Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800209-93.2018.8.15.0071

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: Cejusc | - Civel - Areia -TJPB
Ultima distribuicdo : 02/04/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

29/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ROBERTO MARCOS DOS SANTOS (AUTOR) INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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803 —
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13%13 02/04/2018 13:57 |Doc. Pessoais e Comp. de Residéncia
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Outros Documentos

008

934

13%:3 02/04/2018 13:57 [ Negativa Administrativa Outros Documentos
1321213 02/04/2018 13:57 |Doc. Médica 1 Outros Documentos
13%4 02/04/2018 13:57 |Doc. Médica 2 Outros Documentos
1824214 02/04/2018 13:57 |[Doc. Médica 3 Outros Documentos
2%227 17/05/2019 14:38 | Despacho Despacho
283?5 21/10/2019 01:35 |Expediente Expediente
25455|21/10/2019 01:35|Carta Carta




Peticdo Inicial em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE AREIA-PB.

JOSE ROBERTO MARCOS DOS SANTOS, brasileiro, casado,
agricultor, portador do RG de n° 2343817, e CPF de n°® 032.379.594-30, residente e
domiciliado no Sitio Riacho da Faca, s/n, Bairro: Zona Rural na cidade de Areia/PB, por
intermédio do seu bastante procurador que esta subscreve, com escritorio profissional
localizado no endereco que consta no rodapé desta, onde devera receber as intimagoes,
vem perante V. Ex4 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, 5°
andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, CNPJ 09.248.608.0001-04 expondo e ao
final requerendo o seguinte:

AB INITIO, diante da situacdo financeira em que se encontra o
Promovente requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a
Justica e fazer valer o direito de igualdade.

E cedico que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciaria
gratuita, nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte
em custear as despesas processuais, proferido em peticdo inicial, conforme preceitua a
Lei de n° 1.060, de 05.02.1950 do Cddigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIAGCAO OU DE CONCILIACAO

Considerando a necessidade de producdo 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 realizacdo
de audiéncia de conciliagdo ou mediacdo, haja vista a iminente ineficicia do
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procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizagéo,
conforme previsto no art. 334, 84°, inciso I, do NCPC/2015.

DOS FATOS

No dia 01.10.2017, estava trafegando da sua residéncia em direcdo a cidade de
Areia/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/NXR 160 BROS ESDD, ano/modelo
2015/2015, cor preta, chassi de n° 9C2KDO0810FR439785, de placa QFE-5024/PB,
licenciada em seu proprio nome, quando perdeu o controle der direcdo e cai ao solo, apés
0 pneu da moto derrapar no terreno molhando, vindo a moto a cair por cima de seu
membro inferior, causando lesdes graves, tais como: FRATURA DE FIBULA E
TORNOZELO ESQUERDO, ONDE FOI SUBMETIDO A CIRURGIADE
OSTEOSSINTESE PARA FIXACAO , o que sem ddvidas resultou no
comprometimento total do membro, sendo e encaminhado ao hospital de Hospital de
Emergéncia e Trauma em Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos
médicos, 0 que ocasionou incapacidade permanente na parte autora, fatos estes,
devidamente comprovados no teor do Boletim de Ocorréncia da Policia, Ficha de
Internacéo e Cirurgia, todos em anexos.

Diante de tal fato, o Suplicante vindo a tomar ciéncia acerca dos direitos que lhe
cabe, vem perante esse juizo, esperando ser devida e completamente indenizado, na forma
do Art. 39 inciso Il, da Lei n° 6.194/74, com redacdo dada pela Lei n® 11.482/2007,
dispositivo que fixa a referida indenizacio no valor de até R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Diante de tais fatos e da comprovacéao da invalidez, a via judicial se faz necessario
para que Vossa Exceléncia determine que a seguradora pague a indenizacao referente
ao SEGURO OBRIGATORIO DPVAT no grau a ser apurado em pericia judicial,
determinado por este julgador.

DA NEGATIVA ADMINISTRATIVA
1. DA AUSENCIA DE COBERTURA

O pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio esta sujeito & comprovagao
das condi¢es previstas no artigo 5° da Lei n° 6194/74. Destarte, revela-se impertinente a

exigéncia da seguradora no tocante a quitagdo do bilhete na data do acidente..

Douto julgador, a parte ré em defesa, pugna pela auséncia de cobertura, uma vez
gue o veiculo o qual o requerente conduzia, estava em mora em seu emplacamento.

Diferente do que alega a promovida, a legislacdo especial, em seu art. 5° determina
que, " O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante simples prova do
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acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
néo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado™.

Destarte, ndo ha fundamento legal para o acolhimento da auséncia de cobertura
levantada pela ré, em vista da comprovagéo do acidente e do dado decorrente conforme
as exigéncias legais.

Devido a tal fato o processo administrativo esta cancelado, mesmo apresentando
toda a documentagdo necessaria qual é realmente exigida legalmente e realizado as
correcdes e pendéncias, ndo restando outro meio a ndo ser o judicial, pois a seguradora se
nega a prosseguir com o processo administrativo e a realizar o pagamento da respetiva
indenizacao.

DO DIREITO

O art. 3°da lei n°. 6.194/74 estabelece que os danos pessoais cobertos pelo seguro
DPVAT compreendem as indenizagBes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar, conforme se vé abaixo:

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

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

Il - 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.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve
0 acidente de trénsito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano
dele decorrente, fazendo jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatdrio nos
termos do art. 5° da Lei n® 6.194/74, que assim dispde:

Art. 5°. O pagamento da indenizacao 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.
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O fato foi devidamente comprovado pela parte autora, de acordo com o art. 5° da
Lei 6.194/74, 8 1, a), que diz que:

“O pagamento da indenizacéo sera efetuado mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente” ...

Mediante a entrega dos seguintes documentos:
“Registro da ocorréncia no 6rgdo policial competente”.

Veja que a lei ndo diz se o Boletim de Ocorréncia deve ser comunicado ou ndo,
exige-se o Boletim de Ocorréncia OU Certiddo de Ocorréncia. E 6nus da Seguradora
fazer prova de que as informagbes contidas no Boletim de Ocorréncia, ou na
Certiddo de Ocorréncia, ndo sdo verdadeiras, se assim por ventura alegar.

Além do Boletim de Ocorréncia, outros documentos juntados pela parte autora,
corroboram a veracidade das declaragcbes expostas no BO. Portanto, o conjunto
probatério, atesta o fato como verdadeiro.

Veja Exceléncia, que a parte autora cumpriu o determinado pelo Artigo 373, I do
Novo Cddigo de Processo Civil, pois junta documentos comprovando suas alegacdes
(BOLETIM DE OCORRENCIA, conforme art. 5° da Lei 6.194/74, § 1, a), além da
documentacdo médica hospitalar), portanto, meras alegacdes da seguradora alegando o
contrario, ndo podem ser admitidas.

E dever da Seguradora Requerida, cumprir com o determinado pelo art. 373, 11 do Novo
CPC, que diz que ao réu incumbe o 6nus da prova, quanto a existéncia de fato
impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor.

Portanto, cumpre a parte autora com o determinado por lei e embasado na
jurisprudéncia, para fazer jus ao reconhecimento do direito a indeniza¢do, bem como ao
recebimento da mesma, 0 que desde ja requer.

DO PEDIDO

Ex positis, ao reconhecer que a Indenizacdo do Seguro Obrigatério tem como efeito
beneficiar quaisquer vitimas de acidente de transito e ndo as seguradoras do sistema, 0
Requerente requer a VVossa Exceléncia o que segue:

a) A concessao da justica gratuita, haja vista o0 Requerente ndo tem condicGes de arcar
com as despesas processuais, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia. Para tanto,
fulcra-se no art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal e o art. 2°, paragrafo Gnico, da Lei
n° 1.060/50.

b) Que Vossa Exceléncia designe data para realizacdo de Audiéncia de Conciliacao,
expedindo-se o competente mandado de citacdo ao Réu no endereco fornecido pelo
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autor, citacdo essa que devera ser por CORREIOS COM AVISO DE
RECEBIMENTO (AR), nos termos dos Arts. 246, inciso | e 247, do CPC, para nela
comparecer, caso queira, apresentar contestagdo no prazo legal, sob pena de confisséo e
revelia;

¢) Requer a aplicacdo da teoria da distribui¢do dindmica do énus da prova, com a
inversdo do 6nus de suportar o adiantamento das despesas com a producéo da prova
pericial, tomando por base, o principio da razoabilidade, pois a seguradora Requerida
detém melhores condicBes de patrocinar esta, a fim de se apurar a verdade real e
alcancando assim, a almejada justica;

d) - Que julgue a presente A¢do TOTALMENTE PROCEDENTE, reconhecendo o
direito a indenizacao, e determine que a seguradora pague tal indenizacgéo referente
ao SEGURO OBRIGATORIO DPVAT com juros a partir da citagdo, e
CORREQAO MONETARIA com o indice INPC, a partir da data do sinistro;

e) A condenacdo da Requerida no pagamento das custas e demais despesas processuais,
bem como no pagamento dos honorérios advocaticios de acordo com o art. 85, § 2° do
CPC e nas eventualidades em que o valor econdmico for irrisério, seja aplicado o art. 85
§ 8°do CPC;

f) Protesta e requer, ainda, provar o alegado por todos os meios de prova em direito
admitidas, principalmente pela juntada posterior de outros documentos, pericial,
testemunhal, devendo ainda, o Requerido colacionar aos autos 0s documentos necessarios
para o desenrolar da questdo, por ser de direito e de justica;

h) Que sejam as notificacOes e intimacdes realizadas EXCLUSIVAMENTE no nome
do DR. INACIO BRUNO SARMENTO, OAB/PB — 21.472, sob pena de nulidade,
conforme preceitua o art. 272, § 2° do CPC;

Dé-se a presente causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), apenas
para fins de algada.

Termos em que,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande, 02 de Abril de 2018.

INACI0O BRUNO SARMENRO
OAB/PB 21.472
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QUESITOS PARA INFORMAGAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo 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 proprio 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.IndcioBruno Sarmento
QAB/ PB 21472

PROCU RAQAO AD JUDICIA
OUTORGANTE: r-2¢” Robento Manco ol Santor . brasieiro (a),
Conople o ﬁﬂﬁ {Zs~ portador da Cédula de Identidade n°:
2.243 874 _, inscritd no CPF n% 932 13191599/ zo , residente e domiciliado
naRua s 7 .o Riacto cﬁéﬂfﬁu{}o—ﬂ N° 2/ Bairro, 300 PP
na Cidade de _Ate /o /PB.

OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n° 21.472, com endereco profissional na Rua: Jodo Sérgio de Almeida,
n° 800 - B, Severino Cabral - Bodocongé, na Cidade de Campina Grande/PB,
3334-1289/99988-5048/98769-2274.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agbes competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagéo,
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).

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 nédo tem condicGes de dar prosseguimento 38 demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, _ o de A{'m“'bt'u de 2013.

Ohtorgantelgeclarante -

Rua: Jodo Sérgio de Almeida, n°800 —B, Severino Cabral,
Bodocongd, Campina Grande — PB. CEP: 58430-340.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274

E-mail: inaciobrunoadv@amail.com
i EE
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JOSE ROBERTO MARCOS DOS SANTOS
Data Masc.: 05/11/1979 Sexc:M

704 3095 8250 6991
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. JOSE ROEERTO MARCOS DOS SANTOS
SIT RIACHO DA FACA, 5/N- AREA RUSAL
AREIA/FBCER S83S7000{AG 71)
Emissag: 2471172017  Referencia Nov/ 2017
Classe/Subcls RURAL/ RURAL RESIDENCIAL MONOFASICRTZE
Rotdero 14- 72-328- 3350 N® medidor. 0000S382469
r

Nota Fiszal/ Confag T
Cod. parm nulmlcn mmsnuu
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Nov /2017 24/11/2017 22/12/2017 3237959430
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~ Canal de contato

.CONVCCAGAD DA JUSTICA ELEITORAL-
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A JUSTICA ELEITORAL CONVOCA OS ELETT DRES GUE AR

NAO FIZERAN O CADASTRAMENTO BOMETRICO FA
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL | |
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA :
DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO

R. Raimundo Nonato de Araujo, SN - Catolé - Campina Grande - 531(50 000 83-310-9300
OCORRENCIA N° 000326/1 B

.....................................................................................................................................................................................

CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000326/18 registrada em 08/01/2018, que passo a
transcrever na integra: Aos oito dias do més de janeiro do ano de 2018, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, gquando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivdo do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 15:06 horas, compareceu o Sr. JOSE ROBERTO MARCOS DOS SANTOS, com 38 anos de
idade, filho de JOSE MARCOS DA SILVA FILHO e FRANCISCA TRAJANO DOS SANTOS, de nacionalidade
BRASILEIRA,natural de AREIA - PB, Unido Estavel, escolaridade Fundamental Incomple, profissdo AGRICULTOR,
portador da Cédula de Identidade N° 2.343.817-22 VIA, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 03237959430, residindo
a rua SITIO RIACHO DA FACA, S/N, bairro AREA RURAL, na cidade de AREIA - PB.

Declarou que:

Informa o declarante, que por volta de 04h00min do dia 01.10.2017, estava trafegando da sua residéncia em direcdo a
cidade de Areia/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/NXR160 BROS ESDD, ano/modelo 2015/2015, cor preta,
chassi n° 9C2KD0810FR439785, de placa QFE-50248/PB, licenciada em seu nome (José Roberto Marcos dos Santos),
quando perdeu o controle de direcdo e caiu ao solo, apds o pneu da moto derrapar no tereno molhado, tendo a moto
caido por cima do seu membro inferior, causando-the fratura, sendo socorrido por familiares e levado inicialmente para
o hospital de Areia/PB, onde recebeu os primeiros atendimentos e depois foi encaminhado para o Hospital Regional de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes de Campina Grande/PB, onde foi submetido a cirurgia, conforme
documentos apresentados nesta Delegacia; Que, os Policiais Militares do BPTran ndo estiveram no local e portanto ndo
foi confeccionado o boletim de acidente de Transito; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se fechado,
com via mofhada pelas chuvas e ndo existe ﬂumﬁnaca’o no local, ndgo encontrando—se 0 dec!amnte sob a :‘nﬁuéncia de

J 0Se ALDE “.‘LI o Pollci= | A~
Ay RokeNe Mo s e =ydion- —Sassindo de 10 o
JOSE ROBERTO MARCOS DOS SANTOS JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao
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SIS DPVAT-Sinistros

Sinistros Detalhe de Sinistro x|
RiGes Sinistro Historico
Agbes
=] Aviso Seguradora Lider Data Acdo Comentarios Visualizar [Fsi8
Filtros Adriana Giardinieri Carneiro (Seguradora Lider) cancelou o sinistro. a
= Buscar processo Sinistro cancelado, tendo em vista que ndo se justifica a cobertura pleiteada, face
ser a vitima o proprietdrio do veiculo, para o qual 3 situagdo de pagamento do

06/02/2018 09:49 Cancelar processo Seguro DPVAT se caracteriza como irregular.
Finalizado Oportuno enfatizar que no presente caso, seria descabido o pagamento da
indenizacdo com posterior agdo de regresso, o que resultaria na cobrancga da
indenizacdo.

RENATA CUNHA DOS SANTOS (ALFA SEGURADORA) concluiu a regulacdo do
sinistro.

Parecer: Favoravel

Parecer da Regulacdo:
: : . ENCAMINHANDO INEXISTENCIA DO LAUDO DO 1.M.L, DOCUMENTO DE
TENRATTIENE ST LA IDENTIFICACAQ, COMPROVANTE DE ATO DECLARATORIO, DOCUMENTACAO
MEDICO HOSPITALAR, B.O REALIZADO PELA POLICIA CIVIL, RECEBIDD
COMPROVANTE DE DADOS BANCARIOS, DE RESIDENCIA E DUT.

DPVAT/17 VENCIMENTO 30/06/17, ULTIMO PAGAMENTO ANO/2015,

SEGUE DOCUMENTACAO PARA AMALISE DA LIDER.

i . O usudrio RENATA CUNHA DOS SANTOS (ALFA SEGURADORA) editou os dados da
TERATT R il dis peeen pessoa INACIO BRUNO SARMENTO.

g s 0O usudrio RENATA CUNHA DOS SANTOS (ALFA SEGURADORA) editou os dados da
05/02/2018 13:38  Edicdo de pessoa pessoa JOSE ROBERTO MARCOS DOS SANTOS.
05/02/2018 13:36 Preencher campos chave RENATA CUNHA DOS SANTOS preencheu campos chave do sinistro. [
30/01/2018 17:54 Distribuir RENATA CUNHA DOS SANTOS (ALFA SEGURADORA) encaminhou a regulacdo do

sinistro para RENATA CUNHA DOS SANTOS

30/01/2018 12:07 Carga realizada O usudrio Servico Tasker (Recall do Brasil Ltt;la) informou que os documentos
digitalizados do sinistro encontram-se disponiveis.

N nenarin recall (Recall do Brasil | tda) informon ane recehen ne documentns da

{f Exibir Documentos 3¢ cancelar
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0. 2017 - ) HTCG-Painel Administrativo

( i IMARIO - DADOS ci .
Jufene > Aty Ol fa dn UuD
SECRETARIA DE SAUDE va @(’-WWW “‘ﬁvadfo [ W - e | amdnd
IA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES . ! ot J;/LQ u/u/p -?/va r)e_ ,,,,,,, . &
e ATENDIMENTO URGENCIA - h - ) 7' o
PRONT (B.E) N°:1515948 CLASS. DE RISCO: AMARELO -
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 ALERGIA: I
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 01/10/2017
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Gisele De Oliveira Lopes MEDICAMENTOS:
PACIENTE: JOSE ROBERTO MARCOS CEP:58397000 Nascimento:05/11/1979 B
DOS SANTOS ; . PATOLOGIAS:
Endereco:RIACHO FUNDO Sexo:M Telefone: 996665095 )
: . Idade:037 Bairro:ZONA RURAL EXAME FISICO
Cidade: Areia £ Yisachii ¢ inisoceh H
" 0.  PUPILAS () Fotorreagentes socoricas nisocéricas
Nome da M&e: FRANCISCA TRAJANO DOS RG: 2343817 WD et Gais
SBNTOS CPF:03237950430  Profissao:AGRICULTOR 8 L :
SR]ef\/p:nsavel MARIA SIMONE CARDOSO DA Data de CNS:704309582506991
Atend:01/10/2017 N
. . CONVENIO:SUS
Estado Flv:l.Unlao Estavel Hora: 16:22:57 B
Motivo: ACIDENTE DE MOTO Rl Espacialiiade:
N EXAMES SOLICITADOS:
Sdieo- ( )Laboratoriais ()ultr fia:
YBeiEfenn: —— . i( ria arterial ( )Radiografias:
MECANISMOSPO TRAUMA . ( )Tomografia Computadorizada ().
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o niimero correspondente ao lado) ;
1.Abras3o 15. Fratura &ssea fechada SOLICITACﬂO DE PARECER MEDICO:
2. Amputacio 20. Fratura éssea aberta y }2),-
3. AvulsSo 21. Hematoma pecialista: $ as 3 Dia v /
4. Contusdc 22. Ingurgitamento Venoso v
5.Creptagic 23. Laceracio alista: i as B Dia / /
&.Dor 24, Lesdotendiniz v
ZiEdams o Vi (MEDICOSOLICITANTE _ -
e o torécico paradoxal _PROCEDIMENTOSREALIZADOS: -
10. Esmagamento 28. Objeto Encravado
13 Equimase 29. Otorragia PRESCRI(;OES E CONDUTAS HORARIO REALIZADO |
12.F. Arma branca 30.Paralisiz 7 _ ; - 3 t
13.F. Arma de fogo 31 Paresiz > -UQJU\@ ob Qs @Julp : ]
14.F. Corituso 32.Parastesiz
15.F. Cortante 33. Queimadura
16. F.Corto<contuso 34 Rinorragia
17.F.Perfurocontuse  35.Sinais de Isquemia
18.F.Perfurocortante  36.
oBS: B -8
QUEIMADURA: = i ?
Superficie corporal lesada=_ %  Grau  ( )1°Grau  ( )2°Grau  ( )3°Grau _ASSINATURAECARIMBO DO MEDICO: |
DIGNOSTICO / CID: | j
'projetohtcg/impreurgencia.php?contar=1515948 172
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AREIA
HOSPITAL MUNICIPAL DR. HERCILIO RODRIGUES
RUA: MONS. WALFREDO LEAL - BAIRRO: JUSSARA

CNPJ: 11.268.285/0001-62 - CNES: 6499198
CEP: 58.397-000 - FONE: 3362-2297

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

NOME; D7 Frofr 70 0T (25 S Ol

YOCUMENTO N-. IDADE: ¢ 7/ 7= b
“DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO:_ 47"
ENDERECO: =0 Zto, IF lorete AV T o
CIDADE: A7 + o 7>/ CEP:
PROFISSAO: | i ESTADO CIVIL _
BPAFoCuw LF o C}f’%&w;mvcoo I e SN

e e E (?4’\ Q%Zi‘k’ &/%l/%’/ M '; = /‘/’(:/L,/(_/} =2 (/
= gﬂ//Zc/o EEggee ke, Ptogpe G A, Ao
= 2 N )
Ao ftan BD-

“EXAMES REALIZADOS:

CONDUTA:

Dr. Luiz Gomgsnde ii:zira
7 ‘ 2 77 co-
DATA: é L/ /ﬁ | D / $F011mg1/(£)”8

MEDI 5 NTE/CRM
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3 = H 4 Ot TH L3 A baalatoici ol 10
Entradaempaciente—Atendimento-Ambuiatoral—oHY

Prefeitura Municipal de Campina Grande o
Secretaria Municipal de Satde

- Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hs UNIDADE D PRONT) ATENDIMENTO
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL O
1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE |
FOSE ROBERTO MARCOS DOS SANTOS
NOME:
17 5 I (] 1979
IDADE: SEXO: M Fl] DATA DE NASCIMENTO: |/ /
VOGIICTT TR 2343817 - RG
PROFISSAQ: DOC.: )
IR R RRIV VAR JIGOOOTD
CNS: TELEFONE:
I, TRANCISCA TRATANO DOS SANTOS
NOME DA MAE:
SITIO RIACHO DEE FACA
ENDERECO:
, ARTTIA ZONA RURAL
MUNICIPIO: BAIRRO:
trt 1§Y) EAVE WS 3 33 ig5]
DATA DO ATENDIMENTO: I as : hs | ESTADO:
2. ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO
2.1 QUEIXA ATUAL: Horério do acolhimento: _45 3 O hs

Nerper e prot] ESCOnDOIES + T m\wu&b@-_—/ :

DeraTE A

2.2 DADOS VITAIS:

PA: T EC: FR: Sat. Oy(%): HGT: PESO:
A B Sy s -
2.3 ASPECTO:
CONSCIENTE [ /] CONFUSO[_| FACIES DE DOR[_| AR AMBIENTE [_]
 INCONSCIENTE L] caLMo[ /] GEMENTE[ || OUTRO:
2.4 CHEGOU NA UNIDADE:
ANDANDO[ /]| CADEIRADE RODAS[ | MACA[_]| OUTRO:
2.5 TIPO DE ATENDIMENTO:
cLinico[ | PEDIATRICO[ | ORTOPEDICO Z] BUCO-MAXILO-FACIAL[ |
2.6 ESTRATIFICACAO DE RISCO: : |
VERMELHO [ ] AMARELO | ] VERDE AZUL[_]
JUSTIFICATIVA PARA AZUL: ‘

Da T “Qrxo db

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

UPA - Dr. Raimundo Maia 8é.Oliveird

1ol gow b palpaciente/prontuano/ 140:4% Manoel Tavares, s/n - Al nco
Campina Grande- PB
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3. EVOLUCAO E CONDUTANEEDICA
3.1 HISTORIA CLINICA/EXAME FISICO Horério do atendimento médicos.. _ - e
o fow’é A7 o %4/}24(
& Veliqedo o A2t . Ay /%?z
[JL 2 e /
. Ll Flee Tl o S %
3.2 HIPOTESE DIAGNOSTICA:
- 3. PRESCRICAO MEDICA -
5 A RESPONSAVE
HORA MEDICAMENTO/DOSE VIA | FREQUENCIA AD&%%?%}IQOADO ADMINISTRAC ko
~_
W MEDICO ASSINATURA DO ENFERMEIRQO
RESPONSAVEL PELA MED[CAC}\O
HORA 5. EXAMES SOLICITADOS
~
6. REAVALIACOES / OBSERVACOES
7. OBSERVACOES DE ENFERMAGEM
> //m}(/gv Z 22 ﬁ £ L 7 42/ éﬂf[’
8. DESTINO DO PACIENTE | 9. CONDICOES DE SAIDA | 10. AREA DE ATENDIMENTO
TRANSFERENCIA et CURADO[ ]| MELHORADO[ | VERDES}|  AMARELA[ |
ALTA[ || INALTERADO[ ] OBITO[ | VERMELHA [ ]
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-£57 GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
.22 DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCHA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento
) ke

[
TR AT ST PP = N
[EndH/ Q‘# 0/"{<m [Cencls Baimo: /. o /_(quf@y ]
O«A%tﬁg——mléﬁ——x- j

[Data de N/qsmmento. _ / /(7/( /V_ﬁ g ~ Documento de Identificag&o:

Eueixa: /\F( ,JLQO Q Iﬁata do Atend.: /)( .| +—Hora: ; &- J@Documento
[Acidente de trabalho? ( )Sim ( )Nao

Classificagdo de Risco B

Nivel de consciénciW( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( )CalmWis de dor ( ) Gemente

AL AN

Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca:
Pressdo arterial: Temperatura axilar:
Dosagem de HGT: Mucosas: ormocorada ( ) Palida
Dvnbulagéo: -/ Livre ( )Cadeiraderodas ( )Maca
7(/ Estratificacao Mop. 110
-
( ) Vermelho - atendimento imediato g = @ Amarelo - atendimento até
( ) Verde - atendimento até 4 horas v-; () Azul - atendimento amby atopa a

U

Assinatura e carir}rl@
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GOVERN SECRETARIA DE SAUDE . T o
APARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TF(QAUMA DOW LULZ GURZAGA FERNANDES Diagnostico

Y e e e Cima®otlo tateed|)

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAO 1

[Paciente | (H% Riloto YT IoeED Clea Somies [Alojamento] 7T [ Leito ]('J"'(;XI :i [ Convénio || |

Data . Prescricdo Médica Horério Evolugdo Médica
oo 1) KWorekow Jwe, VO &L (OuOponclo
A Wdonona, Sl FiD_ 1V, S6I06E AR
) SSVV Y (e . 1. Hoounle_cem_puptone Sl goe-
L) Helco walimana dO V) K ola._ it Mmoo “ha_psucanlivead-
0 ! )/ Ly m e
W,

i ) Col: Inkrnagmento
Solicdo ow (47

(nw\. af(,(ié acC L&u

20 Y 22y cle e
- ez L (\4 M, /
/9/}//(%- [emp 1o 2= 1% |7 et - T‘//\
b i W 7~ Ssun/ Cle /&7- Hz sl ﬁ(// 5 9/7
gos'T Gl DT ees -
e ") /
77 - A7)
A D /‘/‘Z‘&’e\) -
4 :

MOD. 03" 4
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'GOVERNO  SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N° Prontuario

TJosé poménro purne=s sos Snfss
Data da Operagdo /4 /10 /7 i 'Enf. |Leit0
Operador 7z | '1“ Auxiliar /) 440/, S50/
2° Auxiliar /), Jw | 3° Auxiliar — |Instrumentador /Vean~L .
Anestesia ' | Tipo de Anestesia

Diagnéstico Pré-Operatério fo  Fbtao /{? 1 Fnig )
N

Tipo de Operacéo 2l 75;0 L {1 )(? &

Diagnostico Pos-Operatorio L Srv—~—D
Relatoério Imediato da Patologia é
Exame Radiolégico no Ato N>

Acidente Durante a Operacéo v 5

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

f) [peefs en DDH pp  Awesresid
/‘fsxeﬂhr% ~ /{V‘/JI:%SwDY\/L P [’mm; (‘f/-‘s?ﬁz}v&’?j\

3/) ’7‘/U<r}r— & —:Lfrcv /‘A/M”L 2 /Af;' @ 7+ /)/‘SSJCCAS
- /ﬂW?J —} TS A - d
’3) Boputss thausds e Pudsrd

A oshn —fers g ples i gubhe 6F7 20N,
ﬁ/// lavoafo h fo S SFe 2
?Jﬁ%éwméjm'/&~w-

8] livahing L

7

{ S —— sarCystro
\\——_———’,—/ OL:: JUHO (]:e ;tfﬂr)ﬂkl
CR! IP‘B—9965

Mod. 018

RELATORIO DE OPERACAO
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL>+ 1,
PACIENTE: Z 0&9/{/
| S Sy o Geu b5  GOVERN
al O 4 LEITE CONVENIO : IDAiE REGISTRO DA PARAIBA
090 Sl 0 Y BF fo, "INt s 247 -
CIRURG A ! t eA w OL’L ,l C}%JRGIAO DE ESTADO DA SAUDE
Y i T anncg et . i, \A/.M/\-\A—f\ + 74/ ym.ﬁo italdt)‘)qs
ANESTESIA / 7 AKNESTESIA Emergénc?:ﬁauma Dom
P - T i . %4 ) Luiz Gonzaga Fernandes
INSTRUMENTADORA ™ | DATA INICIo” FIM
ob/,/o//._. Al 0o f./z 3o
Qtd. MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS cODIGO
Adrenalina amp. 2 L | Calel. pf Oxg. Catgut cromado Sertix -
Atropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. [ Catgut cromado Sertix
. | Diazepgn amp. 2 | Compressa Grande [, _1__|J Catgut cromado Sertix
© L[ DimorEamp. Compressa Pequena ‘Catgut Simples
Dolanfina amp. Colonoide Catgut Simples Sertix
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertix
Fentanil ml Dreno Penrose n° Cera p/ 0sso0
Inova ml Dreno Pezzer n° Ethibond
.| Ketalar ml 01| Equipo de Macrogotas Ethibond
o1 |Mefeime, o %u/l—a— Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulon amp. n Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Protigmine amp. . f\/ Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
Protoxido I/m Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak
Quelicin ml /.~ | Gase Pacote ¢/ 10 unidades | . , IFifa cardiaca
Rapifen amp. 77 THO,ml i il Mononylon
Thionembutal ml Intracath Adulto QS [Mononylon 41 ~ R O
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix !
Qtd. MEDICAGOES O /Z_ | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
0 Y |Agua Deslilada amp. L&mina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
© 1 | Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 ProteneSeriix
A 1 Dipirona amp. D 7 |Luvas70 Vicryl Serfix
~ | Flaxidsl amp. 0% |Luwas75 Vicryl Serfix
Flebocortid amp. ~2 | Luvas8.0 Vicryl Serfix
Geramicina amp. =4 |luvas85 . @ al) Vhs ool A
| Glicose amp. M OxigénioIm_p | I [ 2/ Aontio—s |l e ted o ‘(a:
Glucon de Calcio amp. Poliflix / G | A 4 ey Bl tEwin
Haemacel ml. PVPI Degemante ml A = Gl bt e
Heparema ml. PVPI Tépico ml. Qtd. i SOROS . A~
[ Kanakion amp. | Sabao Antiséplico Q- | SENormotérmico fr500ml p /(T cepd' . o 1T
OL |l=wmp , /7, | O | Sacocoletor ] Ao &+ Q138G Gefado fr 500 mI
Medrotinazol. ~ QL | Seringa desg/ 10 ml 7 ) "SG Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp. ©f | Seringa desc. 20 ml ©/Z. | SGRingr fr 500 ml
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Processo nliimero - 0800209-93.2018.8.15.0071

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOSE ROBERTO MARCOS DOS SANTOS

Advogado do(a) AUTOR: INACIO BRUNO SARMENTO - PB21472

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos, etc.

| - Concedo ao(a) promovente os beneficios da AJG.

Il - Remetam-se os autos ao CEJUSC desta Comarca, para viabilizacdo de Audiéncia de Conciliacao.

111 - Cite-se eintime-se a parte ré, advertindo que:

1. 0 prazo para contestacéo (de quinze dias Uteis) seré contado a partir da realizacdo da audiéncia, caso ndo haja acordo.
2. aauséncia de contestagdo implicararevelia e presuncéo de veracidade da matéria fética apresentada na peticéo inicial.
Intime-se a parte autora, por intermédio de advogado, salvo se for representada pela Defensoria Piblica.

Cientifiquem as partes de que:

1. o comparecimento na audiéncia é obrigatdrio (pessoa mente ou por intermédio de representante, por meio de procuragao
especifica, com outorga de poderes para negociar e transigir).

2. aausénciainjustificada é considerado ato atentat6rio a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento
da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa.

3. as partes devem estar acompanhadas de seus advogados.

4. aaudiéncia sd ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse ha composi¢éo consensual,
devendo a parte ré fazé-1o, por peticao, apresentada com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia.

5. Na hipétese de opgdo do(a) promovido(a) pela ndo realizagsio de audiéncia de conciliagdo, o prazo de contestagdo passa a ser
contado a partir do protocolo do respectivo pedido de cancelamento da audiéncia.

Ciéncia a Defensoria Plblica, se for o caso.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juizade Direito
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Audiéncia de Conciliago designada para o dia 03/12/2019 as 10:30h, no CEJUSC da Comarcade
Areia-PB.
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Poder Judiciério da Paraiba

VARA UNICA

ComarcadeAreia

Processo n° 0800209-93.2018.8.15.0071

DESTINATARIO(A): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

Tipo: Conciliacdo Sala: Mediagéo Data: 03/12/2019 Hora: 10:30

REMETENTE:

UNIDADE JUDICIARIA: VARA UNICA DA COMARCA DE AREIA - CEJUSC
RUA: PREFEITO PEDRO CUNHA LIMA

BAIRRO: JUSSARA

CIDADE: AREIA-PB

CEP: 58397-000

Assinado eletronicamente por: ALISSON DE ALMEIDA TRINDADE - 21/10/2019 01:35:49 Num. 25455008 - Pé.g. 1
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PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n° 0800209-93.2018.8.15.0071

AUTOR: JOSE ROBERTO MARCOS DOS SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CARTA DE CITACAOQ E INTIMACAQ

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Areia-PB, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) por todos os
atos do processo acima mencionado, e intimado para comparecer neste juizo, no enderego supra, aaudiénciade: Tipo: Conciliagdo Sala: Mediagdo Data: 03/12/2019

Hora: 10:30 ,. ficando advertido(a), desde j&, que ndo comparecimento importarda REVELIA, reputando-se verdadeiras as alegactes do(a) autor(a) e, em
JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE, consoante art. 20, da Lei n° 9.099/95 e 355 do Cddigo de Processo Civil, podendo na oportunidade apresentar resposta,

oral ou escrita, e produzir provas documentais ou testemunhais, nos termos ao art. 455 do Cédigo de Processo Civil.

Areiaps, 21 de outubro de 2019

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

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS DO PROCESSO ACIMA MENCIONADO ACESSE (6] LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seamNO CAMPO " Nimero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticdo Inicia Outros Documentos 18040213413230000000013033025
Procuracéo Procuracéo 18040213415627200000013033037
Doc. Pessoais e Comp. de Documento de 18040213434379500000013033093
Residéncia Identificago

DUT eBO Outros Documentos 18040213440947500000013033110
Negativa Administrativa Outros Documentos 18040213442478000000013033119
Doc. Médical Outros Documentos 18040213444579000000013033138
Doc. Médica 2 Outros Documentos 18040213461113900000013033192
Doc. Médica3 Outros Documentos 18040213463720700000013033207
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