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PROCURAGAO “AD-JUDICIA”

OUTORGANTE:(s)
b de Huag, hasdung, softsiw, Ra ne

29416633 Sop P8, Adnieullin  LPF t,)‘-’— 0% 924. 654 - 4%,

Rypyens g L0 A X ALY

CEP

OUTORGADQOS: Procuragdo bastante que faz o outorgante acima qualificado e
abaixo assinado pelo qual constitui como procurador e advogado o Dr. LUIS ANDRE
DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE - OAB.20.644/PB e JOSE ALBERTO DE
SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE OAB 10469-PB, ambos com escritério na Rua
Rodrigues de Aquino, n° 310, sala 03,Centro de Jodo Pessoa-PB, telefone 32229062,
onde recebem intimagSes. Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o
outorgante nomeia e constitui os outorgados podendo os mesmos propor contra quem
€ de direito as agbes competentes tanto no Juizo Civel e Criminal defendé-las nas
contrarias no Juizo Civel e Criminal, Juizados Especiais Federais ou Estaduais,
Fazenda Publica, e Seguindo umas e outras, até o final da decisdo, usando recursos
legais e acompanhado-as, receber citagéo inicial, valores, receber alvaras no Banco
do Brasil, receber RPV (requisi¢do de pequeno valor), dar quitagdo, confessar,
contestar, recorrer, transigir, desistir, renunciar direitos, firmar compromissos, arguir
suspeigdes, efetuar requerimentos administrativos, requerer e receber documentos
medicos e prontudrios, junto a 6rgdos estaduais e hospitais, federais e municipais,
tais como Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, Complexo
Hospitalar de Mangabeira, podendo, inclusive, recorrer na esfera administrativa,
revogar procuragdes e substabelecer, agindo em conjunto ou isoladamente, conferindo
amplos poderes para foro em geral, em qualquer Juizo, na instancia ou Tribunal,
apresentar alegagbes finais, produzir provas, receber intimagdes e notificagbes,
podendo ainda substabelecer com ou sem reserva de poderes, agindo em conjunto ou
isoladamente, e tudo o mais que for necessario ao cumprimento fiel deste mandato.

Declara, ainda, nos termos do Art.1° da Lei n°. 7.115 580de 29 de Agosto de 1993
(dispde sobre a prova documental) e Lei 1060/50, para o fim de obtengdo do beneficio
da JUSTICA GRATUITA, que é hipossuficiente financeiramente, e sua situagio
econdmica néo lhe permite arcar com custas processuais e honorarios Advocaticios,
sem prejuizo de seu préprio sustento e de sua familia.

CONTRATO: E fixado o percentual dos honordrios contratuais em 30%(trinta por
cento) sobre o proveito econdmico bruto a que tem direito o outorgante,
independentemente dos honorarios de sucumbéncia. Podendo o percentual contratado
a titulo de honorarios contratuais ser descontado da parte que cabe ao autor.

Jodo Pessoa ()4 de Ode 20 19

cPF: 094.92Y. 6493
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Nota de Sala Cirrgica

NOME DO PACIENTE. i : s A b%&q
IDADE: B . ENFERMARIA LETO.
CIRURGIA- ¥ Aoy A NAAA M FO\ o) Wﬁd w %

CIRURGIAD % X I\, >4 b_%m i—'
ANESTESW. SN2 O () 4 . -
ANEsTESISTA: 5 QY7 AV XD
INSTRUMENTADOR - ; j
]
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DATA /O CIRURGICO) - ANESTES(A: INlc M CIRURGIA: INicto, - A ;io
INDICE DE RISCO DE CIRUGHA - ASA (AMERICAN @t' JETY OF ANESTESIOLOGISTE) . _
ASA L) ASAZ()ASA3 () ASA S JASAS() i
(GRAU DE CONTAMINACAG. { ) LT A () CONTAMINADA {3 INFECTADAT ) POTENCIATMENTE CONTAMINADA
EDICACOES SICAS] QTD. MATERIAIS CONT, QiD, __FIOS QiD.
ALFENTANILA 1 [TEDCA ks FIO CAT GUT CROMADO N
BUPIVACAINA ISORARICA e 0 NSQ FIO CAT GUT CROMADO N+
BUPIVACAINA PESADA JELCO N*22 FIO DE ACO N*
@Mnm JELCO N°24 FI0 DE ACO N°
@PERIDOL KIT SIST. DREN. TORAXICA N~ FIO DE NYLON N*
,ﬂmmm SOLUGOES Q0. [LAMINA BIS“URI N°I1 FIO DE NYLON N°
[FENOBARBITAL ALCOOLETILICO 70% LAMINA BISTURTN"15 N FIO DE NYLON N
FENTANILA PVPI DEGERMANTE LAMINA BISTURI N"23 CIA FIO POLIGLACTINA N
FLUMAZENIL PVPITINFURA LAMINA BISTURTN24 FIO POLIGLACTINA N*
ISOFLURANO PVPI TGRICO LAMINA DE DERMATOMO FiO POLIGLACTINA N*
LEVOBUPIVACAINA C/VASO SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FIO POLIPROPILENO N°
LEVOBUPIVACAINA S/ VASO MATERIAIS QTO. JLUVA DE PROCEDIMENTO PAR. FIO POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA C/ vaso AGULIIA 13X4,5 LUVA ESTERIL N7,0 FIO POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA §/Vaso 1JAGULHA 25x07 LUVA ESTERIL N°7.5 7 FIO POLIGLECAPRONE N*
MIDAZOLAN [AGULHA 25%08 LUVA ESTERIL N30 FIO SEDA &
MORFINA AGULIIA J0X12 ) LUVA ESTERIL N} s FITA CARDIACA
" [N AGULHA RERIDURAL Ne1g MASCARA CIRURGICA Yy MATERIAL ESPECIAL | qr,
PANCURONIO AGULHA BERIDURAL N*17 MULTIVIAS hd CATETER DE piC
PETIDINA AGULHA RERIDURAL NvIg PERFURADOR DE SORQ CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL, AGULHA RAQUI N"25G SCALP N°19 CLIP TITANIO LIGADUR A
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N°26G SCALP N*21 F10 DE KIRSCHNNER Nv
ROCURGNIO AGULHA RAQUI N"27G SERINGA 3ML . FiO DE KIRSCHNNER Nv
SEVOFLURANO ALGODAO PRTOPEDICO SERINGA SM: FIO STEINMAN N°
SUXAMETONIO ATADURA bE CREPOM SERINGA (0ML O7Z~ FIO STEINMAN N°
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML N GRAMPEADOR CIRURGICO /
MEDICAGOES QT0. JAOLSA P/CDLOSTOMIA SONDA ASP. TRAQUEAL N3 HEMOST. ABSCRVIVEL d{
ADRENALINA CANULA p/ TRAQUEOSTOMIA N* SONDA ASP. TRAQUEAL 10 KIT DERIVA. VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO SONDA ASP. TRAQUEAL N-I2 PROTESE VASCULAR
" |ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N SONDA ASP. TRAQUEAL N*13 KIT. PAM
[Bi"rm CATETER EJIDURAL Nor6 SONDA ASP. TRAQUEAL N1¢ FIXADOR EXTERNO
CEFAZOLINA CATETER EHIDURAL No17 SONDA FOLEY 2VIAS N2 EMPRESA
} Eusmsom CATETER ERJDURAL No1g SONDA FOLEY 2VIAS N-14
DIPIRONA SODICA CERA PARA PSSO SONDA NASOG. CURTA PARAFUSOS CORTICATS
EFEDRINA COLET. URINA FECHADO SONDA NASOG. LONGA PARAFUSOS CORTICAIS
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS ¥ [SONDA URETRAL # EARAFUSQS ESPONjOSQ
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNERINHA PARAFUSOS FSPONIOSO
DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N° CARAFUSOS MALEOLAR
DRENO DE SUCCAQ ~LTUBO ENDOTRAQUEAL n° EARAFUSOS MALEQLAR
LIDOCAINA GELEIA [ELETRODOGS (0 D [TUBOENDO RAQUEAL PLACA ]
ONDASENTRONA EQUIPO MACROGOTAS TUBO SILICCNE (LATEX) PLACA
PLASI EQUIPO TRANSF. SANGUE
PROSTIGMINE EQUIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
PROTAMINA ESPONJA DEPVPI FIOS QrD. ( ) ASPIRADOR
TENOXICAN ESPARADRAPQ 3 4 [F10 ALGODAO $/A N° ( ) BISTURI ELETRICO
GAZES ()W |Froatcoprosan { ) CAPNOGRAFO ]
GAZES ALGODDADAS *[¥i0 ALGODAD CA I ( ) CARDIOMONITOR .
t i GEL ELETROLfFicO FI0 ALGODAO C/A N ( ) DESFIBRILADOR
7 JELCO N°14 ( ) FOCO AUXILIAR
JELCO N°I6 ( ) FOCO CENTRAL
1 ( ) MICROSCOPIO
| ( ) OXIMETRO DE PULSO
; { )P.A INVASIVANAO INVASIVA
i ( ) PERFURADOR ELETRICO
X ()SERRA T
i CIRCULANF
v 2
e “ . J 'g,L_ CIR 12122
v -
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S Nota de Sala Cirirgica 4 @‘K

.
MA aces Lio oo Scisg O
lOmomuAmo ENFERMARIA LEITO. N 2
A G . -
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INSTRUMENTADOR: /
DAT. TEMPO CIRURGICO « ANESTESIA: INIC M: . CIRURGIA: micmy 2 /é\a:
INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE) .
ASA 1 (JASA2(JASA3(JASAL()ASAS()
[GRAU DE CONTAMINACAQ. { ) LIMPA ( ) CONTAMINADA { } INFECTADA () FOTENCIALMENTE. CONTAMINADA
mu\s Qro. MATERIAIS CONT. QID. FIOS QrD.
[ALFENTANIA Quum £ SS90 |4 |rcons FIO CAT GUT CROMADO N*
BUPIVACAINA ISORARICA - JELCO N°20 FIO CAT GUT CROMADO N*
BUPIVACAINA PESADA Ot % 20 fl. @D JELCO N*22 FIO DE ACON°
CETAMINA JELCON"24 FI0 DE ACON*
DROPERIDOL KIT SIST. DREN. TORAXICA N* FIO DE NYLON N°
ETOMIDATO SOLUGOES QTD. |[LAMINA BISTURINI1 F10 DE NYLON N°
FENOBARBITAL ALcooLEtiLicor0% ML | (0 [LAMNA BISTURINCIS FIO DE NYLON N°
FENTANILA ()| |pvPIDEGERMANTE KO [LAMINA BISTURIN23 FIO POLIGLACTINA N
FLUMAZENIL PVPITINTURA WL |3O [LAMNABSTURIN24 O\ FI0 POLIGLACTINA N°
ISOFLURANO PVP] TGPICO LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGLACTINA N°
LEVOBUPIVACAINA C/ VASO SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FIO POLIPROPILENO N°
LEVOBUPIVACAINA &/ VASO MATERIAIS QTD. |LUVA DE PROCEDIMENTO PAR. [[[®] FIO POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA C/ VASO AGULHA 13X4.8 LUVA ESTERIL N°7,0 n FIO POLIPROPILENO N
LIDOCAINA S/ VASO AGULHA 28X07 ()5 [LuvaEsTERILN-S 05 FiO POLIGLECAPRONE N°
MIDAZOLAN AGULHA 25X08 G by |LUVA ESTERIL N8,0 o) FIO SEDA N*
MORFINA AGULLIA 40X12 ‘(). |LUvA ESTERILN8.S FITA CARDIACA
* INMBIUM AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CIRURGICA [9) 6 MATERIAL ESPECIAL | QTD.
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS J CATETER DE PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N°18 PERFURADOR DE SORO 3l CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUIN"25G SCALP N°19 CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N°26G Q1 [scaLpn2t FIO DE KIRSCHNNER N*
ROCURONIO AGULHA RAQUIN727G SERINGA 3ML FIO DE KIRSCHNNER N°
SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO SERINGA SML 7. FIO STEINMAN N°
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM (G [sERINGA torL oM FIO STEINMAN N°
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML O GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICAGOES QTD. [BOLSA P/ COLOSTOMIA SONDA ASP. TRAQUEAL N8 HEMOST. ABSORVIVEL
ADRENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIAN'[  |SONDA ASP. TRAQUEAL N"10 KIT DERIVA. VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO ()] |SONDA ASP. TRAQUEAL N"12 PROTESE VASCULAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIALN* SONDA ASP. TRAQUEAL N*14 KIT. PAM
BEXTRA CATETER EPIDURAL N°16 SONDA ASP. TRAQUEAL N*16 FIXADOR EXTERNO
CEFAZOLINA [) ¢ [CATETER EPIDURAL N17 SONDA FOLEY 2VIAS N'12 EMPRESA
DEXAMETASONA k) |CATETER EPIDURAL N18 SONDA FOLEY 2VIAS N°14
DIPIRONA SODICA 2 [CERAPARA OSSO SONDA NASOG. CURTA PARAFUSOS CORTICALS
EFEDRINA COLET. URINA FECHADO SONDA NASCG. LONGA PARAFUSQS CORTICAIS
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS () Y [SONDA URETRAL N PARAFUSQS ESPONIOSO f
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS " [rorNEmINHA [PARAFUSOS ESPONJOSO
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N° PARAFUSOS MALEOLAR
1IDROCORTISONA DRENO DE SUCCAO TUBO ENDOTRAQUEAL N’ PARAFUSOS MALEOLAR
LIDOCAINA GELEIA |eLETRODOS 105 [TUBO ENDOTRAQUEAL N PLACA
ONDASENTRONA Ol [EQuiPO MACRGGOTAS O | |TUBOSILICCNE (LATEX) PLACA
PLASIL EQUIPO TRANSF. SANGUE
PROSTIGMINE EQUIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
PROTAMINA ESPONJA DE PVPI 0.5 FIOS Qro. ( ) ASPIRADOR
TENOXICAN ESPARADRAPO FIO ALGODAO S/A N° ( ) BISTURI ELETRICO
GAZES W) {roaLGopAoS/IA N ( ) CAPNOGRAFO
GAZES ALGODOADAS FIO ALGODAO C/A N° quBIDMONITOR .
GEL ELETROLITICO Vi FIO ALGODAO C/A N* { ) DESFIBRILADOR
DELCON°14 { ) FOCO AUXILIAR
PELCO N°16' ( ) FOCO CENTRAL
L - L, ( ) MICROSCOPIO
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAQ()ES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Antonio Laurentino de Souza
DATA DE NASCIMENTO 12/06/81
NOME DA MAE Maria Virginio de Souza

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 103671

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1020410

DATA DO ATENDIMENTO 14/08/17

HORA DO ATENDIMENTO 09:00

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Fratura exposta de ossos da perna direita
CID 10 $82.2

AVALIACAO lNlCiAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,em 13/08/17,encaminhado de Hospital de
Guarabira,apresentando lesdo extensa em perna direita,ferimentos ndo suturados.Avaliado pela Cirurgia
Vascular, Traumatologia e intermado para tratamento cirargico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADO MP

RX perna D,térax v PRE Vi DE NCia S /
RESULTADOS DOS EXAMES: 28 AR, , A
RX:fratura de ossos da pema direita R T 0’9
TRATAMENTO: [AG. yoz OOCOLO

3
Tratamento cirdrgico de fratura de ossos da perna esquerda com fixador externo+ sutura S
face(realizado em 14/08/17),Desbridamento em perna esquerda (realizado em 29/08/17).Limpeza cirdrgica
em perna esquerda (realizado em 26/09/17).

ALTA HOSPITALAR: 26/09/17
DATA DA EMISSAO: 03/05/18 o

Dr;__WTgmefltoba Arce
RM: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Assinado eletronicamente por: LUIS ANDRE DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE - 10/07/2019 11:33:11 Num. 22566778 - Pég 1
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- eraane 0 soREl Y re JI‘IIUUIQ _- GUG de Saide
m COMPLEXO DE SAUDE DE GUARABIRA n
FI.UXb DE REFERENCIA INTRA E INTER REGIONAL
%
FICHA DE ENCAMINHAMENTO N°: CLINICA: ‘
. i
DO HOSPITAL: \;_av-’})\ ’\‘v\ R —~
PARA Q HOSPITAL: \ !\M-?N ';\'\ —;)G—.\A R X emT
MEDICOASSISTENTE: DATA: 4 4 1 04 143
IDENTIFIGAGAO DO USUARIO: |
NOME: i \ij‘ﬁ'w A Kw SEXO:;
A3
PROFISSAO: g DOCUMENTO: Ne: IDADE: {
ENDEREGO: ; BAIRRO: |
MUNICIPIO: ESTADO:
ANAM(NESE E EXAMES FISICOS SUMARIOS:
{'3\;,;\)\ ¢ ?&A— &-\ \&f\ ~Ne. = '\-Vj\.
/\,R,\N . ‘\\- \\GM 2 '\«/\Ao\ e \v‘v——-e\ \“\3\-\ .
Y .
\%\w‘ @3%\\\ Mm ML S
|
|
i —
MEDICAMENTOS PRESCRITOS:
[ N [sR N ¢ L C:\fk QQ\Q k—-t—ar"‘k‘—— .
- \
paeNosTico: YL B N v XSS~ - N
: 3
PROVAVEL: ciD.
| ASSINATURADOPROFISSIONAL(CAMMBO):%

--r“'q.
""-q:f_}.li' Assinado eletronicamente por: LUIS ANDRE DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE - 10/07/2019 11:33:10

LR ""#__ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071011330918800000021898594
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Hospital de Emengéncia e Trauma Senador Humberto Lucena

+ Hospital de Traumatologia e Ortopedia da Paraiba
CRUZVERNELEA Secretaria Estadual de Saude da Paraiba 0 iz

HEETSHL
BRASILERA

DECLARACAO MEDICA DE INTERNACAO HOSPITALAR

Declaro, para todos os devidos fins de direito, que o (a) Sr(a).
ANTONIO LAURENTINO DE SOUSA esta internado neste hospital desde o
dia 14.08.17, neste servico de Ortopedia, portador de CID 10: S82.7,
aguardando melhora clinica, restrito ao leito, em uso de antibiéticos
endovenosos. Apds procedimento e alta hospitalar recebera o atestado
definitivo de todo periodo em que se encontrou internado e o tempo

necessario para sua recuperacdo. No momento licido e orientado.

Jodo Pessoa, 19/09/2017
MEDICO RESIDENTE ORTOPEDIA

\

Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma Scnador | fumberto Lacena - HEETSHL
Av. Orestes Lisboa. s/n — Conj. Pedro Gondim — CEP: 5803 1-090 - Jodo Pessoa - PB
Telefonc: 2106-5

F(NG).APC.001-2
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Alergia: osim onfio
Qual?

Usa medicamentos; o sim o nlio
Qual?

Doenca conheclda: osim onlio
Qual?

Ingeriu alimentos: o $im o nio
Qual?

%z

o S

o Desencarceramento o Ventliaglio de resgate a mllmonm so° o Oxigenoterapia
o Retirada com KED o Desobstruglio de VAS o Rolamento 180° o Reposigo volémica
‘Curativo compressivo o Asplraglio de VAS o Expgl_ﬁo da vitima o RCP
o Curativo oclusivo Establlizaglio da cervical o Imobliizaglio de MMSS o Desfibrilaglo
o Curativo ds 3 pontos o rada réplda mobilizaclio ds MMIX o Auxfllo ao parto
avagio cavalelro o Retirada de capacets o Controla da hipotermia o Prevengio/orientagho .. |
o Qutros

-0 A0 recusa A

By,

assumindo desta forma,

UF____________ declaro para todos os fins qu
total responsabllidade guanto ao agravamanh do meu quadro clinico.

P L )
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“CARTEIRA DEV ENTIDADE

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

*

094.924.654-93
R Nome
: ANTONIO LAU_REH:I‘IHO DE SOUSA

Nascimento
12/06/1981

S e
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/ITIMA ANTONIO LAURENTINO DE SOUSA
OBERTURA Invalidez

>ONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PE
NDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial
3ENEFICIARIO ANTONIO LAURENTINO DE SO
-PF/CNPJ: 09492465493

Posicao em 01-07-2019 15:56:04
O pedido de indenizacao do Seguro DPVA

beracao do pagamento para a conta indic
neficiario.

ata do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Valor da

Pagamento Indenizacdo

09/04/2019 R$ 2.362,50 R$ O,

1o
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jofio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA
CIVIL

PARAIBA

N° (02944,01.201

CERTIFICO, em razao de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 02944.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:05 horas
do dia 15 de margo de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia. sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por José Rodrigucs da Silva Junior, Agente de Investigagdo,
matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Antonio Laurentino de Sousa, CPF n" 094.924.654-93,
nacionalidade brasileira, estado civil unido cstavel, identidade de género masculino, profissdo Agricultor, filho
(a) de Maria Virginio da Silva ¢ Inacio Laurentino de Sousa, natural de Guarabira/PB, nascido(a) em

12/06/1981 (37 anos de idade). residente ¢ domiciliado(a) no(a) Sitio Palmeira, bairro [indcterminado], tendo
como ponto de referéncia Sitio Palmeira, na cidade de Guarabira/PB, telefone(s) para contato (83) 98663-4288.

Dados do(s) Fatos:

Local: Pb 075, Rodovia Pb 073, Guarabira/PB, bairro [indeterminado]: Tipo do Local: via/local de acesso
publice (rua, praga, etc): Data/Hora: 13/08/17 20:55h. Tipificacdo: em tese, capitulada no(s) LEI"9.503/97
ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 13/08/2019, POR VOLTA DAS 20:55, ESTAVA GUIANDO A MOTOCICLETA HONDA
BROS DE COR VERMELHA, ANO 2012/13, PLACA OFZ-4150/PB, CHASS] 9C2KD0550DR108534,
REGISTRADA EM NOME DE FRANCINALDO AUGUSTO GOMES, NA RODOVIA PB 075, QUANDO
UM VEICULO ATE O PRESENTE MOMENTO NAO IDENTIFICADO COLIDIU EM SUA
MOTOCICLETA; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO BOMBEIRO ATE O HOSPITAL
DA CIDADE DE GUARABIRA ONDE FO! ATENDIDO E TRANSFERIDO NO DIA 14/08/2017 AO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI ATENDIDO
E DIAGNOSTICADO COM CID $82.2. CONFORME LAUDO MEDICO ASSINADO PELO DR. JUAN
JAIME ALCOBA ARCE.

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

Jodo Pessoa’PB, 15 de marco de 2019.

saosiombAsusdut imograme?’

ES DA SILVA JUNIOR ANTONIO LAURENTINO DE SOUSA

Agentd de Investjgacio T nle

COMPREYV PREVIDENCIA S/IA
2 8 MAR. 2019
'PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOA

Procedimento Policial: 02944.01.2019.1.00.401
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%sz Vermelha Brasileira ' % ospital Esbdual dBLuE::nragéncia e Trauma

AV. ORESTES USPOA.. S/N - CONJ. PEDRO GONDIM JOO PESSOA - CNES: 454561 - Tol.: 8332165736
I

Boletim de Atendimento: 1020410 I” IIIIIII ' I” lll ”II I'I

Identificagdo do paciente
D Nomni Sexo
ANTONID LAURENTINO DE SOUSA Masculino
Data de nascimento é Id Estado civil Religidgo Prontuario
12/05/1931 A Z { 252 |36 nos 2 meses 25 dias SOLTEIRO(A) NAO INFORMADA 103671
% Pai
MARIA VIRGINIO DA SILVA ' INACIO LAURENTINO DE SOUSA
Escolaridade Responsével (Parentesco)
FUNDAMENTAL INCOMPLETO INACIO LAURENTINO - PAI
DDD Mével Fonie Movel DDD Fixo Fone Fixo
83 986534288
Tipo documento Namero documento N° Cns
RG (IDENTIDADE) 2916673 700901933070397
Local de procedéncia ! Tipo UF
GUARABIRA i MUNICIPIO PB
Email Natyralidade CBOR
GUARABIRA
Enderego
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58208000 CUITEGI PB PALMEIRA
Numero Comblememo Bairmo
SN ; ZONA RURAL
Admissio |
Data e Hora Numéero da pulseira Convénio
14/08/2017 09:00:32 1 0 00061 86 42 4 Sus
Especialidade i Clinica
CIRURGIA GERAL ! CLINICA TRAUMA E GERAL
Classificagdo de risco Origem do paciente
RUA
Cardter de atendimento Motivp do atendimento Detalhe do acidente
URGENCIA ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO
Indicadores e Transporte ,
Caso policial Planolde saude Veio de ambulancia Trauma
Nio Nio Sim Ndo
Meio de transporte Quem transportou
AMBULANCIA
: Sinais Vitais
PA . Pulso Temperatura
— X ! mmHg
Exames complementares f
Raio X [] Sangue [} Urina [ ] | TCI[] Liquor [] ECG[] Ultrasonografia [ )
Dados clinicos l
I
Diagnéstico
Atendido por
MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA R
72" Imprimir | Bcle ¢
’ ! peallS} "~
Lo i one loE e < d
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+ Cruz Vermelha Brasileira : Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma ‘E’i‘ GOVERNO

Senador Humberto Lucena R, DA PARA'BA
: AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
, Tel:
CNES: 6121221

Paciente A T [pstaroraEniets Data Bana ‘
ANTONIO FLORENTINODE SOUZA | _ 1020410 _ l14/0812017 09:00:32 |
Data de nascimento [ldade i |Sexo CNS Telefone de Contato J
12/06/1982 , 135 | _Imascutino , (83) 986634288 i
Mae ! Prontudrio fl
MARIA VIRGINIA DA SILVA ) " ) L ) ) ) 7 l
Enderego . |Bairro |Municipio UF
PALMBIRASN . . ... \ZONARwRAL  fvtewr PB__ |
Acidente Motiva  : Profissional /IN° Cons. Regional
ECLOXMOTO.. ... |ACIDENTEDEMOTOCICLETA. . [ALEXANDRE MEDEIROSDOSSANTOS |svaams
Data/Hora Classificagao i |DatafHora Prescrigdo
14/08/2017 09:00:32 e .. . [14/08/2017 09:31:50

]

'

|Anamnese

~IRURGIA VASCULAR: PACIENTE COM GRAVE LESAO EM MID HA CERCA DE 12 HORAS,AO EXAME COM FRATURA DE TIBIUA EM 1/3
MEDIO EXPOSTA COM GRAVE LESAC MU CULAR E DE PARTES MOLES CONTAMINAGAO PRESENTE.PRESENGA DE MOTRICIDADE E
SENSIBILIDADE EM PODODACTILOS, PERFUSAGP MANTIDA,PE AQUECIDO,FLUXO TRIFASICO EM PEDIOSA COM PULSO PALPAVEL A NIVEL
TORNOZELO CONDUTA : A TRAUMATOLOGIA RISCO DE PERDA DE MEMBRO DEVIDO AS LESOES ORTOPEDICAS E DE PARTES MCLES

Conduta
Em observagdo

ANTONIO FLORENTINO DE SOUZA
n72

i

Num. 22566798 - Pag. 1




s - - - REIATORIO DE €IRURGIA-~ - - - ©

BRASTLERA -

Posicio e Preparo: ‘
) ) NG TE Ead- DN

{
h
‘

LANTE 203 A

2 (NI TEA A AVES 16 S

() LA @R opo s

Incisgo: . -~ T e S

o S TUZASIU EACE . . : - —~
E il OA @ CUrAL B -

N

:
3
¥
R
S
K
N
En’

[

{w

|
{
f
!
i
; Achados: - . - - v : N o -\
[ \ AN . s \
i : .
i
i
i v
F e : S P ; '
: Conduta: ' s i
| ——- - - \ —_ -L—....'_ e eremm e e e e o o 1 a2 oo e o« o ea st gmiepme - o
H T - =TT T - -
'
R \ :+” / ' .
f—— = -
i \
- -“

! Fechamento:

i
.

[ — g . -~
‘ d

i

T

' Observacio: .- _ = o : ‘
1 . : . N - . ’

Jodo Pessoa, 1 | 2 /17-

. F(NG).ASCIR.009-1

Assinado eletronicamente por: LUIS ANDRE DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE - 10/07/2019 11:32:59 Num. 22567249 - Pég. 1




' em ELATORIO DE CIRURGIA -
cm;\;;{ﬁjumA S lL -
B - ~ -
T - : T ' . S 8 In X ]
Nome: AN Wiy St oer]e,d O =0l A BE{P:ontuano. {\):-,Q’J-lé
N ’ . . ‘ : - . , E '-7
‘Idade: Sexo: (X)Masclilino (- )Feminino Cor: " Data: /¥ IPrYL
oz | ) : : LR:
C!inicaJSetor: A olYE. , EMP: ‘ 7 ‘
C:rurgla' S OIUZA L CACIE IREC A SI700 DL LA tf‘\ _ ‘ —
Cirurglﬁo-ﬂ-.'- Aruy SHAT LA » 1°A551stente T PN w-.’,.fz;?m;,'g
2°Assxé_téﬁ—t€," I 3° Ass:st—ente R
lnstrumentador ' . Anestemsta' A
Tipo de Anestesia: E@\ Horano Inicio ,2 "KJ Término, f &7

i

S TITZA £ Al rA(’ii LN, é:jn.ﬂm‘w.?'m T4y

AEidént;e‘dumnté_Ato Ci'rﬁrgico: ¢ ).Sim’ _(K)Nﬁo: Pes'(:rig:ﬁo:.

Biopsia de. Congelagao { )Slml . (X)Nﬁo
Encaminhamento, do Paciente Apés Ato Cintirgico:

(x)Enfermal.a ( )Res:dencxa ( )Oblto duranteAto Clrurgu:o
Jo#o Pessoa, /U /g.}g e
Médico/CRM: i

F(NG).ASCIR.009-1

R Assinado eletronicamente por: LUIS ANDRE DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE - 10/07/2019 11:32:58 Num. 22567250 - Pég. 1
F http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071011325726800000021898615
Numero do documento: 19071011325726800000021898615




ey N2/
-] ;——-- ______ CIRURGI 5"\
S RELAT ORIO DE CIRURGIA
BRASTTETRA : EEETSHL
.. DESCRICAO DACIRURGIA
Posjcdo e Preparo:,
ﬁn}%& j/}w :K\)’( \Y/‘ﬂ" w,., P{ijz,«/),él,/m(/ /J'J'f iy
Ul Im it OMDZ%% didig -
B b Ui =) 40
. ,.5 -
Incisdo:
Achados: i
T
oo 1Conduta:_ . .. ; U S
1
Fechamento:
\
B Observagao: ' o
J
7 Jodo Pessoa, / /
o MEdicO/CRM: - e o o i o _ e
F(NG).ASCIR.009-1
R Assinado eletronicamente por: LUIS ANDRE DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE - 10/07/2019 11:32:57 Num. 22567252 - Pég. 1

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071011325631100000021898617
Numero do documento: 19071011325631100000021898617




S J’a’ e 3&/{&0/&(&&’

ADVOCACIA & CONSULTORIA

EXCELEI"leSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ...
VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA —-PB.

ANTONIO LAURENTINO DE SOUSA, brasileiro,
solteiro, ar, Agricultor, Rg n°29166773 SSP/PB inscrito sob CPF n°
094.924.654-93 residente e domiciliado no Sitio Palmeiras s/n , Area
Rural, Cuitegi PB CEP 58208-000 , vem por advogados, adiante assinados,
respeitosamente a presenca de vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE
SEGURO DPVAT

Em face de: MAPFRE SEGUROS GERAIS ,PESSOA JURIDICA
DE DIREITO PRIVADO, inscrito sob CNPJ n° 61.074.175/0082-01 com
endereco na Avenida Epitacio Pessoa, n°723, Bairro dos Estados, Jodo
Pessoa PB CEP 58030-000, onde devera ser citada na pessoa de seu
representante legal para, querendo, responder aos termos da presente
demanda, sob pena de revelia e confissdo pelos motivos faticos e juridicos
a seguir:

1. PRELIMINARMENTE

O Promovente € pobre e ndo tem condigdes financeiras de
arcar com custas judiciais, sem prejuizo de seu sustento e da sua familia.
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Assim Requer a este juizo os Beneficios da Justica Gratuita, de acordo com
a Lei 1650/50, por ser o promovente pobre, na forma da Lei.

2. DOS FATOS

O Promovente, no dia 13/08/2019 por volta das 20h:55min
estava guiando uma motocicleta HONDA BROS DE COR VERMELHA, ANO
2012/2013 PLACA OFZ-4150 /PB, CHASSIS, n° 9C2KD0550DR108534,
registrada em nome de FRANCINALDO AUGUSTO GOMES , NA RODOVIA
PB 075 , quando um veiculo ndo identificado colidiu em sua Motocicleta.

O Promovente foi socorrido para por uma ambulancia do
Corpo de Bombeiros até o hospital da cidade de Guarabira , onde foi
atendido e transferido no dia 14//08/2017 ao HOSPITAL DE TRAUMA E
EMERGENCIA SENADOR HUMBERTO LUCENA onde foi atendido e
diganosticado com CID S82.2 (Fratura da Diafase da tibia) , Laudo médico
em anexo emitido pelo DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE.

Em razao do Ocorrido, o PROMOVENTE deu Protocolizou
Administrativamente no seguro DPVAT, em 09/04/2019 e recebeu o valor
de R$ 2.362,50 (Dois mil trezentos e sessenta e dois reais e
cinquenta centavos), (doc e, anexo), contrariando o que
determina a lei.

Entende o Promovente que tem direito a Diferenca do Seguro
DPVAT este no valor de R$ 7.087,50 (Sete mil, oitenta e sete reais e
cinquenta centavos).

Ante ao exposto, recorrem ao Poder Judiciario para solucdo da lide,
no sentido de receber o valor, estipulado em Lei Federal .

3. DA JURISPRUDENCIA

Torna-se claro que, quando existe pagamento em sede administrativa e
discussdo acerca do valor pago, faz-se necessaria nova pericia para que possa no
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caso ser determinado de forma mais precisa e definitiva sobre a lesao no
promovente assim como toda sua repercussao.

APELACAO CIVEL. COBRANCA DE SEGURO DPVAT.
DIFERENCA. PROCEDENCIA DO PEDIDO. PERICIA
MEDICA. AUSENCIA. PROVA NECESSARIA. JULGAMENTO
ANTECIPADO. SENTENCA. CASSACAO. E certo que para o
ajuizamento da acdo de cobranca de diferenca de
indenizacdo de seguro obrigatério DPVAT ndo é necessaria
a_apresentacdo, com a inicial, do laudo do IML,
notadamente se a seguradora ja reconheceu,

parcialmente, o direito do autor, pagando-lhe o valor que
entendia devido. Nao obstante, para o julgamento da
acdo, é imprescindivel a realizacdo da pericia para se
aferir o vero grau de invalidez do requerente, quando nao
haja_nos autos outro meio de prova idénea que permita
tal conclusdo. A sentenca, no caso, deve ser cassada em
acolhimento a preliminar levantada de oficio, para a
producdo da prova.(TJ-MG - AC: 10433103214519001 MG,

Relator: Luciano Pinto,AData de IJngamento: 09/05/2013,
Céamaras Civeis / 172 CAMARA CIVEL, Data de Publicacgo:
21/05/2013) (grifo nosso).

APELAGAO CIVEL - COBRANCA DE SEGURO DPVAT -
DIFERENCA - PERICIA MEDICA - AUSENCIA - PROVA
NECESSARIA - JULGAMENTO ANTECIPADO - NAO
CABIMENTO - SENTENGA - CASSAGRO. - Para o

julgamento da acdao de cobranca de diferenca de
indenizacao de seguro obrigatério DPVAT é imprescindivel
a_realizacdo de pericia para se aferir o vero grau de
invalidez da parte requerente, qguando ndo haja nos autos
outro meio de prova idénea gue permita tal conclusdo. - A

sentenca, no caso, deve ser cassada em acolhimento a
preliminar levantada pelo autor para a producdo da prova.

(TJ-MG - AC: 10433120046597001 MG , Relator: Luciano
Pinto, Data de Julgamento: 10/10/2013, Camaras Civeis /
172 CAMARA CIVEL, Data de Publicacao: 22/10/2013)
(grifo nosso).

APELAGAO CIVEL - CONHECIMENTO PARCIAL - PLEITO
RECURSAL DEFICIENTE - AUSENCIA  DE
FUNDAMENTACAO FATICA OU JURIDICA - ACAO DE
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COBRANCA - SEGURO DPVAT -
DIFERENCA/COMPLEMENTACAO DE VALOR PAGO
ADMINISTRATIVAMENTE - QUAN:I'IFICACAO DO GRAU DE
INVALIDEZ - COARRECAO MONETARIA - DATA DO EVENTO
DANOSQ - ONUS Sl;JCUMBENCIAIS DEVIDOS -
HONORARIOS ADVOCATICIOS - VALOR FIXADO -
MANUTENCAO. O pleito recursal desacompanhado de
fundamentacdo fatica ou juridica ndo merece
conhecimento. "A indenizacao do seguro DPVAT, em caso
de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
roporcional ao grau da invalidez." (Sumula 474). "A
quantificagdo do grau de invalidez para a fixagdo do valor
da_indenizacdo do seguro DPVAT é aplicavel mesmo aos
fatos ocorridos antes da vigéncia da Medida Provisdria n.

451/2008, ja que esta tao-somente regulamentou situacao
ja_prevista pela Lei n. 6.194/1974." (EDcl no AREs

309855/SC, Rel. Min. Maria Isabel Gallotti, Quarta Turma
do STJ, j. 20/02/2014, DJe 05/03/2014). Se o pagamento
da indenizacdo, na via administrativa, ndo observou o
grau de invalidez do beneficiario, deve ser julgado
procedente seu pedido de pagamento da

diferenca/complementacao do valor do seguro DPVAT.

'Na_acdo de cobranca de indenizacao do seguro DPVAT o

termo inicial da correcdo monetdria € a data do evento
danoso. "(AgRg no AREsp 46024/PR, Rel. Min. Sidnei

Beneti, Terceira Turma do STJ, j. 16/02/2012, DJle

12/03/2012). Restando evidente que a seguradora deu
causa ao ajuizamento da acdao ao nao calcular e pagar, de
forma devida, o valor do seguro DPVAT a que o
beneficiario tinha direito, tendo, assim, sucumbido perante
o pleito inicial, deve ela suportar os 6nus da sucumbéncia.
Tendo sido devidamente observado o § 39, do artigo 20,
do Cddigo de Processo Civil, para a fixacdo do valor dos
honorarios advocaticios, ndo ha que se falar em sua
reducdo. Recurso conhecido em parte e, na parte
conhecida, nao pro vido.(TJ-MG - AC:

10394120021347001 MG, Relator: Veiga de Oliveira, Data
de Julgamento: 06/05/2014, Camaras Civeis 102

CAMARA CiVEL, Data de Publicacao: 16/05/2014)(_grifo

Nosso).
3—- DO DIREITO
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LEI N°. 6.194, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1974:

Dispde sobre o seguro obrigatério de Danos Pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, ou sua carga, a pessoas
transportadas ou nao.

Artigo 5° - O pagamento da indenizagao
sera efetuado mediante a simples prova do
acidente e do dano  decorrente,
independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do Segurado.

a) Certiddo de Obito, registro da ocorréncia
no 6rgdo policial competente e a prova da
qualidade Beneficiaria — no caso de morte.

Artigo 7° A indenizagao por pessoa vitimada
por veiculo ndo identificado, com
seguradora nao identificada, seguro nao
realizado ou vencido, sera paga nos
mesmos valores, condicdes e prazos dos
demais casos por consorcio, constituindo
obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto
desta lei.

4 - DA TABELA INSERTA NA MPV 451

Danos Corporais Totaispercentual da
Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico Perda

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos os pés

- - - 100
Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
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LesOes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda

completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de funcdo vital ou autonémica
LesOes de orgaos e estruturas cranio-facial, cervicais, toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-
peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem autondémica,
respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de funcdo vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais)Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou de uma das maos

- - —— 70
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatomica 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 quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da mdo

~ - p 1
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé 0
Danos Corporais Segmentares (Parciais)Percentuais
Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacdo (mudez completa) ou da visdo de um50
olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirlirgica) do baco 10
ANEXO

(art. 30 da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

DAS INDENIZAGOES

Art. 10. Os danos pessoais cobertos pelo
Seguro DPVAT compreendem as

indenizacoes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia

médica e suplementares, que serdo pagas
diretamente ao beneficiario, observados os

valores previstos nas normas vigentes, por
pessoa vitimada.

5- DOS PEDIDOS
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1- A citacdo da Promovida no endereco acima declinado, para,
querendo, responder aos temos da presente demanda, sob as penas
impostas pela lei pertinente;

2- PROTESTA e REQUER desde ja , provar o alegado por todos os
meios admitidos em direito, requerendo todos, desde ja, especialmente
pericia no promovente.

3- Que seja condenada a promovida a pagar ao Promovente a
importancia de R$ 7.087,50 (Sete mil, oitenta e sete reais e
cinquenta centavos).

4-Requer, os beneficios da Justica Gratuita, de acordo com a
Lei 1650/50, por ser o promovente pobre, na forma da Lei.

5-Requer, por fim, que seja a promovida condenada em verba de
honorarios de sucumbéncia no percentual de 20% (vinte por cento), sobre
o valor da causa, bem como todas as despesas processuais.

6- Audiéncia de conciliagdo, caso seja interesse da promovida ou

deste Juizo oferecer proposta de acordo, o que geralmente s ocorre
depois da pericia judicial.

Da-se a causa o valor de R$ 7.087,50 (Sete mil, oitenta e sete
reais e cinquenta centavos).

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Jo3do Pessoa , 09 de Julho de 2019
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ALBERTO DE SA E BENEVIDES ANDRE DE SA E BENEVIDES
OAB-PB 10.469/PB OAB-PB 20.644/PB
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Poder Judiciario da Paraiba
42Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
0837642-30.2019.8.15.2001

AUTOR: ANTONIO LAURENTINO DE SOUSA
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Vistos, etc.
Defiro o pedido de Justica Gratuita formulado pela parte autora.

Diante das especificidades da causa, de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito e
considerando o principio da duragdo razodvel do processo, bem como a impossibilidade deste juizo de
avocar para si as audiéncias de conciliacdo sob pena de inviabilizar o funcionamento desta unidade
judiciaria, deixo para momento oportuno a andise da conveniéncia da audiéncia de conciliagéo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, cientificando-lhe que a

auséncia de contestacdo implicararevelia, o que podera resultar presuncéo de veracidade da matéria fatica
apresentada na peticao inicial.

Jodo Pessoa, 2 de outubro de 2019

Juiz (a) de Direito
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