= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0842104-93.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Capital

Ultima distribuico : 24/08/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
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Procurador/Terceiro vinculado
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‘EITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA ' Ficha Nr: 300781 A;d;,mgghisgglado

’l;PLEXO ﬁOéiITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BUR%TY Data: 09/02/2020

RCZ: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARRTE S/N i Hora} 03:19:06

5305é—384 JOAO EESSOA,Fone:(83)3214—1980 Recepcionista: ROSICLE BEZERRA DOS SANTC
FRX:( ) = CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA

SADOS DO sAcrewtE Num. de vezes meemdides 1 ||
Jome: ELISSANDRO GOMES DA SILVA Num. Prontuario: 2020.02.000846

Jome Social: NAO INFORMADO CPF:

ZNS: SEM CNS Sexo: M SEM DOCUMENTO: 00 Fone: 993181740

Jatural: JOAO PESSOA/PB Data Nasc.: 28/07/1976 Id: 43 ano(s)

ind.: RUA SALINAS RIBAMAR, 00 !
Jairro: RENASCER Cidade: CABEDELO UF :PB

Jae: MARGARIDA MARIA DE AZEVEDO Pai:

iaca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO

Youcagdo: Estado Civil: NAO INFORMADO

[',—",-\ MACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO .

lesp.: PACIENTE TRAZIDO DO TRAUMA SEM FAMILIARES
fel/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD

>, cedencia: HOSPITAL TRAUMA

Transporte utilizado: AMBULANCIA
Vitima de acidente por: NAO
Vitima de violéncia por: NAO

[ ] Caso Policial

RE~-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AQ SER|ATENDIDO
'ipo de Classificagdo de Risco: AMARELO
A FR: [ 1 Aparentemente Bem [ ] Grave
"Bt TP: [ ] Politraumatizado [ 1 Convulsao
‘es0: Altura: [ ] Hemorragia [ 1 Dispineia
S1Nmias IMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado
i¥c. Abd: 02%: [ ] Regular [ 1 Chpeado

[ ] Vomito
7T xa Principal Observacao

JNMCAMINHADO DO HEETSHL CONFORME A PACTUACARO

i R R R e
i L e W ot

1iagnostico

‘rescricao | Horario da medicacao

¢ Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 24/08/2020 11:20:32
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082411203224200000032082442
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: '& . 3 E;: AINISTERIO DA
£ SR
i Compiexo Hospitalar Y] SJA DE
' JOA0 PESSOA MANGABEIRA SISTEAYA UNICO DE SAUDE
v, v ,_.'___‘_—ﬁ—-_—
AT e S GOVERNADOR TARCISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

Datz da Admissdo: / /

Nome: s WD[U v
Prontuario: Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mae: _
Endereco: Bairro:
—.Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
L Sexo: F( YM( ) Cor Estado Civil: Religiao:

[ Escolaridade: Data de Nascimento N

QPD: Pt QSIDS  Pdwa

| HDA: P
DO T DOy mds 2?3 WA (Ol
A

MedicagGes em uso:
\.

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]JSudorese
~\ [ ]Calafrios [ ]Alopecia [ ]Adenomegalias [ Jlctericia [ JTonturas [ JOutros:
| Pele: —

Cabega e Pescogo: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe

[ JDor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visao:

AR e ACV: [ ]Dor‘_‘ [ JTosse [ ]JExpectoragdo [ ]Hemoptise

[ JDispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:

ABD: [ ]Dor. — [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ ]JHematémese [ ]Nauseas

[ 1V6mitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagio [ ]Aumento de volume
AGU: [ IDistria [ ]Incontinéncia [ JRetengdio [ ]Politiria [ ]Oligtria [ JNoctiria [ JHemattria

[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras:
SME: [ JDor [ JRigidez pés-repouso [ ]Deformidades
[ }Anralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ |Crepitagdo [ ]Fraqueza [ ]Atrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ ]Ins6énia [ ]Sonoléncia [ JConvulsdes [ [Moiricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ ]JHumor

e

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.
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(Antecedentes Pessoais ¢ Habitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias:

]Banho de Rio [ ]Casade Taioa

[ JHAS [ DM [ ]TB [ JHEP [ ]Dislipidemia [
[ JTabagismo

[ JHTF

[ ]Trauma [ INeo
[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentacao

Antecedentes Familiares:
NEG

HAS DM B

Dislipidemias

Exame Fisico:

IMC =

Peso: Altura: m PA= |

. Kg
FC= FR= TEMP(°C)=

mmHg

Geral: .

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Ganglios:

Pele:

ACV: |

AR:

'ABD:

AGU:

SME:

SN:

Resultados de Exames Complementares:

I-ﬁi:éteses Diagnosticas: @ F,_M%I B 0SS T Wn

»

Conduta:

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoz - 2B.
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I :§ 3 {\: ED] MIKISTCRIO DA
MANGABEIRA smumsur;‘%)l;:jcguﬁ
RELATORIO DE CIRURGIA
: & Registro:
Nome: 5[ -/{Jru);ﬁ //@;ﬂf}' \3}4 0/1"///4 egl
Idade: 4‘? Sexo: /4 Cor: VCIimca: EMP: LR:
o e o , T 7
Data: Clrurglc’to.@Z /Z@ Era M . 1° Assistente /14//! i 2
2° Assistente: ,JI?FV/ g Z / 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: Horério: I: T
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
/'/ Fero Ra_scof” oSTZS opp VEAFSE O el 72
'DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
O JESHD
PROCEDIMENTO (8) CIRURGICO (S) CODIGO
VAY PR i s 273
chr ABLT ot Fixach  [rTERCA
Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva:
2 ( ) Nio
Biépsia de Congelagdo: 1( )Sim
2 ( )Nao

Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirdrgico:

1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato C1rurglco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa = PB.
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_DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicdo e Preparo:

2’67‘[»’75 £ el il Std  Sp  SEse Arsr CEST A

‘ _é@é—r&ﬁ /f/,?,é}; T Eer LD
Az oo o AFT 5 P 5] 4
/ IOSiGr o Cogpimn iR Rl for £r7E ey i

Incisdo:

f /, - TTESIET - : - :
I IAC St o TR 3Feizz Po ViVE/ op Heli© Jflsisd

EM Fdeia (pTET2l o £ Bols 33  fo v/ V6l 30 ppadents Jorxis

Achados:

‘/‘;):od L Pave Top N (hnola 2w pors Ka Qs T RIB £ Fo
il o  oSe SNz  Esie A ] )

Conduta:

Lodede fowgivic 3.7 Lce Esrprive e sty
. ZAQ«_@ D905 s E/E 7 ﬂ;r'/.;iroj Conn o osifog Tl |
(>3 ,'ﬂ/ﬁ'ﬁﬁﬂ K '

A2 B np Pl Db e PHEr TTEr Ol spz PRIASPS
| L pTE Caln _Aw) (58 NE £S5 2 |

frosi s sz ?Af’a I lof €@ Zufliz 3e  E5267 |

Fechamento: L o 24 z P s
Cbprity L

OBS: ] W72 o 28/ L PICETE G SRS

Data:‘ﬁj / _ezj_/_@ ' ' ])I(E)/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarts, S/N, CEP 58056-384, Mangaheira Il, Joao Pessa - PB.
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. A 2 SAUDE

JOAO PESSOA % SISTEAIA UNICO DE SAUDE
RELATORIOQ DE CIRURGIA
= P ) Registro:
Nome: €) 3¢ o G 9m ES -
ade: / Sexo: | Cor: Clinica: EMP: LR:
Data: ") )f’() 7 (Z\WA Cirurgiéo: ‘ Sw:) g 1° Assistente: @V i
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: Horario: L. T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
[ 2 Twn rw/hm MSht D
= Tian E Rulr [B)
7
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID

O Yyl Wy =2

-~ PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO

R N oy e 74“,((—}0(9? XL o

Acidente durante Ato Cirtrgico 1( )Sim Descreva:
2 (&) Nio
Bidpsia de Congelagéo: 1( )Sim
2 (>J Nao

Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirtrgico:
1 ( )XEnfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Cu‘urglco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicdo e Preparo:

‘\\

Pt =
YouonTe Bua_ cC 00U _Aob ansEs
W ;./)/)’l"\f'\’ & - /Q’Y\% YA\ {’ML’\-
Lot chead o ca—pon 2SR

)

>
/ j -
RDan cu o Yyqelo] EFMw
Incisdo: “TRyws m—,ll&u 0:;/\( i
/ e —

Achados: ) / ' ;om?gy} B 1
/ X CRW}”"‘\: 15.170 8

/ i ~

Conduta:

Fechamento: |

OBS: )

: / / . L

bate MEDIC(/CRM
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira 1, Jodo Pestio1-PB.
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Q@
€ > eSS 4 $AlE

SISTEAIA UNICO DE SAUDE
RELATORIO DE CIRURGIA
: - ) i Registro:
Wome: CU S 50010 S-S i
Idade: Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
Data: Cirurgigo: 1° Assistente: -
2° Assistente: : 3° Assistente: ' Instrumentador: .
Anestesista: Tipo Anestesia: Horario: I: T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
N ) \ 1
) ﬁbtu M @ WPOSE Csflo
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
O be s
fﬂ-\, r
, PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO

< WEduus AR o
< Lufele £ dson maes
~ MR Aoy S SO

Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva:
2( YNao
Biépsia de Congelagéo: 1( ) Sifn‘/
j _ 2(

Encami:ﬁlf amento do Paciente apds Ato Cirtrgico: Ve
1 ia 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Oblto durante o Ato Clmrglco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira II, Jo3o Pessoa - PB.
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posigio e Preparo:

(Pd @JUA’:D»L’\ Ry 4
RS Vs in L Q/w!: L4 FoW
FFOS“'}}@ Gwtol  ssdigna,n

Incisdo: - .,Qu;\wl;b 03 sy 24 LD C;;_
- PEMR o ou Wrws
- eV0uX B ErSwm
- A&JAm{ . c*;#—du-u% _Bolp
i T -
- D3Bpuds s o

Achados:

-~ Wowwl  Padwm Cod | Onnsd
- (—Q‘«Pawjﬁ; |
N & tandos: ailery @3S lasuun ¢
P8 st Ok e ‘
EXIOSAS  Asy  ROIRO b
%K}G‘V\D lu%ll‘li- "
Mats i :z,u;wﬁudi@ 9 vodon SR

Possaben  Sups Sowil
MAQ’JL_; Daa Prilaodl, g4 Pt

QAU RIL
Fech to: .
echamento WM&‘KO

OBS:

Data: / /

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira II, Jodo Pe is ya - PB.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA T N

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ELISSANDRO GOMES DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 28107176
NOME DA MAE MARGARITA AZEVEDO

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.221.770

DATA DO ATENDIMENTO 08/02/20

HORA DO ATENDIMENTO 22:33

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DOS 0SSOS DISTAIS DA PERNA DIREITA
CID 10 582.3

AVALIAGAOQ INICIAL: ‘

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servico, vitima de acidente de
motocicleta, com trauma na perna direita e exposicdo de fratura. Rx evidencia fratura dos ossos distais da
perna direita. Encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX torax

RX bacia

RX tornozelo direito
TC de cranio

RESULTADOS DOS EXAMES:
Fratura exposta das ossos distais da perna direita.

TRATAMENTO:
Imobilizacdo. Encaminhado oara o Ortotrauma de Mangabeira. /) /
ALTA HOSPITALAR: 09/02/20 N
DATA DA EMISSAO: 04/06/20 ] S
711 a/
// A -

o
Dr. Jqs@g}?dmeid‘a’ Braga
"~ CRM: 2329/PB
ATENGAO: Este documento destina-se a comprovacio de atendimento hospitalar para” DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

o Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 24/08/2020 11:20:32 Num. 33524760 - Pag. 10
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4o % 5&#:&!}24/
% . PARAIBA

Governo do Estado

07
Hospital Estadual de Vo

" Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

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

Boletim de Atendimento: 1221770 Il | IIIIIII II fl "I ”III I|I

Identificagao do paciente

D Nome Sexo )
239713 ELISSANDRO GOMES DA SILVA Masculino
Data de nascimento Idade Estado civil Religido Prontuario
28/07/1976 43 anos 6 meses 11 dias CASADO(A) 34190
Mae Pai
MARGARIDA MARIA DE AZEVEDO SEVERINO GOMES DA SILVA
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
O MESMO - O MESMO(A)

DDD Celular Celular DDD Telefone
33 988111267
Tipo documento Nimero documento N° Cns
CPF 02653256410
Local de procedé&ncia Tipo UF
VALENTINA FIGUEIREDO BAIRRO PB
Email Naturalidade CBO/R [

JOAO PESSOA
Enderego
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro |
58310000 CABEDELO PB SALINAS RIBAMAR
Numero Complemento Bairro
113 RENASCER
Admissao
Data e Hora Numero da pulseira Convénio
08/02/2020 22:33:08 1 000068241 1 1 suUs
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagdo de risco Origem do paciente

RUA

Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente

ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO

Indicadores e Transporte

Caso policial Plano de saude Veio de ambuléncia Trauma
Nao Nao Nao Nao
Meio de transporie Quem transportou
SAMU
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Raio X[] Sangue[] Urina [] TCI[1] Liquor [] ECG[] Ultrasonografia [ ]

Dados clinicos

de&wﬁ_

Diagnostico CID
Atendido por Tem
MARCIO MACEDO DA SILVA 01m'i): D1seg

Imprimir

¢ Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 24/08/2020 11:20:32
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. PARAIBA

Governo do Estado

' 7 Hospital Estadual de
5/ Emergéncia e Trauma
. Senador Humberto Lucena

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAOQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
ELISSANDRO GOMES DA SILVA 1221770 08/02/2020 22:33:08

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
28/07/1976 43a 6m 12d Masculino (83) 988111267
Mae Prontuario
MARGARIDA MARIA DE AZEVEDO 34190

Enderego Bairro Municipio UF

SALINAS RIBAMAR, 113 RENASCER CABEDELO PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA HERMANO DE CARVALHO CAVALCANTE 7565/PB
Data/Hora Classificagédo Data/Hora Prescricdo

08/02/2020 22:33:08 08/02/2020 22:40:45

ANAMNESE

- CIRURGIA GERAL - PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, COM HISTORIA DE COLISAQ MOTO X AUTO. NEGA CERVICALGIA, ALERGIAS OU
COMORBIDADES. FRATURA EXPOSTA TORNOZELO DIREITO AO EXAME: A: EM USO DE COLAR CERVICAL, COLUNA ESTAVEL E SEM
LESOES APARENTES. VIAS AEREAS PERVIAS. B: VENTILACAO ESPONTANEA, EUPNEICO. TORAX INDOLOR, SEM ENFISEMA OU
CREPITAGOES. MV+ AHT SEM RA. C: NORMOTENSO, NORMOCARDICO E EUGLICEMICO. ABDOME PLANO, SEM SINAIS DE
PERITONITE. PELVE ESTAVEL. D: GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. E: ESCORIACAO EM FACE. SUSPEITA DE
FRATURA EXPOSTA TORNOZELO DIREITO CONDUTA - SOL RX TORAX / BACIA / FAST - SOL RX TORNOZELO DIREITO - CEFALOTINA 2G
EV - SOL TC CRANIO - AV NEUROCIRURGIA E ORTOPEDIA

MEDICAGAQ S

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 2000,0 MG VIA E.V., AGORA, POR 7 DIA(S)
EXAME DE IMAGEM o

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ARTICULACAOQ TIBIO TARSICA DIREITO

Conduta

Em observagédo

te
Enfermeiro HERMANG DE CARVALHO CAVALCANTE
(CRM: 7565/PB)
Boletim registrado por: MARCIO MACEDO DA SILVA em 08/02/2020 22:34:09
i Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 24/08/2020 11:20:32 Num. 33524760 - Pag. 12
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& PARABA

Governe do Estado

7 Hospital Estadual de
ﬁ Emergéncia e Trauma
senador Humberto Lucena

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
ELISSANDRO GOMES DA SILVA 1221770 08/02/2020 22:33:08

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
28/07/1976 43a 6m 12d Masculino (83) 988111267
Mae Prontuario
MARGARIDA MARIA DE AZEVEDO 34190

Enderego Bairro Municipio UF

SALINAS RIBAMAR, 113 RENASCER CABEDELO PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MAURO DE FREITAS GUERRA TERRA 6018/PB
Data/Hora Classificacéo Data/Hora Prescrigao

08/02/2020 22:33:08 09/02/2020 01:36:35

ANAMNESE

ACIDENTE MOTOCICLISTICO:NEGA CEFALEIA OU CERVICALGIA, AO EXAME:GLASGOW 15,SEM DEFICIT
EMODINAMICAMENTE ESTAVEL, FRATURA EXPOSTA NO TORNOZELO DIREITO. TC DE CRANIO:N.R'N. CD:ALTA DA

M .
_NEUROCIRURGIA;AQS CUIDADOS DA ORTOPEDIA.
CID10

T14.9 - Traumatismo nao especificado

Conduta o

Em observacao

Enfermeiro MAURDO DE FREITAS GUERRA TERRA
(: 6018/PB)

Boletim registrado por: MARCIO MACEDO DA SILVA em 08/02/2020 22:34:09
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Jnarte e Filva 2dvogados g'Tssociados

Rua g 5 e Costa Duarre, I57faalc 07 - Cﬂangn'ﬁulm, Fodia Pessoa/dh B |
(83) 98663 4900 £ 187150366

PROCURACAQ “AD ~ JUDICIAL ET EXTRA”

ESTADO CIVIL: SO/ /"E IO rrorissio MAnICoD

CPF R .66Y - {0 rcD43 B g0 enpErReco R - M. ngy
|-e5-101- 00 ko '

Pelo presente instrumento de procuracéo, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragéo nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUAPDO DA
SILVA CABIPB 1573, ALEXANDRA CESAF DAURTE OAB/PB 14.438 e MARIA CINTHIA
GRILO DA SILVZA DAB'PR 47.295 com escritorio profis-ional sito & Rua Agente F| Jose Costa
Duarte, 157/sala G, ivia -jabeira, Jodo Pessoca, Paraiba.

Ficam conferidos = ale(<' smnlos naderss zar= neaticar todos ns atns de processs jiudiciais e
extrajudiciais de repiesentagdo e defesa em qualquer Juizo, instdncia ou tribupal, perante
guaisque” pseeoas de dicilo puniico, seus urgaos, ministérios, desdcehramanios g reparticées
de quciquer natureza, inclusive autarquirs = onfidades paraestetais, quaisguer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessca fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citacdo inicizl, confessar, reconhecer a procadéncia do pedido, desistir,
ransigir, assinar documentos, firmar commpromissos ou ecordos, réceber e dar quitacio,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartorios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecar esta a Outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, d-ndo tudo por bom, firmiz e valioso sempre no interesse do
outoigante.

GHATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o «utorganie que é necessiiade na forma da ILeir cuja
situagdo econdmica nao he pemite  pagar cusras e hpnorér.cs
secumSenninis, R srainiin S0 ser ruzizito ou e sus famiiliz, 2, |prrtanto,

solicita o= beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa. cfﬂ e OT‘M de 2020
(OUTORGANTE) MV@MOE&WA, A7 224 o
|

i) Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 24/08/2020 11:20:32
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082411203253900000032082445
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Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

POLICIA E GOVERNQ
. DA PARAIBA
c | V I L Seguran;a ;3 d‘a 5'.1&‘51 Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 023937.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito. via Internel. de pessoa
interessada. o Registro de Ocorréncia Policial n® 023937.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Bettowen Carvalho de Oliveira, mawicula 1560000 cujo teor passo a transcrever
na integra: as 10:50 min do dia 20/05/2020. na Delegacia Online, FLISSANDRO GOMES
DA SILVA, nacionalidade Brasileiro(a), profissao AUXILIAR DE MANUNHNQAD
natural de Jodo Pessoa. nascido(a) em 28/07/1976. idade 43. estado civil Solteiro (a), de cor
Parda. filho(a) de MARGARIDA AZEVEDO ¢ SEVERINO GOMES DA SILVA. CPF
026.532.564-10, residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Bom Jesus. n® 201, complemento
CASA 01, bairro Varjdo. na cidade de Jodo Pessoa/PB. CEP: 58070060. telefone(s)
83991611218, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 08/02/2020 19:30h; Tipificagdo: Boletim Emergencial: Tipo do Local:
Via Aberta: Local Ju Fato: RUA FLODOALDO PEIXOTO FILHO. VALENTINA, Jodo
Pessoa/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Conduzia sua moto HONDA CG 125 FAN ES, ANO/MOD 2010/2011. COR PRETA.
PLACA NQI 5426/PB, CHASSI 9C2JC4120BR518293 . em nome do DECLARANTE.
quando trafegava na rua Flodoaldo Peixoto Filho. nas proximidades da integragio do
Valentina, um carro em alta velocidade veio a colidir na traseira da moto caindo ao solo.
sendo socorrido pelo SAMU para o Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto
Lucena e transferido no outro dia (09/02/2020) para o Complexo Hospitalar de Mangabeira.

Sendo o que havia a constar. cientificado o(a) declarante das implicacoes legais
contidas no Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de iida e achada conforme, expego
a presente Certidao. A referida ¢ verdade. Dou fé.

'/é,’ T0F451A0A4CIF3A9ECS800728B6072714

ELISSANDRO GOM Cadigo de Controle

ATENCAO: Esse Boletim so ¢ valido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 98828-8306 ( 8h-18). E-mail: delet saciaonline(@seds.
pb.gov.br.

et

N°023937.01.2020.0.00.704 111
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COMPANHIA ~ DPVAT

Buscar no site

SEGURO PONTO. DEATENDIMENTO (/Pontos-da- CENTRO DEDADOSE . SALA DEY TRABALHE
v : v {
Atendimento) ESTATIETICAS IMPRENSA CONDICO

Segurp DEveT

Acompanhe o Processo de Indeniza¢ao

CONTATO ~

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhat
parecer final é de 30 dias a cont>r da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3200201965 - Resuitado de consulta por beneficiario

VITIMA ELISSANDRO GOMES DA SILVA
COBERTL'RA Invalidez

PONTC DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Campre v Pravidéncia S/A-Filial Jodo Pessoa- PB
BENEFICIARIO ELISSANDRO GOMES DA SILVA
CPF/CNPJ: 02653256410

Posicdo em 25-06-2020 14:46:33

O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve,

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

25/06/2020

R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

G e Qo o5

o pagamente da indenizacdo serd li

4 lictdrico das correspondéncias '”V
Nata da - ! -
IHeleroniis Ve Cartg
Carta [

T

07/06/2020

07/06/2020

MeCESSIDADE

DE L

APRESENTAGAQ | (inttps://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br.d443/api/file rdownload/qdsEgsmeXoEvxgF3kkKFh
DE api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaY1_ mGVNTuVwwGbQYCk2azQ=) |

DOCUMENTOS

ABERTURADE |&

PEDIDO DE (Rttps://sisdpvatdocs.seguradoralider. com. br:8443/apiffila/download/l+_|_70liR6sKOjiR+FWXF3y

SEGURO DPVAT | api_key=KumMhXlaPPUxk5vQyyBfCa¥1__mGVNTUVvWGhQYCk2azQ=)

Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 24/08/2020 11:20:32
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DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
___VARA CIVIL DA CAPITAL.

JUSTICA GRATUITA

ELISSANDRO GOMES DA SILVA, brasileiro, solteiro, Profisséo:
Manutencgdo, inscrito no RG sob o n° 2.183.900 SSP/PB e CPF de n°
026.532.564-10, residente e domiciliado na Av. Bom Jesus, CS/101 Varjao -
Jodo Pessoa/PB, CEP: 58000-000, por seus procuradores e advogados in fine
assinados, com endereco a rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, sala 4,
Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, onde recebem intimagbes e notificagbes da
espécie, vem perante esse Juizo, propor a presente:

| ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) |

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°.
09.248.608/0001-04, que poderé ser citada na Rua Senador Dantas, n°® 74, 5°
andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-203, que faz de conformidade com
0s argumentos faticos e juridicos doravante.

I|F-I"".Ii.' Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 24/08/2020 11:20:32 Num. 33524764 - Pég. 1
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DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

O promovente ndo possui condi¢cdes financeiras de arcar com as
despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de seu sustento
e de sua familia. Com fulcro na Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

Ndo obstante o promovente estar sendo representado em juizo por
advogados particulares, esse fato ndo inibe o deferimento do pleito acima
requerido. Nesse sentido, brilhante é o entendimento do Egrégio Tribunal de
Justica do Estado da Paraiba, através da Sumula n® 29, que transcrevemos in
verbis:

“Sumula 29. Nao estd a parte obrigada, para gozar dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos
servigos da Defensoria Publica. (PUB DJ 29/310598)”.

2) DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 08/02/2020, conforme se depreende da cépia do relatério da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu iniUmeras lesées
gue o deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve Fratura exposta dos ossos da perna direita, que o
deixou com permanente debilidade em todo o membro afetado, o que o
torna beneficiaria do seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de receber
indenizacédo integral, qual seja, o valor de R$ 9.450,00 ( Nove mil quatrocentos
e cinquenta reais), pois sente dificuldades em exercer suas atividades normais
do dia a dia.

O demandante, ao ingressar com o requerimento navia
administrativa, solicitando a liberacdo do referido seguro, recebeu de uma
das seguradoras que fazem parte do complexo de seguradoras
denominado FENASEG a quantia de R$ 1.687.50 em 25/06/2020, conforme
documentacdo acostada.

Num. 33524764 - Pag. 2



DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

Contudo, o valor realmente devido a autora corresponde a
uma quantia bem maior do que a que recebera, pois a Lei que regulamenta o
pagamento do seguro advindo de acidente automobilistico ordena as
seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de até R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais).

Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento
efetuado pela seguradora a promovente foi feito em um valor bem menor do que
era para ser devidamente pago, conforme ficara provado.

3) DO DIREITO

3.1 - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

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

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que facga parte do complexo da FENASEG
constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatdrio, dentre elas
a LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

Neste diapaséo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGAO CIVEL - COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer
seguradora autorizada a operar com o DPVAT é parte legitima para
responder agdo que vise o recebimento de seguro obrigatério de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor lhe aprouver, conforme Resolucdo 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001)
(destague nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer
sombra de divida, de sorte que qualquer seguradora que atue no

3
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DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

complexo da FENASEG podera compor o polo passivo da demanda,
como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigatdrio em questéo.

3.2 — DA CARENCIA DE ACAQO — preliminar de auséncia de submissdo a
instdncia administrativa

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissdo da demanda a
esfera administrativa, pois a Lei n® 6.194/74, que instituiu o Seguro obrigatério —
DPVAT, alterada pela Lei n° 8.441/92 e 11.482/2007, em seu contelddo
normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, a fim de pleitear o percebimento do seguro, assim como nao exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se ndo bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdigcdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois jA se decidiu pela inexigibilidade de
exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial.

3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

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

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indeniza¢cdo em seu
patamar maximo independe da verificacdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de caréater
permanente, até mesmo porque a legislacéo aplicavel ao caso néo faz qualquer
distingdo ou menc¢éo nesse sentido, de modo que a interpretacdo no sentido de
fixar o valor de acordo com o grau da debilidade significaria mudanca do texto
legal.

Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 24/08/2020 11:20:32 Num. 33524764 - Pég. 4
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DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

3.4 — DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA

INDENIZACAO

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

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

Reforcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput,
da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo nao identificado,
com seguradora ndo identificada, seguro nao realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢cdes e prazos dos
demais casos por um consércio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem ho sSeguro
objeto desta lei”. (destaque n0sso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento
do prémio do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato
e suas consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
proposito, vale destacar que a matéria j se encontra até sumulada na Corte do
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a
recusa do pagamento da indenizacéo”.

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

Num. 33524764 - Pag. 5
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

3.5—- DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO

Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que,
a matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive
no proprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil
de veiculo automotor (DPVAT) é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) minimos, a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n® 6.194/74, in verbis:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo
2°compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente
e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
que se seguem, por pessoa vitimada:

- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacéo, ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante
legal, no endereco acima declinado, sob pena de confissao e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe
para condenar a seguradora promovida a pagar a_diferenca devida ao
promovente equivalente ao valor determinado pela pericia médica corrigido
desde a data do evento danoso, conforme sumula 54 do STJ;

c) adesighacdo de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo
319,,VII, do’CPC/2015, ja com perito judicial, com intuito de realizacdo de
PERICIA MEDICA ESPECIALIZADA conforme convénio firmado entre o TIPB

e a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como forma de produzir as provas necessarias para a concessao do seguro
obrigatdrio DPVAT,;
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d) a concessédo do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por néo ter condicdes de arcar com as
despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua subsisténcia e de sua
familia;

e) ainda, a condenacdo da promovida em custas processuais e honorarios
advocaticios, na base de 20% (vinte), sobre o valor da causa, em caso de
recurso;

f) por fim, requer que todas as cita¢des e intimagfes sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuracdo anexa,
sob pena de nulidade.

Protesta o0 AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas
admitidas em direito.

Déa-se a causa o valor de R$ 7.762,50.
Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 17 de Agosto de 2020.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA
OAB/PB 17.295

THIAGO OLIVEIRA SILVA
ESTAGIARIO
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QUESITOS

1) Qual o tipo de leséo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado
na peticao inicial?

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

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

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

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesédo sofrida no acidente
acometido?

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

ANEXO

Danos Corporais Totais Percentual
Repercusséo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mé&os ou de ambos os pés
Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcéo vital ou autondmica
Lesdes de 6rgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um guadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

Mao 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fona¢é&o (mudez completa) ou 50
da viséo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirdrgica) do baco 10

8
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Poder Judiciério da Paraiba
22Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0842104-93.2020.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, €tc.

Defiro a gratuidade processual requerida.

Nos processos de DPVAT em que ocorrem lesdo a vitima a seguradora somente transige ap6s a realizacdo de pericia. Por tal
razdo, deixo de remeter ao Centro de Conciliagdo Civel tendo em vista que tal providéncia neste momento processual sera
infrutifera.

Dessa forma, determino que a parte promovida seja de logo citada, protraindo-se a aplicagdo do art. 334 do CPC para 0 momento
em que for possivel arealizag8o de pericia na vitima ou em que haja algum mutiréo realizado pelo NUPEMEC.

Intime-se e Cumpra-se.

JOAO PESSOA, 24 de agosto de 2020.

Juiz(a) de Direito
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