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

AMAURI JANUARIO DA SILVA, brasileiro, solteiro, repositor, portador
do RG de n© 3366769 e CPF de n° 081.929.504-33, residente e domiciliado na
Rua Severino Alves Albuquerque, n°® 19 A, Santa Cruz na cidade de Campina
Grande-PB, por intermédio do seu bastante procurador que esta subscreve, com
escritdrio profissional localizado no endereco que consta no preambulo desta,
onde devera receber as intimagdes, vem perante V. Ex3, propor o presente:

~

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT,
podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74,
50 andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.201, CNPJ 09.248.608.0001-04 expondo e
ao final requerendo o seguinte:

PRELIMINARMENTE
DO DIREITO AO BENEFICIO DA GRATUIDADE DE JUSTICA

O Requerente declara em sa consciéncia que nao tem condigdes de arcar com
as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu proprio sustento e de sua
familia.

E de ordem publica o principio da gratuidade da justica aqueles que ndo tem
condicdes de arcar com as custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento
préprio e de sua familia nos temor da Lei n°® 1.060, de 05 de Fevereiro de 1950, nos
seus artigos 29, paragrafo Unico; 3° e 49°.

Diante do exposto, o beneficio da assisténcia judicidria gratuita, é garantido
constitucionalmente, portanto, o Requerente desde ja requer este beneficio, uma vez
que ndo tem condigdes econdmico-financeiras de arcar com as custa processuais, sem
prejuizo do sustento préprio e de sua familia.
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DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAO

Considerando a necessidade de producao de provas no presente feito, bem
como a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem
manifestar, em cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que ndo ha
interesse na realizacdao de audiéncia de conciliagdo ou mediacdo, haja vista a iminente
ineficacia do procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a
sua realizagdo, conforme previsto no art. 334, §49°, inciso I, do NCPC/2015.

DOS FATOS

A parte autora foi vitima de acidente, fato ocorrido no dia 11/10/2019, quando conduzia
a motocicleta Honda CG 150 TITAN KS, cor cinza, ano 2007/2008, de placa MNY377/PB, na
avenida Juscelino Kubitscheck em frente a loja Ricardo bicicletas, ocasido em que o pneu
dianteiro derrapou na areia existente sobre o asfalto, lhe ocasionando uma queda, vindo cair
ao solo e sofrer lesdes graves como: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO,
ONDE FOI SUBMETIDO A CIRURGIA DE OSTEOSSINTE PARA INCLUSAO DE
PLACAS/PINOS/PARAFUSOS, sendo pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de
Emergéncia e Trauma de Campina Grande-PB, onde o mesmo submetido a tratamentos
médicos, o que ocasionou incapacidade permanente na parte autora, conforme descrito em
prontuario medico, atestado médico e no Boletim de Ocorréncia em anexo, da Policia.

DA NEGATORIA NA VIA ADMINISTRATIVA

M.M, Julgador, a parte autora solicitou administrativamente o
pagamento do seguro DPVAT, apresentando para tanto todos os documentos
pertinentes. Entretanto, para sua surpresa, TEVE O BENEFICIO NEGADO AO
ARGUMENTO DE QUE NAO HOUVE LESOES/SEQUELAS HA INDENIZAR.

Ora, Exceléncia, a autora sofreu diversas lesoes fisicas, as quais deixaram
seqlielas permanentes, fazendo jus, portanto, ao recebimento do seguro ora pleiteado,
nao devendo prosperar a negativa administrativa.

Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido pelo autor
e da negatdria administrativa, este busca a tutela jurisdicional do Estado com o intuito
de receber o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre da seguradora Requerida, uma vez ser esta, integrante
do grupo de seguradoras que operam o seguro DPVAT instituido pela Resolugdo 1/75
do Consoércio Nacional de Seguros Privados (CNPS).

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n® 6.194/74, com o
objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas,

al sl
o T
l:!;___,ig:;.'l;._.‘l Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/04/2020 11:08:47 Num. 29870836 - Pég. 2
ﬁglﬁ% http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041511084673800000028731857
! .
L]

a
{3 Numero do documento: 20041511084673800000028731857

Lol L)



indenizagdes em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas
médicas.

As indenizagOes do DPVAT sao obrigatdrias porque foi criado por lei, em
1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem
excecao, paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de
acidentes com veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos
acidentes ndao arqguem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsoes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei
n° 11482/2007 (art. 89), que criou o Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causadores
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizagdo
financeira pelas seqiielas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor
estabelecido conforme o art. 39, inciso II e III, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizacoes 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;

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

IIT - 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.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os
documentos exigidos pela legislagdo susomencionada, tais como laudo médico dos
danos fisicos que acometem e o registro de ocorréncia no érgao policial competente,
estritamente de acordo com o art. 59, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo serd 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.
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Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizagdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bracos do
Poder Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizagao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO -
TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR
DEVIDO. 1. Nao ha que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolucdo n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros
Privados - CNSP, pois, em se {tratando de norma
regulamentar, ndo pode esta dispor de modo diverso da
Lei n.° 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepcdo
dos valores referentes ao seguro DPVAT na esfera
administrativa a titulo de liquidacdo de sinistro nao
importa em abdicar do direito de receber indenizacao
tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante da
diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente
devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora
possui direito a complementacao do valor da indenizacao
tarifado em R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
devendo ser abatido o valor atinente ao pagamento
parcial efetuado na esfera administrativa, montante este
que deve ser corrigido monetariamente pelo IGP-M, a
contar daquele termo, acrescidos de juros moratorios a
partir da citacdo. 4.Honorarios advocaticios. Majoracdo
para 15% do valor da condenacido. Dado parcial
provimento aos recursos. (Apelacdo Civel N°
70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacao de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n® 6.194/74,

Toda via é indiscutivel a especificacdao da % da perda dentro da tabela
da Lei 11.482/2007 , devido a quantificacao de perda seja ela parcial ou
total, pois quem possui aptidao e capacidade técnica para tal € um médico
com especialidade em ortopedia para quantificar a lesdo e sua invalidade
permanente, porém o autor ndo possui capacidade econémica para arcar
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com tais despesas, motivo pelo qual requer a pericia judicial para
resguardar direito do autor de acesso a justica conforme prevé a
Constituicdo Federal de 1988 no artigo 59, XXXV : “a lei nao excluira da
apreciacao do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito;”

E cedico que a Lei n® 11.482/2007 deu nova redacdo ao art. 3° da Lei de
Regéncia, estabelecendo novo valor para indenizagdo por invalidez permanente, qual
seja, o quantum de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Por outro lado, ndo se pode olvidar que com o advento da Lei n® 11.945/2009,
0 pagamento de indenizacao do seguro DPVAT para os casos de invalidez do
beneficiario passou a ser feito com estrita observancia ao grau de lesdo experimentado
pelo segurado, grau esse que sé podera ser objetivamente mensurado com a pericia
médica judicial.

DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cddigo
Civil Patrio, c/c, no art. 59, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente,
para o fim de condenar a requerida a indenizar o promovente ao pagamento da
indenizagdao em epigrafe, fundada no valor Maximo 13.500,00 (treze mil e
quinhentos) referente ao DPVAT, face a invalidez sofrida pelo autor, que veio a
comprometer a funcdo do adquirida através de acidente de transito, requerendo ainda
0 seguinte:

01- que Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial,
para contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissao;

02- Seja designada audiéncia de conciliagdo, nao havendo proposta de
acordo em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha
inicio a instrucdo e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdao apresentadas
independentemente de intimagao;

04- seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na
Sumula 54 do STJ, que o valor da condenacdo seja acrescido de juros e correcao
monetaria retroativo a data do sinistro;

05- com fundamento no Art. 246, I do Novo Cddigo de Processo
Civil Patrio, seja a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);
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06- seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da
condenacdo, referente a honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas
arroladas a prestarem depoimento sob as penas da lei;

07- nao necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para
remeter copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das
documentagoes;

08 — Nao precisando que seja intimada a direcdao da casa
hospitalar onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar
prontuario, pois 0s mesmos ja encontra-se em anexo;

09 - requer a producao de prova pericial, oficiando MEDICO PERITO
desta localidade, visto que tal exame torna-se imprescindivel para o julgamento da
presente demanda;

19 — requer que a promovida faga juntar ao caderno processual,
o processo administrativo com todos os documentos originais que foram
entregues a mesma, especialmente a documentacao médica completa;

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art.2° da Lei
n. 1060/50, por ser o mesmo pobre na forma da lei;

Da-se a presente o valor de R$13.500(treze mil e quinhentos reais), para
efeitos meramente fiscais.
Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 15 de Abril de 2020.

Inacio Bruno Sarmento
-Advogado-
OAB/PB 21.472
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QUESITOS PARA INFORMAGAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cddigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para
fins de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do prdprio
paciente, presta as seguintes informagoes:

PACIENTE:
1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das
horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA ( ), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES, QUANTIFICAR A
INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL? (MENCIONAR O MEMBRO,
SENTIDO, ORGAO ou FUNCAO PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MiNIMO, MEDIO,
OU, GRAVE?

Sem mais, em / /

(Assinatura — carimbo — CRM)
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IBS ADVOCACIA

Dr.lndcioBruno Sarmento

OAB/ PB 21472

PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

| .
| OUTORGANTE: ‘ o A g , brasileiro (a),
EE;S portador da Cédula de Identidade n°:

B3 LEHYG inscrito nb CPF no: 0% 1929 1<olf 1 37, residente e domiciliado

\ na Rua__ 2 iy A/Wh /)[ N° £4 A, Bairro, _ﬁ_@ﬂ;_,
‘ na Cidade de @vw;fnme gm\ah /PB. q«g@é 7 SARF>.

| OUTORGADO: INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na ‘
OAB/PB sob n° 21.472, com enderego profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,

1020, loja 02, Dinamérica, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334- 1289/99988~ .

5048/98769-2274. y

| POBERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos do
\ Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, intlusive perante esta Douta
Vara, propondo Agbes competentes em que o Outorcante seja autor ou réclamante,
defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, firmar
compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como substabelecer a
presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier, praticarem todos os
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, ao qual dar como firme
e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do Novo Cédigo de Processo
Civil. com redagéo dada pela Lei n° 8.952 de 13.12.94 e art. 5°, § 2° da Lei n.° 8906, de

04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil). 5

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratéria pelos servigos prestados, ora contratados, a importancia de 30%, |
calculados sobre o valor da causa, da condenagdo ou do acordo celebrado. [

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na forma da lei e que ndo tem condigdes de dar prosseguimento a demanda judicial sem
comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, té de A{Z‘al de 2020.

Outorgante/Declarante

Rua: Dinamérica Alves Correla, n°®1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande — PB. CEP: 58400-000
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274

E-mail' inaciobrunoadv@amail.com
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Saide do Municipio
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seqguir:

DATA: 11/10/2019 HORA:| 12:57 HRS 1D No: | 110071
NOME: | AMAURIJANUARIO DA SILVA :

13

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL: | AV: JUCELINO KUBITSCHEK - VELAME

COMPLEMENTO: I EM FRENTE A RICARDO BICICLETA

CIpADE: | CAMPINA GRANDE / PB

DADOS DA REMOCAO

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

Campina Grande, 13 de novembro de 2019.

SAMU REGIONAL €6 - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

A Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/04/2020 11:08:48
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041511084808700000028731853
% Numero do documento: 20041511084808700000028731853
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEG,URANC}A E DEFESA SOCIAL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
228 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
72 DELEGACIA DISTRITAL DE CAMPINA GRANDE/PB
Rua Joao Viana Amorim Guedes, 1037, Catingueira — Campina Grande.
Fone: 3322 9568 - CEP 58.100970

BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre LESAO CORPORAL DECORRENTE DE ACIDENTE DE TRANSITO'
Hora e data do fato: As 12:00, do dia 11 de outubro de 2019.

Local do Ocorrido: AV. JUSCELINO KUBISTCHECK, VELAME, NESTA.

COMUNICANTE/VITIMA: AMAURI JANUARIO DA SILVA, do sexo masculino, nascido no dia 05/10/1987,
com 32 anos de idade, ID: 3366769 SSP-PB, REPOSITOR, filho de ARIOSVALDO JANUARIO DA SILVA
e de LEDA MARIA DE LIMA QUEIROZ, escolaridade: MEDIO COMPLETO, SOLTEIRO, natural de
CAMPINA GRANDE, BRASILEIRO, residente na RUA SEVERINO ALVES ALBUQUERQUE, 197-A, bairro
SANTA CRUZ, na cidade de C. GRANDE, PB, celular N° 83 9.8667-5227

TESTEMUNHAS: ALVARO CORDEIRO VIEIRA, residente na RUA JULIO EDUARDO MORAIS E SILVA,
50, bairro VELAME, na cidade de C. GRANDE, PB. VERONICA RAFAELA ALVES DE MORAIS,
residente na RUA JULIO EDUARDO MORAIS E SILVA, 50, bairro VELAME, na cidade de C. GRANDE,
PB.

HISTORICO: INFORMA QUE, NO DIA 11/10/2019, POR VOLTA DAS 12H, ESTAVA PILOTANDO A
MOTO HONDA CG 150 TITAN KS, COR CINZA, ANO 2007/2008, PLACA MNY7377/PB, CHASSI
9C2KC08108R009604, EM NOME DE SEU IRMAO RAFAEL JANUARIO DA SILVANA AVENIDA
JUSCELINO KUBISTCHECK, EM FRENTE A LOJA RICARDO BICICLETAS, OCASIAO EM QUE O PNEU
DIANTEIRO DERRAPOU NA AREIA EXISTENTE SOBRE O ASFALTO, LHE OCASIONANDO UMA
QUEDA; QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS, ONDE FOI
SUBMETIDO A CIRURGIA NO TORNOZELO.

AUTORIDADE KARINE DE LTMA VASCONCELOS

MAmmf\wmoeﬁﬁ i{(&

COMUNICANTE AMAURI JANUARIO DA SILVA

ESCRIVA SIM IGUES

A Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/04/2020 11:08:48 Num. 29870832 - pag_ 2
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041511084808700000028731853
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200062923 Vitima: AMAURI JANUARIO DA SILVA
Data do Acidente: 11/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), AMAURI JANUARIO DA SILVA

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

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

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 31/01/2020, emitido pelo Dr.

LEONARDO CEZAR CRM n2 6740 - PB, da Instituicdo SOS ORTOPEDIA, que informa evolugdo sem sequela
permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¢ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/04/2020 11:08:48
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_ >iURETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N°:2012830 CLASS. DE RISCO/WERMELHO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 0B,778.268/0038-52

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 11/10/2019
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 _ Atendente : acolhimento

PACIENTE: AMAURI JANUARIO DA CEP:58400002 Nascimento:05/10/1987

SILVA

Efdereco:R JOSE PALHANO Sexo:Mm Telefone: 87616060

Cidade: Campina Grande Idade:032 Bairro:CRUZEIRO

Nomme da Mae: LEDA MARTA DE LIMA A Jeain el #

QUERGE CPF: 08192950433  Profissao:AUXILIAR DE SERVICOS

Responsavel: RAFAEL JANUARIO Data de SERA

Gl e SRl Atend:11/10/2019  CNS:08192950433
CONVENIO:SUS

MEEYGAGIDENTE DE MOTO MOTO X MoTD 072! 13:35:36
MECANISMOS DO TRAUMA :
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o niimero correspondente ao lado)
1. Abrssde 19, Fraturs csteafechada

o

“L =5 2 Ampucazie 20 Fraturs &szes aberia
- d & 2. ayuizdc 21 Hematomsa
~ TR & Contusde 22. Ingurgitamanio Vencso
it : 5. Creptegic 13. Lacaragic
E.Der 22 LagSctardiniz

7 Edems 25, Luxacic
B.Empsaihamaric JE.Meordadurs
8 Enfiséma subcutdnes 27.Movimanto tocicite paradesal
0 Esmagamanto 28. Chjeto Encravades
11 Equimase 25, Ctorragia
12F &rmakbrance 30 FParaliziz
13 F Arma sefogs 31 Farszis
A A 14 F. Corituso 22 Farastesia
| f 15.F 332, Queimadura
F 3%, Rirorragia

16 F.lcrie=sertusc
' . 17 FPedura<eontuse 35.5iraiz de Isquemia

Cortanme

18 FPerfurccortarta 3B
:
OBS:
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada = % Grau { )1° Grau { )2°Grau [ 13° Grau
DIGNOSTICO / CID: J

2

O Lt et 5o

10.1.1. 148/projetohicy/impreciassi.php?contar=2012860&dataatend=2019-10-11& horaatend=13:36-15

HTEG-Palnel Adrtaislin E

EXAME PRIMARIO - DADC .

Frieie 77t frelrlo. ouiicle. ole 2PICTOLeclelans e Af . Fhazets
v de clgeiiele . Negol wesd oll SAgcentd., Colalon. cler

7
= e -~
(ITE . Mool —uboncds | Lodsles ks frncioin- olol CEPVOLAL Tretas

¥

\LPI.,. VIR peasiars o rtom ctilicoldger. (B My@P € AHT, ¥ BA .
TEC <25, Putsbod (B . AlactOrne s2x€0ler AC771  S191mis ol [ALTO I
(&) trmtinni o Mg, !
LERGIA:
: MLGow
MEDICAMENTOS:
A 2o
PATOLOGIAS:
A =
EXAME FisICO

PUPILAS () Fotorreagentes [¢)Isocéricas ( ) Anisocéricas ()

PA_13Cx moﬁsiﬁmnﬁr. SESbmr) Sath2 GiF v

-

Glasgow 45

EXAMES SOLICITADOS:

( )Laboratoriais

( JGasometria arterial

( )Tomografia Computadorizada

( JUltrassonografia:
. ~{4Radiografias: _
{:)

SOLICITAGAD DE PARECER MEDICO: .

Especialista: ODE. it

a5 13 5o Dia / /
Especialista: / as H Dia / /
MEDICO SOLICITANTE

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
Ne[

1 | bifiensren dortat ey caomes |
|2 | rcazies 4ome + Ab>

PRESCRICOES E CONDUTAS

HORARIO REALIZADO

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

Num. 29870822 - Pag. 1
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5 VITALS:
DA PARAIBA
IOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA TERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 HORA PA TEMP FC FR DIURESE ASSINA] r.:cp o
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Dam: 1117072019 ENFERMEIRO/COREN
Data:; 11/10/2019 .
Paciente: AMAURT JANUARIO DA SILVA  Idade: 032 N® ATEND: 2012830
ACIDENTE DE TRABALHO : NAO . m
DATA: 11/10/2019 HORA : 13:36:15 _
ESPECIALIDADE : CIRURGIA DBS: SAMU - CG
i
o
MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO ENFERMEIRO/COREN o &
ESPECIFICACAO DO MOTIVO : MOTO X MOTO acolhimento Do _
. f/. \vu
SINAIS VITAIS B
HGT: SAT02: PA: TEMP: FC: FR:  PESO: ¢O &
. . o
DIABETES ( )SIM (X )NAO _HAS ( )SIM (X )NAD . N &
DEF. MOTORA ( )SIM (X )NAQ &

ALERGIAS : NEGA
MEDICACAD EM USO :
ESTADO GERAL :
AVALIAGAD NEUROLOGICA

() CONVULSAO () INCONSCIENTE () CONSCIENTE () ORIENTADO )
() DESORIENTADO ()AGITADO ()COOPERATIVO ()DEPRESSIVO [ })APATICO
(JIRRITADO () DIMINUICAO DE FORCA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS

()FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA ()EXANTEMA

()PRURIDO ()DISPNEIA ()DOR ()INAPETENCIA ()ALTERACOES VISUAL
() ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL

{) EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAO ()MELENA ()SIBILOS ()TOSSE

e .
i s

s & 7 .8 10 |
m :

©

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041511084838800000028731845
do documento: 20041511084838800000028731845
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ; 08.778.268/0038-52

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 53432-809 Data: 13/10/2019
Boletim de in (B.E) - Modelo 03 NOME : Ywry de Paiva Camara
DA BA

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: AMAURI JANUARIO DA SILVA

Data da Internacdo: 11/10/2019 Data da Alta:13/10/2019

Registro:2013011

-
-

Tempo de Permanéncia:-18181

Diagnéstico Inicial: - -
- F}o_ Groposhs Twx @
Diagnéstico Final:

D Mo rynw~o,
Principais Exames:RADIOGRAFIA

Cirurgia:LMC + RAFI Data:11/10/2019

Equipe:
Cirurgido:FABIO MARCOS CRISPIM LIMA
Aux 1:JOAO PAULO OLIVEIRA NUNES

Aux 2:
Aux 3: .
Aux 4;

Anestesista: Dy pprseq[a .

Medicamentos: SINTOMATICOS + CEFAZOLINA

Infecgiio F.O:NAO

Coleta de Material:NAO

Bacteriologia:NDN .

ﬂéiomoﬁéiééico:NDN

Resumo Clinico(Histéria, Evolugdo, Terapéutica e Complicacdes):PACIENTE VITIMA DE
QUEDA DE MOTO COM TRAUMA EM TORNOZELO ESQUERDO. APRESENTA DOR +
DEFORMIDADE E FERIMENTO EM TNZ E RADIOGRAFIA MOSTRA FRATURA DE TNZ
E. SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO DE URGENCIA SEM
INTERCORRENCIAS.

Orienta¢des:RETORNO AMBULATORIAL + NAO PISAR + CURATIVO DIARIO

Dieta:LIVRE

Medicac¢des para Casa::LOXONIN + LEVOFLOXACINO

Condigdes de Alta::Melhorado

Datal3/10/2019 Assinatura/Carimbo
\ Ywry de Paiva Ca a
Dr. Ywry
ATOPEDIATRAULA
CRA-PA 10

T Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/04/2020 11:08:48 Num. 29870822 - Pég. 4
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{5 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ¢

Follaa“__de Sala - Recuperagdo Pos Anestésica
Paciente: My Jdiddin’ s { Al . idade:
Convénio: ﬁ;’;’ _ ' , Data: -
Prwadime"tﬁ/ﬂ};‘“}' Upundich  §nal, & x'avc;ir:;x-aﬁ.e o Torhipiele )
3 P, =

o
7

Cirurgido: 7). +uliic i s Auxiliar: Anestesista: D . jrjwze =

Inicio: V//-. w g Término: A3 3c Anestesia _,‘4_/;{4@,:

Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
N:s0 |fthre) | 649 93¢ | ey ~ Cprasiiizill)
40 b x b6l | O 994 | Shlr— e 7

- +

Medicamentos/Materiais Quantidade
|
. —
Observagdes:
Assinatura Anestesista Circulante
Relatério de Operagao oD 3y
’) Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/04/2020 11:08:48 Num. 29870822 - Pég. 5




CNPI: 10.848.190/0001-55
Data:-12/10:2019
BRI SOVERND Horas: 11:47:43
B Médieo (a) Diarista : Euler Fabricio Alves Cruz

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontuirio; 201301} Paciente: AMAURI JANUARIO DA ST1LVA Tdade: 032 Sexo: M Ow \

\d

Nome da Mie: LEDA MARIA DE LIMA QUEIROZ Dauta de Nascinento: 05/ 1071987 “dmissio: 11102019 DIH - 1
ClinicwORTOPEDIA 2 Enfermari: 7 Leit: 4 Dingnostico: FRATURA EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO

I)!r\ 1210/2019
MEDICO(A): Euler, Fabricio Alves Cruz/

Ttem Preserigio Aprazamenio

! DIETA LIVRE '
2 SORO FISIOLOGICO 0.9% S08ML  E V. 3FRASCO. 8/8h S:(,'f Srews 0
CLINDAMICINA DE 60 MG 4 ML EV VAMPOLA, 6h/6k T
P Dindir em 50 ML SF M P T el
] IGENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 M1 LV, TAMPOLA, 8h/8h .
*  Diluirem 50 ML SF /‘4 Al A
5 DIPIRONA SODICA S00 MG/ML 2ML £V, AMPOLA, 63/6n M/"’;/"
6 OMEPRAZOL INJ40MG FRA AMP, 24h/24h (ADM AS &) i
Diluirem 10 ML DILUENTE PROPRIO 47/“

7 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/O4 ML 5.C, 1SERINGA, 240241 (ADM AS 140y {93
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML, E.V, IAMPOLA, FAZER SE

P B =g v
EVOLUCAO q JJ,&&’L 0 el Fo ko
DATAI2/10/2019  HORA:11:46:30
1 DPO
PACIENTE SEGUE SEM QUEIXAS, SONO PRESERVADO, ELIMINACOES PRESENTES E SATISFATORIAS.
SECRECAO SEROSSANGUINOLENTA EM FO.

CD: VP, / }_;{.L ot do (e e

ASSINATURA -~ CARIMEQ

Rl
Euler Fabricio Alves Cruz

T OO0 ICYR VT BIESTIT P! ) Udlasar=aur o T T = v ey

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/04/2020 11:08:48 Num. 29870822 - pag_ 6




?.g GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ) -
" DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |
T .

TABELA DE A]LDRETE E KROULIK MODIFICADA

( Critérios para altas da SRPA)
|

Critério para alta de sala de recf;peragéo pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0 |
Movimenta 2 membros = 1 ,
Movimenta 4 membros = 2 |
Apneéia=0 !
Respiracdo Limitada, Dispnéia = 1l

Respiracdo profunda e tosse = 2 | r\-/
PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1

PA + ou - 20% do nivel pré-anestpsico =2 v
Sat 02 < 90 com oxigénio =0 |

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 |r ) A
Sat 02 > 92% sem oxigénio =2 |
N&o responde ao chamado =0 |

Despertado ao chamado=1 | v
Completamente acordado =2 | !
[ Y iy >
A

TOTAL DE PONTOS: |
| )
|
| U

=

P

L
—

| Assinatura d&ﬂeslesfsta

Num. 29870822 - Pag. 7




NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: :
| Aneoun. Maaiannds  de - 05.Jo.8% LY p—
al LEITe CONVENIO IDADE < REGISTRO Xz pa BA
= 20fa0y] 5,5 2L ameo  [200283%0 | T
EEURGM '
QU T C o AN ] S
ANES o | ANESTESIA . , . Eregind  oara Do
_ﬁ%_t 4 ) On. 0, e Luiz Gonzaga Femandes
INSTRUMENTA DATA INICI Fin
| 2 EALZJO(JQ _l?n o | 1330 e
Otd. | MOMIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. O S| Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Serlix -
Alropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix
Diazepan amp. Compressa Grande @ 2'® Calgut cromado Sertix
Dimore amp. Compressa Pequena Caigut Simples
Dolantina amp. Colonoide Calgut Simples Serfix
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix
Fénegam amp. Dreno Kerr n° Calgut Simples Sertix
Fentanil ml Dreno Penrose n° Cera p/ 0580
Inova ml Dreno Pezzer n® Ethibond
Ketalar m! Equipo de Macrogolas Ethibond
Mercaina % ml Equipo de Macrogolas Ethibond
Nubahin amp. — _ Equipo de Sangue Fio de Algodréo Sertix
O\ _[Favlerramp: | )L”_n_p‘_] O~ Equipo de PVC Fio de Algodrdo Serfix
Protigmine amg. . 8 @] Esparadrapo Larco cm Fio de Algodréo Sulupak
O\ | Protoxido Iim b~ | Furacim ml , Fio de Algodrao Sulupak
Quelicin-ml. Oty \Q S| Gase Pacole ¢/ 10 unidades .| Fila cardiaca
Rapifen amp. H,0, ml O # | Mononylon W - e
Thionembutal mi Intracath Adulto Mononylon
Tracrium amp, Intracath Infantil Prolene Serfix
Qid. MEDICAGOES 0&_ Lamina de Bisluri n° 23 Prolene Serfix
Agua Deslilada amp. © \ | Lamina de Bisluri n® 11 Prolene Serfix
o \ | Decadron amp. Lémina de Bisluri n® 15 Prolene Serfix
O3 Dipirona amp. - 3 O 9| Luvas 7.0 Vicryl Serfix
A ) Flaxigoremp. ¢, 4 W OY |Luvas75 Vicryl Serfix
| Flehocortidamp. Luvas 8.0 Vicryl Serfix
Geramicina amp. g Luvas8:5 {
© Bﬁm%mqpmﬂ Oxigénio im
Glucon de Calcio amp. _ Poliflix
Hasmacalml ~\~ PVPI Degemante ml
Heparema m. PVPI Topico ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. © <] Sabéo Anliséplico Q 5| s@dormotémico fr500m O [ I o qam 1 |
Lasix amp. Saco coletor 56 Gelado fr 500 ml
Medrolinazol. £ )| Seringa desc. 10 ml SG Hiperlérmico fr 500 ml
Plasil amp. Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 ml
Prolamina O | Seringa desc. 05 ml SG fr 500 ml
Revivan amp. Sonda
Stuplanon amp. 47 | Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
Cefalolina 1g Senda Nasogalica [S1) M
Sonda Urelral n®
Sterydrem ml 0N e fla
. Tomeirinha 0J Beoralineo sapod
Qtd. MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina ml A oaor~
Agulha d?ogmx 1) Gelcon 18 d D
ulha desc. 28 x 28 Latese p
e = EQUIPAMENTOS
© \ |Aguihap/raquen® 2% Q& Oximetro de Pulso { ) Foco Auxiliar
~ |Alcool de Enfermagem R ¢V/- | : )Serra (7 Eletrocautério
Alcool lodado mil () Desfibrilador () Oxicapiografo
O A |Aladuras de Crepon 30 @ 0 () Foco Frontal Cardiomonitor
Aladures de Gessada ( AFonte de Luz (") Perfurador Elétrico
Azul metileno amp.
Benzina mi CIRCULANTE RESPONSAVEL
Franci ;
CoRENEEEA S, G
001 -227.391.7¢ MOD 066
Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/04/2020 11:08:48 Num. 29870822 - pag_ 8
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»
. CONTROLE CIRURGICO
(=]
g © Rua Capitio José da Luz, 25 - Empresarial Joaquim Cardose (1915
. Sala 901/802 - Coelhos - Recife/PE - CEP: 50.070-540
M A CNPJ: 26.286.089/0001-79
Paciente:__ i { K g £ =% 3
Hospital:__ — % 5 | 3 7
Médico: /) J
Data da Cirurgia:_/ 7 [ ./ 7" Precedimento: s 2
Prontuario: o 1o O () _Convénio:
Istrumentadora(Q): 2 2 S Circulante:
Quant. Materiais Utilizados Lote
4 2
£
7S
Recife, | | de de20_/
Circulante Médico Responsavel

4
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

7

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ENFERMARIS LEITO N PRONTUARIC
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FO LHA D E NOME HDADE SEXD COR
ANESTESIA ﬁqoéz;’/ ,,fa.awﬂa ﬁé? 6 (J 24 A e
ow PRESSAQ ARTERIAL PULSO RESPIRAGAD TEMPERATURA PESC ALTURA 4
-\ e A8 ’
TIRD SANGUINED HEMACIAS HEMOGLOBINA HEMATOCRITD GLICEMIA UREIA QUTROS
URINA
AP, RESPIRATORIO ASMA BRONCQUITE
AP, CIRCULATORIO ELETROCARDIOGRALA
AP DIGESTIVD ” DENTES PESCOGOD AP URINARIO
ESTADO MENTAL ATARAXIGOS CORTICDES ALERGIA HIPOTENBGRES
.l
DIAGH “:coP {2 OPERATORIO A ESTADO FISICO RISCO
ﬁﬁzﬁﬁ Joncee: {.m,é cfg;w:(:
ANESTESIAS ANTERIORES /7 e
f-!EﬂlCﬁCr'kE PRE-ANESTESICA APLIGADA AL EFEND
E i 0 - INDUGAD
Gug Satisf : Excit.: Tosse:
g<®
~ Laringo esparmo: el -
§ gf- Nauseas: Vémilos:
g W Culros;
- * NUTENCAO
] C‘i’ ﬂ_s‘e
240
g%f a'? 0 W?"
of * ociclovetd baf’
. Fak )] » » o i)
23 Aedper e 1ol Lo 10~
ag ¢
% 160
@oS| @
800 -
@ -
a2 taorT I F o - ANESTESIA SATISF: Sim___ Nio.
988 AV LU 1A VA LA
OE 120 Wi T W N#o, por qué?
3%
E ‘? 100 — f
E 2 Un e 5 DESPERTAR
% @ Reflexos na 30:
Obstr Co;: Excit:
40
Nauseas: Vamilos:
20 .
Quiros:
"“
f‘s. 5‘0 - = Com cAnula’
SiE0.0s +1C f?)‘fft',! Paro o Leito Sim NEo__
ANOTAGOES pLE / CONDIGOES:
peteel (8 prc;,
POBICAD
AGENTES Wﬁff a7 ,{'&f' r‘émﬂfﬂ i /@Z&;{ /fo’ 4 ﬂ'-’cﬁv(} el ote Rt
TECNICA CANULAS
OPEHACHD M %a/é‘u gﬂzﬁ':xlé [ Ozees g‘%?
/ 7 )
CIRUAGIOES
fokro /@;ﬂ-‘% .
ANESTEBISTAS ! /
Y7tz m A.__;.;
OBSERVAGOES 7 //% L
ANOTAR, NO VERSO ?’% COMPLIGA oes PF{#,QPEHJ\.T{}F!IAS E LT & PERDA SANGUINEA

S-OPERAT

FOLHA DE ANESTESIA - SRPB

Num. 29870822 - P4g. 10
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1110/2019 ' HTCG-Painel Administrativo

HURITAL DF EMPRGESCIA B TRAUMA DOA LU GONZAGA FERNANDES NP TR 0S5
A7 Atvings. U s CGergmde - PR Exavas EE Dee 2009
pin L

Nimero do Prontudrio: 3263 DATA DA CIRURGEA: 111102019

Nimero do Atendimento: 2013011 Clin: CENTRO CIRURGICO / Ent: URPA/ Leiz 4
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: AMAURIJANUARIO DA STLVA

Data da Internagdo: 11/10/2019
Atendimento:2013011
Diagnostico l’l'i*-f);luij_alﬁri(::FR.-\TIJ RA EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO

Diagnostico Pés-Operatério: 0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

Cirurgia: Data da Cirurgia: 11/10/2019

Equipe:

Cirurgiie:DR. FABIO CRISPIM
Aux 1:DR, JOAO PAULO

Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador: TIAGO
Anestesista:DR. MARCILIO
Tipo de anestesin:RAQUI

Relatério Imediato do Patologista:
Exame Radiologico no Ato:
Acidente Durante Operagio:

Desericio da Operagios- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

-APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

_LAVAGEM EXAUSTIVA COM SORO FISIOLOGICO

-GARROTEAMENTO DO MIE

-REDUCAO + FIXACAO DO MALEOLO LATERAL COM PLACA 1/3 DE CANO + 06
PARAKUSOS CORTICAIS COM AUXILIO DO INTENSIFICADOR DE IMAGEM
-REDUCAO + FIXACAO DO MALEOLO MEDIAL COM 02 PARAFUSOS ESPONJOSOS
-SUTURA + CURATIVO N\

_RETIRADA DO GARROTEAMENTO DO MIE N

Data 11/10/2019 Assinatura/Carimb
Fabio Mareos Crispim Li

14Biprojetohtcg/impradescri.php?lD=461 1&contar=2013011

| CHE R
WE el alaa

m
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
001.6.20.04524/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 15/04/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/04/2020
NUmero da guia: 001.2020.604524 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,74
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.034,80 Promovente: AMAURI JANUARIO DA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagdes: R$ 1.250,65
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher op¢do Consultar Guia. R$ 0,00
866400000125 506509283186 520200430004 162004524011
Hl H ||‘ |‘ Valor final:
R$ 1.250,65

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
001.6.20.04524/01

Data de emissé&o:

v e 15/04/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/04/2020
Numero da guia: 001.2020.604524 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,74
Promovente: AMAURI JANUARIO DA SILVA Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:

CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT

Detalhamento:
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00

1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.250,65
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.250,65

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Namero do boleto:
001.6.20.04524/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 15/04/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 30/04/2020
NUumero da guia: 001.2020.604524 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,74
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.034,80 Promovente: AMAURI JANUARIO DA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 -
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ) Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DE SEGUROS -
Valor total:
R$ 1.250,65
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher op¢do Consultar Guia. R$ 0,00
866400000125 506509283186 520200430004 162004524011
R$ 1.250,65

Num. 29870815 - Pag. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2020.604524 Data Vencimento: 30/04/2020 Data Emissdo: 15/04/2020
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: AMAURI JANUARIO DA SILVA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.034,80 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.249,30

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

__,;i;g:;.'l;.‘l Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/04/2020 11:08:48 Num. 29870815 - Pég. 2

_.?"-"-E:" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041511084853700000028731838
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62 Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0807297-33.2020.8.15.0001
DESPACHO
Vistos, etc.
R. H.
Defiro o pedido de justica gratuita.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as
necessidades do conflito, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da
audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 139, IV do CPC/2015, Enunciado 35 da ENFAM e
calcado no direito fundamental constitucional a duracéo razoavel do processo e dos meios que
garantam sua celeridade de tramitacdo (art.5°, LXXVIII da CF).

Cite-se e intime-se (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de
15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara revelia e presuncao
de veracidade da matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citacao é
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 CPC, fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Decorrido o prazo para contestagdo, intime-se a parte autora para que no prazo
de quinze dias uUteis apresente manifestacao (oportunidade em que: | — havendo revelia, devera
informar se quer produzir outras provas ou se deseja o julgamento antecipado; Il — havendo
contestacdo, devera se manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacédo de
provas relacionadas a eventuais questfes incidentais; 11l — em sendo formulada reconveng¢éo com
a contestacdo ou no seu prazo, devera a parte autora apresentar resposta a reconvencao).

Via digitalmente assinada deste decisum podera servir como mandado.

Cumpra-se.

Campina Grande, 17 de abril de 2020.

Juiz(a) de Direito

Num. 29965972 - Pag. 1
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