO ¢ pPortador(a) do documento de :.dentldade
RGs" 1.2 3.843.178 - 22 VIA , inscrito(a) no CPF sob o n.°
016.626.184-09 ¢ domiciliado (a) no municipio de
CAMPINA GRANDE , no estado PB , onde reside na

RUA MANAUS ’ ne 671 ’ bairro

ANA AMELIA , CEP 58.423-045 ; fones (83 98869-8785
e-mail A

CONTRATADO: Dra. Camilla Emanuelle Lisbhda da Costa, brasileira,
solteira, inscrita na OAB/PB 17.243, telefone (83)9 9908-2660. .

CLAUSULA I - DOS SERVIGOS CONTRATADOS: Os outorgados obrigam-se a
prestar ao(s) CONTRATANTE(S), nos termos da procuracdo, 0 ingresso e
acompanhamento da ACAO DE COBRANCA E REAJUSTE MONETARIO DO SEGURO
DPVAT, até o final do processo.

L (o] ' admlnlstratxvo (s S) concordam seija
do o wvaler honoririos ntratados em n
s, em confo dadecomodi 85 1 i
5 salar: . o - ] )

o i ia da acdo (an [ s a di ibui

CLAUSULA III - DA AUTORIZACAO: O(S) CONTRATANTE(S) autorizam os
CONTRATADOS a enviarem correspondéncias, no enderego informado, com

objetivo de manter informado sobre questdes relacionadas ao direito e
cidadania, sem nenhum custo adicional.

CLAUSULA Iv = DA RESPONSABILIDADE E AUTENTICIDADE: 0(S)
CONTRATANTE (S) se responsabilizam pela autenticidade e veracidade dos
documentos entregues ao CONTRATADO, bem como pelas informacdes
fornecidas no ato do atendimento e por aquelas que forem prestadas no
decorrer da acdo judicial.

Edificio Empresarial Mundo Plaza Eco Business Center

Rua Paulo de Frontin 170, 10° ancer sais 1001 R Antdnio Rabeio Junior 161, 23" andar seia 2303
Estag#o Velha, Campine Grande/P8 Miramar, Jofo Pessce/P8

CEP 58410-005 CEP 56032030

(83) 3066-3131 (83) 3077-6665
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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, 20 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190322718 Vitima: EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO

Data do Acidente: 22/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000737

Conta: 00000102233-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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

R Assinado eletronicamente por: CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA - 15/01/2020 09:17:19 Num. 27459245 - Pé.g. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011509171958100000026499269
Numero do documento: 20011509171958100000026499269
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

RESUMO DE ALTA

( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )

fa (_'»(',—. Lt 0 S r

NOME: &< peaiis
NATURALIDADE:

2 3
(&

e /

ADMISSAO: &/ 1 r

[~

DN: Zo/cy (989 PRONT. N% /<4 |565
PROCEDENCIA:

ALTA: OB cg [ |

1. Motivo da hospitaliza¢édo (dados positivos da a

namnese / exame fisico)
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2. Resultado dos principais exames
Viok _'{{u we frrns
3. Evolug@o e complicagbes ‘
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e Lo -
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? COmrrev #rEVIDENCIA S/A
5. Diagnéstico (hipotético ou definitivo)
14 MAID 2013

. D2

((Exndorm, tuna

o . PROTOCOLO

(L TV Ll x

s AC. JOAOQO PESSOA

6. Orientagdes médicas para pacientes / egresso PSF
1Y oy W Ly
Rilriiowto &7 ponas  ~4m - by A 2O D
. e ot ,’4." o L/ P “y
P“-"T\"—M wrndpak
7. Condigtes de alta
[] curado [J Apedido [] Obito B4 Melhorado [] Inalterado

[C] Transferido para:

Campina Grande, __ (3 de
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<. DA PARAIBA
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA
FERNANDES

CAMPINA GRANDE - PARAIBA

“Pacient: EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO
; Data dc Exame: 24/08/2017

Exame Tomografia Computadorizada de Abdome Tolal

Técnica:
~ Os cories lomograkicos computadorizados foram obtidos antes e apos a infusao endovenosa de contraste iodado
hidrossoiuvel

Indicacao:
Trauma abdominal fechado.

Analise:
Fizado topico, dimensdes normais, apresentando area heterogénea. de aspecto irregular, ocupando o lobo direito,
_medido-em-seu total cerca de 74 x 6.7 x 104 cm predominaniemente nos segmentos VI e VI, sem realce apos a
" Intsao endovenosa, compativel com contusag/ ¢ .0 ps traumatica.
- Pequena quantidade de liquido livre peri-hepatico e na cavidade pélvica
Eienuagao e volume normais do bago
Vesicula biliar de topografia normal, contetido homogéneo
Aspecto tomografico normal do pancreas e adrenais
Inportante distensao colica por conteudo gasesa.e fecal
“™ — Hhortae veia cava de contornos definidos. Nao ha sinais de adenomegalias retroperitoneais.
Auséncia de linfonodomegalias na cavidade abdominal
— Rins de atenuacao, forma, volume e lopografia normais, apresentando nefrograma estriado (inflamatoriofinfeccioso?
Risovolémico? outros?). Auséncia de calculos ou hidronefrose. Presenca de lesdes hipoatenuantes apos a infusao
endovenosa do meio de contraste, medindo cercade 3.1 x 2.2cm Faspmondadas cisticas, em permeio
a outras lingares, aspecto que pode estar relacionado 3 taceracoes renals em meio a area cislica, nao se podendo
excluir a possibilidade de lesao cistica complexa
Eexiga de forma, volume. contornos e situagdo conservados
Frostata tomegraficamente normal
- Pequeno derrame pleural bilateral, maior a direita, assgciado a alelectasia passiva dos segmentos pulmonares
daeies_ o M|——  ————
Dra. Catdrina Aguiar R, do Nascimento
Diagnastico por Imagem - Membro Titular do CBR
CRM - PB 6278

aby Assinado eletronicamente por: CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA - 15/01/2020 09:17:20 Num. 27459242 - pag_ 1
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[ o— SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

| & ramaion HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
| o — CAMPINA GRANDE - PARAIBA

| PACIENTE: Expedito de Oliveira Santos Filho

| DATA DO EXAME: | 22/08/2017

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinamico na frequéncia de 4.0 MHz.

ANALISE:

\-/ Pequeno derrame pleural a esquerda. .

— —

Pequena a moderada quantidade de liquido livre intracavitério, identificado em espago hepatorrenal, fossa
iliaca direita e escavacio pélvica, neste tltimo apresentando aspecto espesso sugerindoemoperitonio.

TFigado com ecotextura heterogénea, notando-se discretas linhas hipercogénicas em segmento V1 do figado,
achado que pode representar laceragdes hepaticas. A critério clinico, prosseguir investigagiio com TC de
abdomen com contraste.

Matcrial hiperecogénico mével no interior da bexiga. sugerindo sangue.
————

Observagio: Ressaltamos a baixa sensibilidade da ultrassonografia na detecgdo de lesdes em orgdos solidos e visceras
ocas. assim como de hemoretroperitonio, nao havendo critérios ecogrdficos seguros para indicagdo de alta hospitalar
bascando-se apenas no resultado negativo da ultrassonografia.

Segundo orientagdo do Colégio Americano de Radiologia, pacientes com USG FAST negativo devem permanecer em
observagdo intrahospitalar.

Obscrvagdo: Salientamos ainda que o método considerado padrav-ouro para avaliagd@o de pacientes vitimas de trauma
abdominal fechado, estaveis hemodinamicamente, ¢ a tomografia computadorizada de abdomen com contraste, ficando
a necessidade de sua solicitagdo a cargo do médico ussisiente.

" Assinado eletronicamente por: CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA - 15/01/2020 09:17:20 Num. 27459242 - Pég 2
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. iGOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE |
-»_.DA PARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
— " _ CAMPINA GRANDE - PARAIBA |

Paciente: EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS
Data do Exame: 22/08/2017
Exame: Tomografia Computadorizada de Cranio

Técnica: Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos sem a infusao endovenosa de
contraste iodado.
Indicagao: TCE

Analise:

- Sinais de leve reducdo volumétrica encefalica, caraclerizada por acentuagdo de sulcos
corticais e fissuras, além de alargamenlo de cisternas basais. achado nao usual na faixa
etaria do paciente

- Sislema ventricular com topografia, morfologia e dimensdes normais.

- Estruturas da fossa posterior preservadas

Nao ha evidéncia de processo expansivo neoplasico intracraniano, de desvio de estruturas
da linha média. de colegdes extra-axiais, de calcificagdes patologicas ou de lesdes
hemorragicas agudas inlraparenquimalosas supra ou infratentoriais.

Auséncia de fraturas desalinhadas nos 0ssos do cranio

Hematoma subgaleal em regiac parietal esquerda.

Médico Radiologfsta - Membro Titular do CBR
CRM-PB 6101
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3« NOME DO ESTABELECIMEMNTD EXECUTANTE- ~4.CN

| HOSPITAL DE EMERGEN CIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2382856
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fliacio EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS |
MARIA SALETE DE OLIVEIRA SANTOS . _

NATURALIDADE DATA DE MASCIMENTS
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

27 Superintendéneia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLICIA . GOVERNO

CIVIL = Paraasa

PARAIBA seguranga e da Defesa Social

BOLETIM DE OCORRENCIA
N"00309.01.2017.2.00.420

OCORRENCIA(S) o
Suposto(s) Autor(es):
Tipifieagio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 22/08/2017 Hora: 21:42:00
Forma da Comunicacio: Verbal
Endercco: Rua- Pedro I, Sao José, Campina Grande, PB.

PARTE(S)
Nome: Expedito de Oliveira Santos
Conhecido por: Nio informado
FiliagAo: Maria Ceei de Oliveira Santos ¢ José¢ Vieira dos Santos
E Tdade: 59 Data de Nascimento: 18/07/1958 Identidade de Génern: masculino
ﬁ Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
< | Estado Civil: casado(a)
f; Escolaridade: Nio informado Praofissiao: Aposentado
=| Documentos(s) de Identificagfio: CPF n® 206.321.004-78
8 Endereco: Rua- Manaus, 671. Rocha Cavalcante, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 98R857-8823
Nome: Expedito de Oliveira Santos Filho
Conhecido por: Nio informado
Filiagio: Maria Salete de Oliveira Santos e Expedito de Oliveira Santos
Tdade: 28 Data de Nascimento: 30/07/1989 Tdentidade de Género: masculino
| Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
E Estado Civil: solteiro({a)
_: Escolaridade: Nio informado Profissdo: Impossibilitado
| Documentes(s) de Identificagio: CPF n® 016.626.184-09
Endere¢n: Rua- Manaus, 671, Rocha Cavalcante, Campina Grande. PB
Complementa: Nio informado
Telefone: Nio informado

ﬁ_ OMPREV)D F
COMPREV PREVIDENCIA S/A

14 MAID 2019
PROTOCOLO
AG..JOAQ PESSOA

Procedimenta Policial: 00309,01.2017.2.00.420

¢ Assinado eletronicamente por: CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA - 15/01/2020 09:17:20
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011509172008800000026499788
Numero do documento: 20011509172008800000026499788

Num. 27459814 - Pag. 5




SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

GOVERNO
DA PARAIBA

Secrelaria deFstado da
Sequranga e da Defesa Social

2" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

a Grande/PB. 18 de sctembro de 2017,

< =

LUCIANO BEZERRA SERRA SECA
Delegado(a) de Policia Civil

f/ﬁfﬁf_’ (}{-—Q(ﬂ/f/};,ya\ Lot

EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS ;
Noticiante

ADEMIR DA COSTA VILAR
Escrivio de Policia

Procedimento Policial: 00309.01.2017.2.00.420

3/3
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REPUBLICA FEDERATTVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidao de Nascimento

NOME:
EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO

MATRICULA
0686680155 1989 1 00074 086 0084916 06

DATA DE NASCIMENTO(POR EXTENSO) DIA MES MR ey
r trinta de julho de um mil novecentos e oitenta e nove l l 30 a7 W [ 1889

E HORA DE NASCIMENTO MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAD
i 10:50 _i !_ Leampina Grande-PB

o
~ HUNICIPIO DE REGISTROUF . — LOCAL DE NASCIMENTO . —SEXO ; s
I ¥ | S -
i Campina Grande-PB | CLIPSI - Hospital Geral masculing iz
7 FILIAGAD
' EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS ¢ MARIA SALETE DE OLIVEIRA BANTCS

AVOS
i
i_ PATERNO(S} JOSE VIEIRA DOS SANTOS e MARIA CECI DE OLIVEIRA SANTOS ; '
| MATERNO(SY: JOSE ALEXANDRE DOS SANTOS ¢ ALZIRA MARIA DOS SANTOS.
__.m_ . MCHE FMATRICULA DOS) GEMEQIS)

NAD o= . NAO POSSU

) \X
/XA

{
e
1

e e

e pfents e nove

— QBSERVAGOES/ AVERBACGES

\ 23V A. Registro lavrado em 24/11/1988. no furo 20074 NP 34318 folha 85V , -
i
]

. NOME DO OFICIO
1°Cartbio de Registio Civil e Pessoas Naturais

O contetido da certidéo é verdadeiro, Dou fé.

OFICIAL REGISTRADOR
i_“'ﬂ"ﬂ Alba Cavaleant] Ofiveira Campina Grande-PB, 18 de junho de 2013,
. MUNICIPIOIUF
[ Cormping GranceP , i 2 J\./— S_/.,(

|
|
— ENDERECO ]
|

g Aversda Marechal Flosano Pesoto n°B13 Campma Granda-PB - Helic da Silva
i CEF - 53400165 FONE: (83]3321-4598 Escrevente Compromissado

da silvg

s fata Bk 8RR DO AL
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

[«

| lscou -

i HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
| — CAMPINA GRANDE - PARAIBA

| PACIENTE: Expedito de Oliveira Santos Filho

| DATA DO EXAME: | 22/08/2017 - -

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL — “FAST”

METODOLOGIA:
Exanie realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4.0 MHz.

ANALISE;:

1-// Pequeno derrame pleural & esquerda,
S ——

Pequena a moderada quantidade de liquido livre intracavitirio, identificado em espago hepatorrenal. fossa
iliaca direita ¢ escavagao pélvica, neste altimo apresentando aspecto espesso sugerindofremoperitonio.
——————

Figado com ecotextura heterogénea, notando-se discretas linhas hipercogénicas em segmento VI do fi zado,
achado que pode representar laceragdes hepaticas. A critério clinico. prosseguir investigagiio com TC de
abdomen com contraste.

Matcrial hiperecogénico mével no interior da bexiga, sugerindo sangue.

T

Observacdo: Ressaltamos a baixa sensihilidade da ultrassonografia na deteceio de lesoes em orgdos salidos e visceras
oeas. assim come de hemoretroperitonio, ndgo havendo critérios ccogrdficos seguros para indicacio de alta hospitalar
basvando-se apenas wo resultado negativo da ultrassonagrafia.

Segnuido ortentagdo do Colégio Americano de Radivlogia, pacientes com USG FAST negativo devem permanecer em
abscrvagdo intrahospitalar,

Obscrvagdo: Salientanios uinda qite 0 método cansiderado padrdo-oure para avaliacdo de pacientes vitimas de treuma
abdminal fechado, estiveis hemodinamicamente, ¢é 4 tomografia compuiadorizada de abdomen com contraste, Sicando
a necessidade de sua solivitugdo a cargo do médico ussisienie,

Médico Radiologista — Membro Titular do CBR
CRM/PB 6101
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1D mz#_ﬂ_ObOPO UO PACIENTE:

ANTES DA INDUCAO hzmm._.mm_ﬂb > >

ENTRADA

waw... CONFIRMACAQ SOBRE 0 PACIENTE
« IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

«  SITIO CIRURGICO

. PROCEDIMENTO A SERREALIZADO
«  CONSENTIMENTO

O VERIFICACAODE SEGURANCAANESTESICA
CONCLUIDA

M\ " OXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDO

[0 O PACIENTE POSSUL

ALERGIA CGONHECIDA?

nAOA)
siM )
VA AEREA DIFICIL/RISCO DE BRONCOASPIRACAQ?

NAO
SIM E HA EQUIPAMENTO DISPONIVFL
RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
(7 ML/KG EM CRIANCAS)?
INAAL)
"SIM E HA ACESSO VENOSO ADEQUADO E
PLANEJAMENTO PARA REPOSICAD

\ﬂn AL ¢ cu 170 -L.Lp h;h linon T i;wn.UIr

- GOVERNO
QP PARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nuclzo da Segqurancado Paciante

LISTADE <mm_zo>nbo DE mmocmb.zmp o_mcmo_ofo:mnx:m: TRAUMA-C6
T T  DADE: _ PRONTUARI: FN I
o S0 QL omus, [Ualsss
z.qmm DA __chbO PP REEEE Pzdmw UO PACIENTE SAIR DA m>_|_p
CIRURGICA

PAUSA CIRURGICA

\Ww.dn_mcmo;o, ANESTESISTA E ENFERMEIRO

“ CONFIRMAM VEREALMENTE
« IDENTIFICACAD DO PACIENTE

*  SITIO CIRURGICO
+  PROCEDIMENTO

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

\K. REVISAQ DO CIRURGIAO: HA PASSOS CRITICOS

NA CIRURGIA? QUAL A DURACADY HA POSSIVEIS
PERDAS SANGUINEAS?

xw REVISAQ DA EQUIPE DE ANESTESIA: HA ALGUMA

PREOCUPACAD ESPECIFICA EM RELAGAO AO
PACIENTE?

"2 "REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:  OS
MATERIAIS NECESSARIOS. COMD INSTRUMENTAIS,
PROTESES E OUTROS ESTAD PRESENTES E DENTRO
DA VALIDADE DE ESTERILIZAGAC? (INCLUINDO
RESULTADOS DO INDICADOR?)

HA QUESTOES RELACIONADAS A EQUIPAMENTOS OU
QUAISQUER PREOCUPAGOES?

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA
NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?
\
‘" NAO SE APLICA
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
2 SIM

" NAQ SE APLICA

SAIDA

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM OU DA
EQUIPE MEDICA CONFIRMA VERBALMENTE COM A
EQUIPE:

0 ONOME DQ nTﬁn._..mw:;_ﬁZ._lO REALIZADD

0 ACONTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS,
COMPRESSAS E AGULHAS ESTAO CORRETAS OU
NAO SEAPLICAM ) K

N0 BIOPCIAS ESTAO IDENTIFICADAS E COM O NOME

-
DOPACIENTE 5 K [
e "

O HOUVE ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTOS
PARASER RESOLVIDO _—
r.fr

ANLIA

O CIRURGIAD, O ANESTESISTA E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM REVISAM PREOCUPACOES
ESSENCIAIS 1}I>.&NHOCUME>OPD E O MANEJOQ

-

DESTE PACIENTE e
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE
CNPJ 09.365.545/0001-76
_ 82, Cartorio do Oficio de Notas
@ Ag/n|  PE-PEDROOLIVERA DELucENA
. 'REVIDENCI - TABELIAQ
GOy e LIVRO: 044
14 MAIO 2019 ngﬁ:n %44,;!
PROTOCO LO '

AG. JOAO PESSOA | ]
SCRITURA PUBLICA DECLARATORIA QUE FAZ: EXPEDITO DE
OLIVEIRA SANTOS FILHO. na forma abaixo:

S AT B A M quantos este publico instrumento de Escritura de
Declaratéria, virem que aos Dezenove Dias do Més de Novembro do Ano de
Dois Mil e Dezoito (19.11.2018), nesta cidade de Campina Grande, Estado da
Paraiba, neste Cartorio, perante mim Tabelifio Publico, compareceram, a saber:
como Outorgante (s) ¢ Reciprocamente Outorgado (s)) EXPEDITO DE
OLIVEIRA SANTOS FILHO, Brasileiro, Solteiro, Profissdo nfio Informada,
portador da Carteira de Identidade n° 3.843.178 2® Via SSDS/PB e CPF
016.626.184-09, residente na Rua; Manaus — n° 671 — Ana Amélia — Camping
Grande — PB, meu (s) conhecido (s), identificado (s) a vista do (s) documento (s)
apresentado (s), do que de tudo dou fé, e pelo (s) declarante (s) acima referido (s)
e quahf icado (s) me foi declarado o seguinte: Que: NAO & ALF ABETIZADO;
Que: E beneficidrio do valor referente a indenizagdo/reembolso do seguro
DPVAT, por ter sido vitima de acidente de transito: Que: NAQ possui
Comprovante de Residéncia em seu nome. Que: AUTORIZA a Seguradora Lider
dos Consorcios do Seguro DPVAT a efetuar o crédito na conta 00102233-3 Op.
013 Agéncia 0737 Caixa Econdmica Federal de sua titularidade. Que: Uma vez
efetuado a pagamento do crédito da indenizagéo de acordo com as informagdes
prestadas, reconhece o recebimento e da como quitada o valor da referida
indenizacio. Que: encontra-se impossibilitado de apresentar o Laudo do Instituto
Medico Legal — IML para fins de requerimento da inden izagio do seguro DPVAT
(Lei 6.194/94), uma vez que o estabelecimento do IML local esta realizando
pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respeciivo pedido, e com o
objetivo de permitir a analise do meu pedido de indenizagdo do seguro DPVAT,
solicito que esta declaragio permita o prosseguimento e a analise da
documentagio sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico Legal,
concordando, desde logo, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo de grau e lesdo, para fins do
paragrafo 1° do art. 3° da Lei 6.194/74. Declara ainda, estar ciente de que a

Rua: Marqués do Herval - n ° 83 - Centro. CEP: 58.400-087.
Fonefax: 0(XX)-83-3341-6085 email: cartorio8cgde@hotmail.com
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 GOVERN SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

RESUMO DE ALTA
( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )

NOME: Expeantc e Cnteire s Filhs DN: A/ (469 PRONT.N®: /<4 j$ 65
NATURALIDADE: PROCEDENCIA:
ADMISSAO: 22 /C#/ /¥ ALTA: G ca/ | r

1. Motivo da hospitalizagéio (dados positivos da anamnese / exame fisico)

) A 2
i . R TN ey | 4 MED Pre auatis
Vitvone o -;,L’i,{r:{):__ﬁ eiATL funn i PRl e e PN X
i om ; £ o b Lem b
o Cod A o L ( drobole® | g oty £ gy ).
Lt e L :

2. Resultado dos principais exames

Vi flnee groms
3. Evolugéo e complicagbes )

- e ".:_ LA
P *{'{ A agrlbad, ‘if*r-"r‘.‘r‘i A o L et f
[0 -
. Amolife Cou—
. N S
i i byt nd A
4_ Terapéutica realizada W VG de 1Y
PO TR 3 i
&= ks el L0 A 2, WO )
L\’.. el e Sk L, L o et ®
F : e Dt R
. uso (ponee & e

o A

By PR R : ':";Irj; MBI P

COmrrev ~EVIDENCIA S/A

14 MAID 2019

PROTOCOLO
AG. JUAQ PESSOA

5. Diagnostico (hipotético ou definitivo) ?

£y -~ D2
{Un viadtrvia toin

Cl‘fﬁ‘ Farng | L e 23

6. OrientagBes médicas para pacientes / egresso -
IS oty e P25 :
Qulimbe &P ponksn v nes  esilas A Lo gkt
P‘bﬁ--\,w\- ,v-wnb:.u&';r' froee wi f,@f,w i

7. Condigdes de alta

[[] Curado [] Apedido [] Obito EJ Melhorado (] Inaiterado
[] Transferido para:

Campina Grande, __([3 de 9 de 3 avel palo resuma

aby Assinado eletronicamente por: CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA - 15/01/2020 09:17:20
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=t GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO f':"""‘*\_l
. ".‘ DA PARA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \,_,.l

L AUDO PARA SOLICITACAO DE MUDANCA DE Folha
PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) || 172

Salude Salde

l Sistema  Ministério
1SUS  Unicode da

— identificagio do Estabelecimento de Saude
‘———a - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE _i '— zicusTfT_l

- CNES

3. MOME 00 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE —Al [ |

|dentificagdo do Paciente
-8 2 NOME DO PAGIENTE - r = - &+ N° DO PRONTUARID
1 ] w2 ek iy TR &g gy

7 - CARTAC NACIONAL DE SAUDE (CNS) : a DATADEN Ascrueu-ro 5 90
1 i S T | | ] [ 11 T3
11 - TELEFONE DE GO

10 NOWE DA W% OLi RESPONSAYEL IE DE CONTATO
IT =
12.. ENDERECT [HUA, N°, BAIRRO}
| \ TR
14 - COD. IBGE MUNICIFID 18- UF 16 - CEP
T | A \

1

—

13 - MUNICIPLO) DE RESIDENCIA

'|:T

17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGCAO HOSPITALAR (AlH)

I MUDANCA DE PROCEDIMENTO
r 18 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTD SOUCITADD ANTERIOR j r w CUI:I Do ?RDCEBWIIENTDANTERIOR 4—]
|— 20 -DESCRIGAD L.Io PROCEDIMENTD SOLICITADO - MUDANGA l—— 21- cén oo PR!:ICEDIM.EN?G III.IDJ\NCH U
{ EZ;DIABNQS HLO INICIAL = 23 - CID 10 PRINCIPAL 24 -CID 10 25 - CID 10 CMISAS ASSOCIADAS

-" ) . . . .

26- DESCRICAD DO PRC TO — = 2’1" caD. oo Pmﬁol”i"m PR‘N:!PN-
{ 1 i ) ‘{r : " e A b A Ak J I l

A _rer N
26 - SOLICITAGAC DE DIARIA DE UTI E/0U DIARIA DE ACOMPANHANTE
L D DIASIA DE ACOMPANHANTE D CIARIADEUTITIPO I D DIARIA DEUTITIPO Ul D DIARIADE UTITIPD Iﬂ
-~ 8- DESCRICAC DO P O ESPECIAL 30 - COD. DO PRO O ESPECIAL = 31-QTDE —
pgmozmmmnlpl 1| | L L1 11|

3z. nescmcnuuo PROCEDIMENTO ESPECIAL : . ‘." - "_’ : 'T— 33. cOD. DO PROCEDIMENTC ESPECIAL —————1-3*-01‘02
Ri BT L1l |
35 - DESCRIGAU DO P! a L T ,_, L’ ._,J 36 - COD. 00 = =
L LﬂL*--H T L1 ]

) 38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO —
1 ALK -'j?,__' 5 G be s o v e : P 5 ¥
Tl i ' 7 '

r

PROFISSIONAL SOLICITANTE

40 - DATADE !OLICI\'M;.QO

[ r 39 - NOME DurROFIE&IONALSOLICIfANTE

1
13- ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO (1] CﬂMSELHDl

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011509172008800000026499788

o= m 44 llritgad A ]

AUTORIZAGAQ
44 - NOME DO PROFISSIONAL AUT dt--goéqnm EMISEOR ——— -m DATA DE scum I\O
ra : 6wl
. e cl] | B — Figs

47 - DOCUMENTE  — 35 - W DOCUMENTD (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE Y J\ +ASSINATURA £ CARIMBO [ DO REC -x---mcﬁnumua —_
f /1 A
17 JENS ) GPF 1 l 1 1 | \ | 1 I 1 ‘ i+ _ /| ‘
: thosgital RAETCT 2 kot

L i, A MOD, 017
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DA PARAIBA S OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES &)/
u Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE MUDANCA DE Folha
CNOSUS Uneede  da || pRoCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) || 1/2

ldentificagao do Estabelecimento de Saide

’_1 ~NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE |— 2-CHES )——J
l_—- 3.NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE i i- a- cu!&]& 11 |
Identificagao do Paciente =
5 - NOME DO PACIENTE —T - - 7 & - * DO PRONTUARIO
4 ' e { i t - i
€x nie1o R A s bes 1

7 -CARTAC NACIONAL DE SAUDE (CNS) 2-DATADE Nnacmmm—‘ = 9-8EX0 j
l["||||\ii|t1||lr J[MMEF“E@

!
- TELEFORE DE CONTATO

r 10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL \ f :, TELEFONE
|.— 12 - ENDERE (0 (RUA, N*, BAIRRO)

P —w -MUNiCl”iO DE RESIDENCIA ‘ 14 -COD, IBGE l-!l.lNl"‘iFlﬂ T 16.UF ‘l——— 1E~GEP ——_\_l

47 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)

I MUDANGA DE PROCEDIMENTO

|—‘ 18 - DESCRIGAS DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ANTERIOR 18 - CO0. DO PROCEDIMENTO ANTERIOR ‘j

zovnEschn'no PROGEDIMENTO SOLICITADD - MUDANGA. - cO0. DO PROCEDIMENTO + MUDMIGA ‘j
r | EI L 11
‘— 22+ DIAG HﬁSTiCO INICIAL | 23« CID 10 PRINCIPAL T 24 . CID 10 SECUNBMEO /T 25 - CID 10 CALISAS ABSQEIADAS:l

O ACAO DE PRO D O H 4

:e usscmca 11 a P‘Bnc-!rsmo Pj_\uf:nl ,‘) " [ = ; 27 - COD. DO PROCEDIMENTG PRINCIPAL
f %G « few Co TP 0 CTTT U110 ]
5

Lai - SOLICITACAQ DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE i:ommnﬂﬂﬁ;E l‘_—:""—

DIARIA DE ACOMPANHANTE l__—, DIARIA DE UTITIPOI D DIARIADE UTITIFQ NI |:| DIARIA DE UTL TIFO Il

31- QTDE

20 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTD ESFECIAL i— 30 -COD. DU PRO[:EI]IME!«TI) _.SPEGLAL

l||

|— 35 con. mrnucsnmema 37.0TDE

A0 DO P O ESPECIAL

I— 32- DESGRIGAS DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 1 r 33-600. DQPROCEDTMENTOESFEEIAL ——T 3 GTDE—I

> " i i F [ ¥
=T A e % A ‘J i t r.'(\) p e L /;x, fa— ,_g‘ .
‘l ) ‘/ i
I : ¢
o L NAesemy Lo 15 Yo fasd - (¥ L a2 -
y -'i L__"rl ," . ..'; _':j' { —A_‘!A
[ \ ’ / B r i », J >0 o fe L :
L) #e P ewlen gapla

PROFISSIONAL SOLICITANTE

30 - MOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

40 - DATA DE SOLIGITAGAD
o L A/ /3

0 DO CONSELHO) —————

41- DOCUMENTO ——————— 42 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE a3

= [ 1

i P
o L F
AUTORIZAGAO £

44 - NOME 00 PROFISSIONAL AUTORIZADD

a7 - DOGUMENTO  —p———— 40 - N* DOCUMENTO (GNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICTANTE

iR

—

u/lco. ORGAD EMISSOR —-H» 40 - DATA DE sui.ll:rractm:'
- Xl @ 10E

—

mMoD, N7

TR
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%15 DAPARAIBA :
HOSPITAL DE EMERGENC, JTRAUMA DOM Luiz GONZAGAFERNANDEs ~REQ! ..w_n.mbo DE EXAMES

NOME: — =

Erabrad bt b |2 Wi PRONTUARIO:
IDADE: SEXO COR: : \ L

: PESO: [ ALTURA: :
N : i ) URA: | CLINICA:  [ENF: [LEITO.

DADOS CLINICOS:
MATERIAL A EXAMINAR- —e—te

EXAMES SOLICITADOS:

URGENCIA: [ ROTINA:
DATA: HORA DA SOLICITAGAO: " \&

23/3/13 .

. 7 4
————" Carimbo e Assinatura do Médico
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, sx mm,mmﬂu_o% SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
e HOSPITAL DE EMERGENC, ?z»cz» DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQ' ..w_n.mho DE EXAMES
NOME: — =
Crordad(dit v IO el I PRONTUARIO:
IDADE: SEXO : , \ e
COR: PESO: | ALTURA: [CLIiNICA:  JENF.
a1 . i . . : . | LEITO:
DADOS CLINICOS:
MATERIAL A EXAMINAR- —e—te
f.,....._..\ ....... F IJ,
e G2
EXAMES SOLICITADOS- =
- . = _ P - o . . "
2 Nk\ndf.g\ 4 = < Le Nﬁ KD
— R N a3 \\ s A
URGENCIA: E ROTINA: T ™2
DATA. : = e i0
22 ey HORA DA SOLICITACAO: \&
nu.(\/{ d \.w .

MOD. 002

W F ;:lil
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MOD. 002

!..! GOVERNQ ~ SECRETARIADE SAUDE DO ESTADC y _
5.2 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E Juma DoM LuIZ GONZAGA FERNANDES REQUI{ FAO DE EXAMES
NOME: m. _( ) Aq e L | PRONTUARIO:
74 ¢ ._)b\r 10 | L | A e d & Pa S m
IDADE: ISEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:
M F B P A 2
DADOS CLINICOS: _
MATERIAL A EXAMINAR: : m
EXAMES SOLICITADOS: 0 . -
URGENCIA: [W ROTINA: | | w
DATA: / HORA DA SOLICITAGAO: EE
7 § ¥ Ss 3
\N\.ﬁ Qm_\ __ lw Carimbo e Assinatura do Médico 55t




: 7 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE |
_ 1GOVERNO

ﬁ"“ PARRIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA

! FERNANDES

CAMPINA GRANDE - PARAIBA

“Pacient= EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO
Daia dc Sxame; 24/08/12017

Exame Tomografia Computadorizada de Abdome Total

Técnica:
~.  Os cortes lomograficos computadorizados foram obtidos antes e apos a infus@o endovenosa de coniraste iodado
hidrossaiavel.

Indicacéo:
Trauma abdominal fechado.

Analise:

Fizado tooico. dimensées normais, apresentande area heterogénea. de aspecto iregular, ocupande 0 lobo direito.
dido-em-sew total cerca de 7.4 x 6.7.x i0.4-cm_predominaniemente nos segmentos VI € VI sem realce apds a
iniusao endovenosa, compativel com contusag/lagera: .0 pos traumatica.

- Pequena quantidade d—e’quuido livre peri-hepatico e na cavidade pelvica.

Ftenuaco e volume normais 0o bago. =
Vesicula biliar de topografia normal, contelde homogénee.
Aspecto tomografico normal do pancreas e adrenais.
Iporiante distenséo colica por contelido gesosoe fecal. |
~ — Forta e veia cava de contornos definidos. N&o ha sinais de adenomegalias refroperitoneais.
Luséncia de linfonodomegalias na cavidade abdominal.

— Rins de atenuagéo, forma, volume e lopografia normais, apresentando nefrograma estriado (inflamatorioinfeccioso?
fiovolémico? outros?). Auséncia de calculos ou hidronefrose. Presenca de lesdes hipoatenuantes apos a_ infusao
endovenosa do meio de contraste, medindo cercade 3.1 x 2.2 cm, de asg aspecto algo arredomdadas cislicas. em permeio
& outras llnearé‘“‘afpecto que pod‘ estar Telacionado @ faceracces renais em mmMca ndo se podendo
axcluir a possibilidade de lesao cislica complexa.

Bzxiga de forma, volume, contornos e situagao conservados.
Fristata tomograficamente normal.
~ Pequeno derrame pleural bilateral, maior a direifa. assﬂmado a aleleclasia passwa dos segmentos pulmonares
adjaceiles_ W o M| T
Dra. Catdrina Aguiar R, do Nascimento
Diagnostico por Imagem — Membro Titular do CBR
CRM - PB 6278
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Raciente f‘ <l N° Prontudrio
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T T T o ] el
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Anestesia B | Tipo de Anestesia /
7 f ST
Diagnastico Pré-Operatério A & a‘ j _ |y
O T SR Ti - ] T 1] T A A
Z Y VLS W LY
Tipo de Operacao - }
T 4 A
U 3TV O I~
Diagnostico Pés-Operatorio '
Relatorio Imediato da Patologia
Ll e -
Exame Radiolégico no Ato L\}{Qﬁfﬁ
. E A ] —
Acidente Durante a Operacéo '] o o
—
Via de K\CJ;’..‘S!-‘-(}:- Tatica e Técenica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
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{w i GOVERNO  SECRETARIADE ESTADO DASAUDE |
5.2“ DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagdo pés anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1

_ Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=0

Respiragéo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragéo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2 -
Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Né&o responde ao chamado = 0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:
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¥ DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAN

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagéo p6s anestésico | Hora entrada | Hor aida

Nenhum Movimenio =0

Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2

Apnéia=10

Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respirag&o profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

!‘-'\
Sat 02 < 90 com oxigénio =0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Nao responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS:

-~

Assinatura do anestesista
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g RYERND SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE |
Jr-DAPRRRIBA  HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
o ___ CAWPINA GRANDE - PARAIBA _

Paciente: EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS
Data do Exame: 22/08/2017
Exame: Tomografia Computadorizada de Cranio

Técnica: Os cortes tomogréficos computadorizados foram obtidos sem a infusde endovenosa de

contraste iodado.

Indicagao: TCE.

Anélise:

- Sinais de leve redugdo volumétrica encefalica, caracterizada por acentuacao de sulcos
corticais e fissuras, além de alargamento de cisternas basais, achado nao usual na faixa
etaria do paciente

—~  Sislema ventricular com topografia, morfologia e dimensdes normais,

Estruturas da fossa posterior preservadas.

Nao ha evidéncia de processo expansivo neoplésico intracraniano, de desvio de estruturas
da linha media, de colegdes extra-axiais, de calcificagbes patologicas ou de lestes
hemorragicas agudas intraparenguimatosas supra ou infratentoriais.

Ausencia de fraturas desalinhadas nos ossos do Crénio

Hematoma subgaleal em regiao parietal esquerda.

/

Dr. José Robet€o Maia Junior
Médico Radiologista - Membro Titular do CBR

CRMI-PB 6101
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ESTADO DA PARAIBA Sus
GOUERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
GONZAGA FERNANDES i
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS —
Sr(ay: EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO Protacolo: 0000354501 R NAQ INFORMADO
Dr(a): CRISMARCOS R. DA SILVA Data: 28-08-2017 14:14  Ovigenn CLINICA CIRURGICA
Convénio:  HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 28 anos Destino: ENF 01 - 104
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 28/08/2017 14:46 1
RES‘IJlta.dOS Valoges de Re renc.as
ey 3.69 milhoes/mm? EiE § 60 siiidian/me
9'4 g/dL 23T @ b3 gl
28 & 0.0 a 53,7
76 £L 82,0 & 32,9 £
25 pg Elel 3 Ated By
33 g/aL 37,9 & 36,0 q/dL
5.300 /mm? £.000 & tLLC = “
(%) (/mm?)
Q 0
0 0
0 0 =
2,0 106 2
70,0 3.710 s == Sl St F =
0 0 %5 =5 = ot
0 0 T g
26,0 1.378 . = >
0 0 ™
2,0 106 7.0 s It B y —_— -
190. 000 mm? 1.t
OBSERVACOES .. Lins e Contagens repetidas e confirmadas. =
‘I_
| e
Ana Iaudia Barroso
Biomédica
CRBM - 5793
4‘;‘
H.. 1l
Assinado eletronicamente por: CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA - 15/01/2020 09:17:21 Num. 27459247 - Pag. 15

i
."-# http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011509172096600000026499271
NUmero do documento: 20011509172096600000026499271



Num. 27459846 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

LISBOA DA COSTA

Escritorio de Advocacia

EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO, brasileiro, solteiro,
inscrito no CPF sob n° 016.626.184-09, RG 3.843.178,
residente e domiciliado na RUA MANAUS 671, ANA AMELIA,
CEP 58423-045, CAMPINA GRANDE/PB, CEP 58417-690, vem a
presenca de Vossa Exceléncia, por seu representante
constituido, CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA,
advogada inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil sob
o numero 17.243/PB, a quem deveram ser destinadas todas
as intimacdes sob pena de nulidade, nos termos do
Cébdigo de Processo Civil, propor

ACAO DE COBRANCA SEGURO DPVAT

em face de SEGURADORA LIDER, CNPJ 09.248.608/0001-04,
CEP 20011-000, Rua da Assembléia 100, 26° andar, Centro,
Rio de Janeiro/RJ, pelos fatos e motivos que passa a
expor.

Empresarial Eco Business Center
Rua Antonio Rabelo Junior 161
230 andar, sala 2303, Miramar.

CEP 58.032-090
Joao Pessoa/PB

Empresarial Mundo Plaza DOS FATOS
Rua Paulo de Frontin 170,
100 andar, sala 1001, Estacdo Velha.
CEP 58.410-003
Campina Grande/PB Trata-se de seguro devido em face de acidente

ocorrido gque ocasionou lesdes fisicas ao segurado,
(83) 3066 - 3131 conforme planilha a baixo, fatos estes, devidamente

contato@lisboadacosta.com
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LISBOA DA COSTA

Escritorio de Advocacia

Empresarial Eco Business Center
Rua Antonio Rabelo Junior 161
230 andar, sala 2303, Miramar.

CEP 58.032-090
Joao Pessoa/PB

Empresarial Mundo Plaza
Rua Paulo de Frontin 170,

100 andar, sala 1001, Estacdo Velha.

CEP 58.410-003
Campina Grande/PB

(83) 3066 - 3131
contato@lisboadacosta.com

comprovados no teor do Boletim de Ocorréncia que Jjunta
em anexo.

Inicio do Proc. Administrativo: 22/08/2017

Processo Administrativo: 3190322718

Lesdo causada no acidente: HEMORRAGIA INTERNA;
POLITRAUMATISMO; TRAUMA ABDOMINAL FECHADO FRATURA DE
DIALISE NO UMERO; FIGADO coM LACERZ—\CAO POS - TRAUMATICA.

VALOR PAGO PELA SEGURADORA: R$ 2.362,50 (CONFORME
PRINT)

Senhor{a), EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros
superiores 70%
Graduagaoc: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
A Seguradora, portanto, realizou pagamento

inferior ao devido.

DIREITO

Nos termos do art. 3° da lei n°. 6.194/74, os

danos pessoails cobertos pelo seguro DPVAT compreendem

as 1ndenizacdes por morte, invalidez permanente e

despesas de assisténcia médica e suplementar:

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:

Num. 27459847 - Pag. 2



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

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

LISBOA DA COSTA III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais)
Escritorio de Advocacia - como reembolso a vitima - no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares devidamente

comprovadas.

Conforme documentacdo probatdéria, o nexo de
causalidade entre o fato ocorrido (acidente) e o dano
dele decorrente sdo inequivocos, fazendo Jjus o Autor
ao recebimento do seguro obrigatdério nos termos do art.
5° da Lei n° 6.194/74:

Art. 5°. O pagamento da indenizacdo serd efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa,

haja ou n&o resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado. (grifo nosso)

Assim, tem-se evidenciado:

a) Prova do acidente: Boletim de Ocorréncia Policial;

b) Prova do dano decorrente: Prontudrio de Atendimento
Médico; Relatério de Cirurgia; Exames de Imagem;

c) Prova do esgotamento da via administrativa: Carta
de Concessdo com valor inferior ao devido.

E dever da Seguradora Requerida, cumprir com o
determinado pelo art. 373 do CPC, que diz que ao réu
incumbe o 6nus da prova, quanto a existéncia de fato
impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do

Empresarial Eco Business Center autor.
Rua Antonio Rabelo Junior 161 oL
930 andar, sala 2303, Miramar. No presente caso, tem-se em tela um ato ilicito
CEP 58.032-090 pelo descumprimento de obrigacdo contratual por parte

Jodo Pessoa/PB do Réu, o que se enquadra no Cbédigo Civil nos seguintes

Empresarial Mundo Plaza termos:

Rua Paulo de Frontin 170,
100 andar, sala 1001, Estacdo Velha.
CEP 58.410-003
Campina Grande/PB

Art. 186. Aquele que, por acgdo ou omissdo voluntaria,
negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar
dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete
ato ilicito.

(83) 3066 - 3131
contato@lisboadacosta.com
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Ou seja, pela omissdo voluntédria do réu, que
reflete diretamente num prejuizo ao Autor tem-se
configurado um ato ilicito.

LISBOA DA COSTA

Escritorio de Advocacia

No mesmo sentido, o Cdbdigo Civil dispde:

Art. 389. N&o cumprida a obrigacgdo, responde o devedor
por perdas e danos, mais juros e atualizacdo monetédria
segundo indices oficiais regularmente estabelecidos,
e honorarios de advogado.

Portanto, trata-se de necessaria indenizacéo
proporcional ao dano sofrido pelo Autor, conforme
precedentes sobre o tema:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL. PROPORCIONALIDADE. 1-
A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez
permanente parcial, deve ser fixada em valor
proporcional ao grau do dano sofrido pela vitima do
acidente automobilistico. RECURSO CONHECIDO E
PARCIALMENTE PROVIDO. (TJ-GO - AC:
04574988420088090065, Relator: DR (A). SEBASTIAO LUIZ
FLEURY, Data de Julgamento: 22/09/2016, 4A CAMARA
CIVEL, Data de Publicacdo: DJ 2124 de 04/10/2016)

Trata-se da necessidria aplicacdo da lei, uma vez
que demonstrado o compromisso firmado pelo contrato e
a ocorréncia do descumprimento, outra solugdo ndo resta
se ndo o 1imediato pagamento do débito, conforme
amplamente protegido pelos tribunais.

CORREGAO MONETARIA - TERMO INICIAL

SUMULA 580 STJ

A corregdo monetdria nas indenizacdes do seguro DPVAT por
morte ou invalidez, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n.
6.194/1974, redacdo dada pela Lei n. 11.482/2007, incide
desde a data do evento danoso.

Empresarial Eco Business Center

Rua Anténio Rabelo Junior 161 Ocorre que ndo foi realizado o pagamento da
230 andar, sala 2303, Miramar. correcdo monetdria, apesar de ser entendimento
CEP 58.032-090 . .
Joio Pessoa/PB pacificado pelos tribunais, bem como tratar-se de

stmula do Superior Tribunal de Justica.
Empresarial Mundo Plaza
Rua Paulo de Frontin 170, Além do pagamento do seguro ter sido realizado em
100 andar, sala 1001, Estacdo Velha.
CEP 58.410-003
Campina Grande/PB

valor inferior ao de direito, foi efetivado apenas no
dia 21 de junho de 2019 (conforme carta de concessdo em
anexo), MATIS DE 90 dias depois do protocolo
administrativo!

(83) 3066 - 3131
contato@lisboadacosta.com
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Nesse sentido, requerer o pagamento da correcdo
monetdria desde a data do sinistro.

LISBOA DA COSTA

Escritorio de Advocacia

DA JUSTICA GRATUITA

O Autor encontra-se desempregado, ndo possuindo
condig¢des financeiras para arcar com as custas
processuais sem prejuizo do seu sustento e de sua
familia, conforme declaracdo de hipossuficiéncia,
cbépia dos seus contracheques e certiddo de nascimento
dos filhos que junta em anexo.

Por tais razdes, com fulcro no artigo 5°, LXXIV da
Constituicédo Federal e pelo artigo 98 do CPC, requer
seja deferida a AJG ao requerente.

DOS PEDIDOS

1. A concessdao da Assisténcia Judiciaria Gratuita,
nos termos do art. 98 do Cébdigo de Processo Civil;

2. A citacdo do réu, na pessoa de seu representante
legal, para, guerendo responder a presente demanda;

3. A procedéncia do pedido, com a condenagdo do
Réu ao pagamento imediato das quantias devidas, no
valor de R$ 13.500,00, sendo deduzido o que j& lhe foi
pago (R$ 2.362,50), acrescidas ainda de Jjuros e
correcdo monetdrias contadas da data do sinistro;

4. A producdo de todas as provas admitidas em
direito, em especial a nomeacdo de perito para que este
avalie o promovente, bem como a documentacdo atrelada
aos autos;

Empresarial Eco Business Center 5. Manifesta interesse na realizacdo de audiéncia

Rua Antonio Rabelo Junior 161 conciliatéria;
230 andar, sala 2303, Miramar.
CEP 58.032-090 6. A condenacdo do réu ao pagamento de honorédrios

Jodo Pessoa/PB advocaticios nos pardmetros previstos no art. 85, § 2°

do CPC.

Empresarial Mundo Plaza
Rua Paulo de Frontin 170,
100 andar, sala 1001, Estacdo Velha.
CEP 58.410-003
Campina Grande/PB

Dad-se a causa o valor de RS$ 13.500,00

(83) 3066 - 3131
contato@lisboadacosta.com
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LISBOA DA COSTA

Escritorio de Advocacia

Empresarial Eco Business Center
Rua Antonio Rabelo Junior 161
230 andar, sala 2303, Miramar.

CEP 58.032-090
Joao Pessoa/PB

Empresarial Mundo Plaza
Rua Paulo de Frontin 170,
100 andar, sala 1001, Estacdo Velha.
CEP 58.410-003
Campina Grande/PB

(83) 3066 - 3131
contato@lisboadacosta.com

Nestes termos, pede deferimento

Paraiba, 15 de novembro de 2019

CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA

ORB 17.243/PB

ANEXOS

1. Documentos de identidade do Autor;
2. Procuracéo;

3. Declaracdo de Pobreza;

4. Contrato e provas do cumprimento da obrigacgdo por
parte do Autor;

5. Provas do inadimplemento;
6. Laudo Médico;

7. Demais documentos médicos.
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CAMPINA GRANDE
22 \VARA CIVEL

Vistos etc.

Demonstrada, em um juizo de cogni¢cdo sumaria, a hipossuficiéncia econdmica da parte autora, defiro o pedido de
justica gratuita, nos termos dos arts. 98 e 99 do Cédigo de Processo Civil.

1. A atual sistematica adotada pelo Cédigo de Processo Civil estabelece, como regra, a designacéo de audiéncia de
conciliagdo ou de mediag@o como ato subsequente ao recebimento da peti¢éo inicial das a¢Bes de procedimento
comum, nos termos do art. 334, caput, do CPC/2015;

2. Nada obstante, o § 4° do mesmo dispositivo legal traz duas hip6teses em que a sobredita audiéncia ndo sera
realizada, a saber: a) se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composi¢do consensual; b)
guando ndo se admitir a autocomposigao;

3. Assim sendo, excepcionalmente, a sessdo conciliatoria podera ser dispensada pelo juizo, caso se enquadre em
uma das duas hipoteses elencadas acima, ou, ainda, em casos de procedimentos especiais, regidos por legisla¢des
especificas e pelo préprio CPC/2015;

4. A presente demanda se insere nos casos em que, de acordo com a nova orientagcdo do NUPEMEC, deve-se procurar
evitar remeter aos CEJUSC's “feitos que demandem agdes repetitivas, conhecidamente sem chance de conciliagéo, tais
como revisionais de contrato, DPVAT, em que se tem conhecimento que as empresas tradicionalmente ndo fazem
acordos" (Des. Leandro dos Santos, Oficio Circular 003/2018).

5. Desse modo, ainda que se tratem de direitos disponiveis, observa-se de outros processos analogos em tramitacdo
nas varas civeis desta comarca que a designacdo da audiéncia de conciliagdo em a¢des envolvendo a empresa
promovida vem se revelando como ato processual inutil;

6. Por tais fundamentos, e ainda tendo por base os principios da celeridade e da efetividade processual, insculpidos nos
arts. 4° e 6° do CPC/2015, e, ainda, utilizando por analogia o art. 334, § 4°, do mesmo cddigo, deixo, por ora, de
designar a audiéncia de conciliagdo no presente caso;

7. Ressalte-se, por oportuno, que a nao designagdo da audiéncia nesta fase processual ndo impede que uma sessao
conciliatéria seja marcada em momento posterior, a requerimento das partes ou até mesmo de oficio por este juizo,
caso as circunstancias do caso demonstrem haver utilidade na sua realizag&o, nos termos do art. 139, V, do CPC/2015;
8. Diante do exposto, intime-se a parte autora do teor deste despacho e, em seguida, cite-se a parte demandada
para oferecer contestacgéo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial serd a data prevista no art. 231
do CPC/2015, de acordo com o modo como for feita a citacdo, conforme determina o art. 335, caput e inciso Ill, do
CPC/2015;

9. Advirta-se que caso a parte ré nao ofereca contestacao, sera considerada revel e presumir-se-ao verdadeiros os fatos
alegados pela parte autora (art. 344 do CPC/2015), salvo as excegfes previstas no art. 345 do CPC/2015;

10. Apresentada a contestagdo, e caso esta venha instruida com prova documental e/ou se alegue quaisquer das
matérias constantes dos arts. 350 e 351 do CPC/2015, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias,
apresentar impugnagao.

11. Por fim, intime-se para especificacdo de provas que pretendam produzir, ou requerimento de julgamento antecipado,
no prazo comum de 15 dias.

Campina Grande, data e assinatura do sistema.
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i PODER JUDICIARIO

RIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
X 22 VARA CIVEL — COMARCA DE CAMPINA GRANDE
el

Processo n° 0800532-46.2020.8.15.0001

AUTOR: EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO

Advogado do(a) AUTOR: CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA - PB17243
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

MANDADO DE CITACAO

De acordo com o que di spde o Ato da Presidéncia do Tribunal, n° 91/2019,
gue di spbe sobre o cadastro de pessoas juridicas de direito publico e
privado para fins de recebinento de citacdes e intinmacdes el etrdnicas
Nos processos que tramtam no PJe, que em seu cunprinento, CITO a parte
demandada, none acinm indi cado, através da sua Procuradoria Juridica,
para oferecer contestacdo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias,
de acordo como nodo conmp for feita a citacdo, confornme deternmina o art.
335, caput e inciso IIl, do CPC/2015, ressaltando que ndo sendo
contestada, serda considerada revel e presunmr-se-&o verdadeiros os fatos
al egados pela parte autora (art. 344 do CPC/2015), salvo as excecgdes
previstas no art. 345 do CPC/ 2015. Segue despacho:

Vistos etc.

Demonstrada, em um juizo de cogni¢cdo sumaria, a hipossuficiéncia econdmica da parte autora, defiro o pedido de

justica gratuita, nos termos dos arts. 98 e 99 do Cédigo de Processo Civil.

1. A atual sistematica adotada pelo Cédigo de Processo Civil estabelece, como regra, a designacéo de audiéncia de
conciliagdo ou de media¢@o como ato subsequente ao recebimento da peticéo inicial das a¢es de procedimento
comum, nos termos do art. 334, caput, do CPC/2015;

2. Nada obstante, o § 4° do mesmo dispositivo legal traz duas hipoteses em que a sobredita audiéncia ndo sera
realizada, a saber: a) se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composi¢do consensual; b)
guando ndo se admitir a autocomposigao;

3. Assim sendo, excepcionalmente, a sessado conciliatéria podera ser dispensada pelo juizo, caso se enquadre em
uma das duas hipoteses elencadas acima, ou, ainda, em casos de procedimentos especiais, regidos por legisla¢des
especificas e pelo préprio CPC/2015;

4. A presente demanda se insere nos casos em que, de acordo com a nova orientagdo do NUPEMEC, deve-se procurar
evitar remeter aos CEJUSC's "feitos que demandem ages repetitivas, conhecidamente sem chance de conciliacao, tais
como revisionais de contrato, DPVAT, em que se tem conhecimento que as empresas tradicionalmente ndo fazem
acordos" (Des. Leandro dos Santos, Oficio Circular 003/2018).

5. Desse modo, ainda que se tratem de direitos disponiveis, observa-se de outros processos analogos em tramitagao
nas varas civeis desta comarca que a designacédo da audiéncia de conciliagdo em a¢des envolvendo a empresa
promovida vem se revelando como ato processual inutil;

6. Por tais fundamentos, e ainda tendo por base os principios da celeridade e da efetividade processual, insculpidos nos
arts. 4° e 6° do CPC/2015, e, ainda, utilizando por analogia o art. 334, § 4°, do mesmo cd6digo, deixo, por ora, de
designar a audiéncia de conciliagdo no presente caso;
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7. Ressalte-se, por oportuno, que a ndo designagdo da audiéncia nesta fase processual ndo impede que uma sessao
conciliatéria seja marcada em momento posterior, a requerimento das partes ou até mesmo de oficio por este juizo,
caso as circunstancias do caso demonstrem haver utilidade na sua realiza¢ao, nos termos do art. 139, V, do CPC/2015;

8. Diante do exposto, intime-se a parte autora do teor deste despacho e, em seguida, cite-se a parte demandada
para oferecer contestacgéo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial seré a data prevista no art. 231
do CPC/2015, de acordo com o modo como for feita a citagdo, conforme determina o art. 335, caput e inciso lll, do
CPC/2015;

9. Advirta-se que caso a parte ré nao ofereca contestacao, sera considerada revel e presumir-se-ao verdadeiros os fatos
alegados pela parte autora (art. 344 do CPC/2015), salvo as exceges previstas no art. 345 do CPC/2015;

10. Apresentada a contestagdo, e caso esta venha instruida com prova documental e/ou se alegue quaisquer das
matérias constantes dos arts. 350 e 351 do CPC/2015, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias,
apresentar impugnacao.

11. Por fim, intime-se para especificacao de provas que pretendam produzir, ou requerimento de julgamento antecipado,
no prazo comum de 15 dias.

Campina Grande, data e assinatura do sistema.

Assinado eletronicamente por: ANDREIA SILVA MATOS

30/01/2020 13:14:49
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
ID do documento: 27527640

20
011712414964000000026
563008

Canpi na Grande-PB, 3 de junho de 2020

De ordem, SANDRA MARIA BARBOSA
ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO
[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]

PARA VISUALIZAR A PETIGAO INICIAL E DOCUMENTOS ACESSE O LINK:https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO"Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Peticao Inicial Peticao Inicial 200115091718518000000264¢
DOCUMENTOS PESSOAIS Documento de 200115091719215000000264¢
Identificacdo

KIT Procuracao 200115091719386000000264¢
CARTA DE CONCESSAO EXPEDITO DE

— C
OLIVEIRA SANTOS002 Outros Documentos 200115091719581000000264¢
ATESTADO MEDICO Outros Documentos 200115091719730000000264¢
LAUDO MEDICO Outros Documentos 200115091719889000000264¢
Anexo 1 Outros Documentos 200115091720088000000264¢
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Anexo 2 Outros Documentos 200115091720366000000264¢
Anexo 3 Outros Documentos 200115091720690000000264¢
Anexo 4 Outros Documentos 200115091720966000000264¢
Peticao Peticdo 200115092115041000000264¢
Peticao Inicial Comunicacoes 200115092115541000000264¢
Despacho Despacho 200117124149640000000265¢

ﬂ__ Assinado eletronicamente por: SANDRA MARIA BARBOSA - 03/06/2020 23:35:00
- 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060323350002000000029996788
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