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‘_ ~ PROCURAGCAO AD-JUDICIA _i

OUTORGANTE: O Sr. SEVERINO TAVARES DE -SOUSA SOBRINHO,
brasileiro, solteiro, ajudante de motorista, portador do RG sob n® 708875 (SSP-
PB), inscrito no CPF sob n® 928 097.664-87, residente e domiciliado na Rua
Luis José de Oliveira, 136, Bairro Novo na cidade de Guarabira -PB, CEP n°
58.200-000.

OUTORGADOS: O Sr. RAILSON SANTOS DA SILVA, brasileiro, casado,
advogado, portador do CPF sob n® 094.162.764-03, inscrito na OAB/PB sob n°
22.640, com endereco profissional na Rua Epijtécio Pessoa, 19, sala 1, centro,
Ed. Ana Teotbnio na citlade de Guarabira, CEP 58.200-000.

PODERES: Pelo presente instrumento de mandato, a outorgante nomeia e
constitui o outorgado, como seu advogado e procurador, a quem confere
amplos e ilimitados poderes para o foroc em geral, com clausula ad-judicia, afim
de que, agindo em conjunto ou separadamente, possam defender 0s interesses
e direitos da outorgante, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
reparticao publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agao
competente em que a outorgante seja autor ou reclamante, e defendendo
quando for réu, interessado ou requerido, podendo reclamar, conciliar, desistir,
transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar quitagao, confessar, requerer
inventario, ou arrolamento, firmar compromissos, prestar declaragbes, receber
citagao, bem como, substabelecer a presente, com ou sem reserva de poderes,
se assim lhe convier, e praticando todos os atos necessarios para o bom

cumprimento do presente mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Guarabira-PB, 18 de novembro de 2019.

Loewvaie. ToXans Ol Seiga S,J_zfn.;ml‘:;c:?

OUTORGANTE
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DECLARACAQO DE HIPOSSUFICIENCIA

Fu. SEVERINO TAVARES DE SOUSA SOBRINHO. brasileiro. solteiro, ajudante
de motorista, portador do RG sob n® 708875 (SSP-PB). inscrito no CPF sob n®
628.097.664-87. residente e domiciliado na Rua Luis Jose de Oliveira, 136, Bairro
Novo na cidade de Guarabira-PB, CEP n® 58.200-000. DECLARO, para todos os fins de
direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condigdes de arcar com as despesas inerentes ao
presente processo. sem prejuizo do meu sustento ¢ de minha familia, necessitando, portanto, dos
beneficios da Gratuidade Judicidria. nos termos do art. 2°, paragrafo unico, da Lei n®
1.060/30.

-

Guarabira-PB. 18 de Novembro de 2019,

S o(loane LCofioann ofe Si AT e
SEVERINO TAVARES DE SOUS SOBRINHO
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T POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
e COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- CPR-ll) oaiis
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO B>
BOLETIM DE OCORRENCIA DE TRANSITO - BOAT

Ne BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente Posto/Graduagdo
55/2019 JOSE DE ARIMATEIA MARIAND DA SILVA 32 SARGENTO
Horarios Acionamento Chegada ao Local |Horario do Sinistro | Bairro Municipio UF
02:20 02:35 02:15 RODOVIA GUARABIRA PB
Rua,Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodaovia
RODOVIA PB 057 p
Data da Ocorrencia Dia da Semana C/S Vitima (Quantidade) Tipo de Acidente Tipo de Pavimento | CondigBes da Pista
28/06/2019 |SEXTA FEIRA SiM 01 ATROPELAMENTO ASFALTO SECA
Condi¢des do Tempo Envolvidos no Acidente (Quantidade) Controle do Tréfego
BOM 01 MOTOCICLETA 01 ANIMAL SEM CONTROLE
Nome
SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO
Sexo Nascimento RG Registro CNH n#® UF |CPF
MASCULING . 17/11/1974 708875 XXX XXX XXXX XX |928.097.664-87
Endereco -
RUA LUIS JOSE DE OLIVEIRA N2 136, BAIRRO NOVO, GUARABIRA - PB
13 Habilitagio Categoria Exame Med./Dia Data de Vencimento Usava Cinto Usava Capacete
MOOOOOONXXX JOOOOCK JOOOOOOOOK LA 080 4.0 01 YOO Sim
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
NAO FOI POSSIVEL HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA - PB

Marca/Modelo Espécie Placa Categoria

HONDA/CG 150 START MOTOCICLETA QF1 9277 PARTICULAR PB
Nome do Proprietario

RAMILSON SOARES DE SOUZA

Seguradora Bilhete N2 Renavam Data de Emiss3o
DPVAT 14082393338 105706412 XIOOOOOGCCK

Condigbes do veiculo antes do acidente

TRANSITAVA NA RODOVIA NO SEN ”EG !RA(;HGI A GUARABIRA - PB, QUANDO UM ANIMAL !CAV!LE'

INVADIU A VIA VINDO A OCORRER O ACIDENTE.

CIENTE: TELEFONE:
ASSINATURA DO CONDUTOR D1
Nome \
Sexo Nascimento RG Registro CNH n2 3: CPF
Endereco \
1# Hllllﬂ‘hﬁﬂ\ Categoria Exame Med./Dia Data de Vencimento U:’Y-a Cinto Usava Capacete

Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor

Marca/Modelo Espécie UF
PB
1A
Nome do Proprietario \ \
Seguradora Bilhete N2 ’U‘;W DT- de Emissdo

Condicdes do veiculo antes ‘w acidente

Q.
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| \
| \
\ \
\ ek
1 \
\ \
1 \
CIENTE: \ TELEFDNE

ASSINATURA DO CONDUTOR 01

Sexo Nnﬁmmtn RG Registro CNH n® UF\ |CPF
Endereco _\ \ -
18 Habilitagio c%hgorh Exame Med./Dia Data de Vencimento Usava CTD Usava Capacete

Destino do Condutor

Seguradors \ Bilhete N® Renavam Dtn de Emissdo

\
\ TELEFONE: \

CIENTE:

ASSINATURA DO CONDUTOR 01
A GUMNI% AD CHEGAR NO LOCAL CONSTATOU QUE O CONDUTOR DA MOTOCICLETA DE PLACA: QFI 9277/PB, O SENHOR SEVERING

TAVARES DE SOUZA SOBRINHO, TRAFEGAVA NA RODOVIA PB 057 SENTIDO ARACAGI A CIDADE DE GUARABIRA - PB, QUANDO UM ANIMAL
{CAVALD) INVADIU A VIA, E O CONDUTOR NAC TEVE COMO EVITAR O SINISTRO. O ANIMAL ESTAVA COM AS PATAS TRASEIRAS QUEBRADAS

E O CONDUTOR CAIDO AQ SOLO AGUARDANDO O SOCORRO MEDICO DE URGENCIA.

ARSIl B
Guarabira-PB 10/09/20189. ( (/;
b T J Ao, N 2 200 de ~_
IANG Responsavel pelo Levantamento
Assinado eletronicamente por: RAILSON SANTOS DA SILVA - 24/12/2019 09:57:50 Num. 27260471 - pag 2
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Nome T

SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO

E
RUA LUIS JOSE DE OLIVEIRA N2 136, BAIRRO NOVO, GUARABIRA - PB

Sexo Nascimento Viajava no Veiculo n2 Usava Capacete Usava Cinto
MASCULINO 17/11/1974 01 SiM
Condigoes da Vitima: ﬁ Condutor n Passageiro n Pedestre |Conduzida Para: :
HOSPITAL REGIONAL ARABIRA - PB
Sexo \I Nascimento Viajava no Velculo n® Usava Capacete Usava Cinto

Condigoes da Vitina: ﬁCondmw [ Passageiro ﬁ Pedestre

Conduzida Para:

Enderego \
Sexo Viajava no Veiculo n2 Usava Capacete Usava‘{ntu
Condigoes da Vitima: Condutor [7] Passageiro [T] Pedestre |Conduzida Para:

Enderego
Sexo Orgao Emissor \ UF
CIENTE: TELEFOME:
ASSINATURA DO CONDUTOR 01
e e ISR s L T R e A S e
e \
Endere¢o \ \
Sexo MNascimento Identidade n?

UF

ASSINATURA DO CONDUTOR 01
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I CPR-Il)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE TRANSITO - BOAT

VIA"A" ROROVIA PB 057. mnsug_a,m METROS
VIA "B" o

PR PRESIDIO JOAD BOSCO -:Aauemﬁ_ —
PA PONTO DE AMARRACAO
V1 Eixo Dianteiro !’4,?

Eixo Traseiro 13,5 metros para(PA)
V2 Eixo Dianteiro Esquerdo Eixo Dianteiro Esquerdo metros para(PA)
GUARABIRA - PB animal ARACAGI - PB
\
\
N sy *_Jﬂm
H &
B —— I.II Ii
i i
PA
DESENHO ILUSTRADO NAC OBEDECE A ESCALA
A NS PRTIHAGE N prv— |
[ auromover OADE veicwo 2 rooAs e ﬁ l
(TR R pp— CAPOTAGEM u LOGAL ACIDENTE P 1 i
[ v. PARADESTACIONADO s MARCHAA RE O reest = sy |

\ A éﬂ“ T v
GUARABIRA-PB, 10/09/ 2019. ' “3GT. MARIANO

RESPONSAVEL PELO LEVANTAMENTO
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g o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Loese HELIE S C
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 - GUARABIRA

FICHA DE REGULAGAO ENFERMAGEM E TECNICOS /ATENDIMENTO

USB 49
IDENTIFICACAO/OCORRENCIA
P> 4 K -
WL IUCP'!'EH’;JH' [@cmﬁmﬁ_un o : Iinm — SEXD
o Rt T ] o e
L _j | f“a.’ T £ §1 .;.- g .+ Lf"; --'ll L
= f.'!\-nril'l_q ea | L ;) 3“-'_-:"\"-':-' el
mmmflmlim]’wl“im1nm e
aTa | | Socorrido por terceiras l Imm | Sotorride pelo Bombeirn l ||.m|n:nmrm F lomro]
]
- TEMPO RESPOSTA ~ HORARIOS:  ANEXAR FICGA DA CENTRAL DE REGULACAQ - ANTECEDENTES
- TIPO DE AGRAVO (NATUREZA DA OCORRENCIA) | Qr,{'m L= s o 1 AR
] 1
B] TRALIMA ] CLiNICD D GINECD-DBSTETRICD MEDICAMENTDS: ___
[] mansrerencia proceDENTE DO: PATOLOGIA (S):
DDU‘I‘IID OLTIMA AUMENTACRD:
CINEMATICA: VACINAS; ——
" EXAME FiSICD
O paupo Clewnomico Dictérico Clsunoreico  CIPELE FRia O rem [Jam [ rratura [J conTusio  CenToRse
[J pece omioa [Jisocorico [ anisocdrico Omudmico [ LUXACAO [JFace [JPcR [JFAB [JAFOGAMENTD
,J v
[7] DOR LOCAL L I:I L] ATROPELAMENTD  [JQUEIMADURA [CJELETROCUSSAD
Dmsmful"_"l'rmnmﬁn HEMEM&!E L wemormise [J pEsABAMENTD / SOTERRAMENTO ] quena pa PrRAPRIA ALTURA
[Jauebamoro CJQUEDAALTURA ___ metros
TIFO DE FERIMENTO E LOCAL
DESTING
oeat1__ HEE T 5HL Responsdvel ¥ Funglo
Local 2 — i Respansdvel Fungdo
DADOS VITAIS
WWAA; [Flivre [] s:mvdaf RESPIRACAD: EEI-:amrnm D}ﬂ:m:mmﬂomnm eta Cno 90mm
< sommig / Pa: /. PC: Lol PR/ f  TEMPERATURA: amu%_.rm?m* w D i
T o~
SISTEMATIZAGAC DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: e - "', '
mmwumﬁmm }.-'-1._ .ﬁ:‘g.t.“_LrJ S M AT U T (0 N P '{,__L- it Y
m"fmmiw }‘{.'E{"f‘"_— Sk _’_-d“-""-;‘:_ h‘LE- L W O e £ "'ll'l.-}."\lu' Co Elivm td'-/
E—— 2, ey Ul YvilonfRh piduatiade’s 0SS o g 'M.h xile. L I
T TR s R ot | 1t ' --.-.:_..;L o ' RS L i TN St S N ;!.—I|_ _.I i AR .'_'-"‘\.:
[ L
:mlwiooqﬁmm_gnummmmr LR, . CENACS S v e, ot o Ttz end oba
— -»Li HI.L{‘FI {1 \-l-:.LT_L'I-m Hpprae Lege a4 Dins 5 amfu ) e - . -
3 avd e yINhAL L j!-‘"\nti date e d Cenid Pl 0 3] I B U N S, P Tt L i F
@il O YN rangs 0 g -&' e U TR L HiE [r--,l'|_' a8 T i - 7 - P
D DA E el € Pl B W awd iy 3
ENFERMEIRO: -".5 sl Ay, comen: AL S8 HY S e R’ :
sy v ; g TEC. DE ENFERMAGEM COREM: -r— |
A — s ]
—— i Brcind,
RECUSA Gfﬂt et 1 f ul

NOME: t RG: {I]RE#.P&”Q‘M
ASSINATURA: re, TESTEMUNHA; f \'

SAMU 192 - GUARABIRA Papina-36

Assinado eletronicamente por: RAILSON SANTOS DA SILVA - 24/12/2019 09:57:51 Num. 27260475 - Pég. 1
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Receituério B 5

Paclents: SEVERINO TAVARES DE SOUSA SOBRINHO Idade:dd

Data: 02/07/2019 08:31:49 SexoMasculine CPF:Nso Informado  BAE:1173519 o
ORAL
RX
01 CIPROFLOXACING 500MG- —01CX
TOMAR 1 CP DE 12/12H POR 7 DIAS.
RX
ORAL
02-LISADOR 01CX
TOMAR 1 CP DE 6/6H SE DOR
03- FLAGYL 400MG 01CX )

TOMAR1CPDE&I"GHPUFI?DM$,

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Con]. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

Num. 27260476 - Pag. 2




RELATORIO DE CIRURGIA e
Nome: bﬁmﬂ;‘.ﬂ TH_VAEBS e So0s4 ront?ﬁ?io' Mﬁﬁfﬁ
Idade: _______ Sexo: DQMasculino ( )Feminino Cori__ Data: _23_!_0@
Clinica/Setor: LA elmeite -cit. Gersl evp: LR:
Cirurgia: _[AOAQOTOMIA _EXPLOLA0OM
Cirurgigo: _ & )A. Jose CAMLLDS 1° Assistente: DO, MANCOS Fuerego
2° Assistente:_NR{  Di€0O AL L&Y 3° Assistente:
Instrumentaddr: 5 Anestesista:
Tipo de Anestesia:___(YBILAL Hordrio: Inicio _09:00  Término 4/ _:15.

A

Acidente durante Ato Cinirgico: ( )Sim N&o. Descrigio:

Biopsia de Congelagio: ( )Sim &IED
Encaminhamento do Paciente Apés Ato Cirlrgico:

fermaria ( )Terapia Intensa  ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirtirgico

Jodo Pessoa, _ZX:’_fﬁ ;’_Z_w

¥l Assinado eletronicamente por: RAILSON SANTOS DA SILVA - 24/12/2019 09:57:51 Num. 27260477 - pag_ 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122409575136900000026311453
IM3 Numero do documento: 19122409575136900000026311453




HEETSHL

_FICHA DE ANESTESIA

- . DATA: g 1060 /1 " PRONTUARIO:
PACIENTE: - . EXO: |{ |COR: . |'DADE:
PRESSAQ ARTERIAL - PULSO I RESPIRACAO | TEMPERATURA| PESO /g~ GRUPO SANGUINED
ESTADO GERAL TH(BOM ( ) REGULAR ( )MAU( PESSIMO lmscocmunmco;’-@ow‘-fxscumn: AMALLC JPESSIME

EXAMES COMPLEMENTARES

AP, RESPIRATORIG J¢

| AP. CIRCULATORIO Ok

h. | ESTADO MENTAL [ 0T | DROGAS EM USO

DOSE /HORA

AP. DIGESTIVO 10 Q)
PRE-ANESTESIC(

’7j.$rﬁ DO FISICO (AS
" f

DIAGNOSTICO FI-‘.E-{)PERLATGRIO

=

. z“ﬂwzﬁaéf J

ESIA £722 .,/ | DURACAO DA ANESTESIA

CODIGO DO FROPFDI!U!’EN

TO i QUANT. DE CH. | VALORES RS

~ANESTESISTAT P 1 | CPF | CRM-PB

- —

'lu.a.ao

EOMOOE .
[RUIF e 'Y
PARTERW SISTOUCAY DiAsToLCA |

T R SO g

Ls Pl LT e ‘.y:_.:_ =3
Miploer 2 3,

ﬁ"j.‘ﬂ' |

S AT G
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Conduta: L [ ’
e Bl el sulaiil.

'ih"l'MI A\ 3.5 ML / 9

" AT,

S R e o A ]
. 1mm;-.m-,

had’
\J Cl [aATD -

Fechamento:

Vv‘& ELM 18 ¢19.

%ﬁw.‘. ﬂﬂM

Médico/CRM:
[ Y eTH .

¥l Assinado eletronicamente por: RAILSON SANTOS DA SILVA - 24/12/2019 09:57:51

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122409575136900000026311453
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ﬂ Jodo Pessoa, 18 106 20!
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CI'\I! ermelha mﬂﬂl‘ﬂ .w e & Trauma G

B SR DA BA
Documento de Alta

Name NGmero Prontuario:
SEV‘ERINIJ TAVARES DE SOUSA SOBRINHO = 5 11 BBO:. o

imento: Sexo: Data de Internacéo: Data 3
?71%.-‘?;?2.“ Masculino 28/06/2019 13:33:42 02/07/2019 08:27:32
Motivo da alta:
ALTA MEDICA
Gonduta:

mnduu-pnderﬂn mh‘numa nbuurntnal. fechado por acldm ds mﬂtndd-tll submetido a laparotomia exploradora com lesao de

Resumo da lnhmgﬂo. - ' :
mummunum_of
Resultado de Exames: :
resultadoExames=

ratamento:
tratamento=
Diagnadstico:
§31.1 - Ferimento da parede abdominal /
Recomendagdes:
recomendacoes=retirar pontos com 10 dias medicacao T - e

if Julio gjﬂ" P
P a5
USTO DE ALMEIDA
Data: 02/07/2019 y e ak FiHO
CRM: 5855 - PB

Num. 27260479 - Pag. 1
http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam’7x—19122409575149400000026311455
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA ’_,ﬁ?
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE '\,gy;-’
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA A
DIVISAO MEDICA ol
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Severino Tavares de Sousa Sobrinho
DATA DE NASCIMENTO 17111174
NOME DA MAE Raimunda Soares de Sousa
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 116605
BOLETIM DE ENTRADA N.° * 1173519
DATA DO ATENDIMENTO 26/06/19
HORA DO ATENDIMENTO 05:36

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Trauma abdominal fechado com contusao pancreatica
CID 10 T36.2

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto X animal.encaminhado de guarabira pelo
SAMU,com queixa de dor abdominal,em hemitérax esquerdo e punhos,nega perda da consciéncia,cefaléia
ou vomitos;abdome doloroso a palpagdo,glasgow 15,pupilas iso/foto,sem déficits. Avaliado pela Cirurgia
Geral e internado para tratamento cirurgico.,

EXAMES SQLICITADOSIREAL!;&DDS:
RESULTADOS DOS EXAMES:

TC:borramento e densificagdo dos planos adiposos no epigastrio e mesogastrio, notadament
duodenal, pequena /moderada quantidade de liquido livre peihep&tico,pariesp#énico.go!eira parieto-célica

direita e pelve
TRATAMENTO:

Laparotomia exploradora + hemostasia de mesocolon + lavagem da cavidade com SF,drenagem da

RX téraxUSG(fast)
TC abdome

cavidade. :
ALTA HOSPITALAR: 02/07/19
DATA DA EMISSAO: 26/08/19
Dr.%uan-dalime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

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

Num. 27260481 - Pag. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 14 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190577146 Vitima: SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO
Data do Acidente: 28/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01219/01220

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00030610

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
B
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Assinado eletronicamente por: RAILSON SANTOS DA SILVA - 24/12/2019 09:57:51 Num. 27260482 - Pé.g. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 14 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190577146 Vitima: SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO

Data do Acidente: 28/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagées bancarias de titularidade da
prépria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depodsito da
indenizagao/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14957772

Num. 27260483 - Pag. 1



00050211

- INVALIDEZ

g\
©
=t
5]
S
N
N
<
=)
S
N
<
=)
S
=3
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 28 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190577146 Vitima: SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO
Data do Acidente: 28/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO

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

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documentagdo médica anexada, datada de 28/06/2019, emitida pelo Dr. JULIO AUGUSTO DE ALMEIDA,
CRM n2 5965 - PB, da Instituicdo HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA, evidencia recuperagdo
completa apdés o dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15028897
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AREA VERMELHA

Endaragau.' AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESS0A - PB, 58031080

Tel: :
CNES: 6121221

SEVERING TAVARES DE SOUSA SOBRINHO ?:fam mnEnm o

ata de rascimenio Idage Sexo CNS Telefone de Comate
111974 442 Tm 11d Masculino (83) 999988455
Mae Prontudrio
RAIMUNDA SOARES DE SoUSA

JOAO PESSOM, 43, SN mu GUARABIRA P8 T
MOTO X ANIMAL A%!n:uwa mmwnmmm m
ZBIDGI2019 05:36:03 28/D6/2019 05:54:42

; : , NORMOCARDICO E
EUGLICEMICO. ABDOME SEMIGLOBOSO,DOLOROS0 PALPACAD. PELVE EBTAVEL. D: GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES
MOBILIDADE DE MEMBROS PRESERVADA, E: ESCORIACOES EM MMSS E EDEMA Ch MAD ESQUERDA. GD: 1) RX TORAX + UISG FAST + TC DE
© ABDOME « HB/HT + TS 2) RX PUNHOS + PARECER DA ORTOPEDIA 3) ANALGESIA STAFF: DR WALTER

MEDICACRO .

©= OPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA £ AGORA (OBSERVAGOES: DILUIR EM 100ML SF0,9%)

HEMOGRAMA COMPLETO, (INDICAGOES CLINICAS: MB E HT)
GRUPO SANGUINED ABO E FATOR RH, (INDICAGCOES CLINICAS: TIPAGEM)
EXAME DE IMAGEM

RADIDGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
ULTRASSONOGRAFIA - FAST
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE
mmmmmmw+um*m}
RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDOD (AP + LATERAL + OBUQUA}

| Dr. Cloudine Juniol
" MR Cirurgic Geral
CRM - P& 9985

SmeDEmEm CLAUDING RODRIGUES ﬁuilﬁwm
(CRM: S9E5PE)

Boletim registrado por: RAYSSA LEITE REBOUCAS AGRA em 28/06/2018 05:36:39
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i gk,
+ Croe S nainds v riloirg B{f et Estacual o Ermegéncia e Traume @ GWERNP
) Beredar Hummiertc Lucuaa . m E
AREA VEPMELHA

Endereco: Ay ORESTES LISBOA, SIN, pE 0RO GONDIM. JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221

Faciente Bag Data'Hora Entrada Data Baixa

i SEVERING TAVARES O SOUsA SOBRINHO 1i73s1e 2B/08/2019 05:36;03
Data de nasemantc Idaoge & iat CNS Telefone de Contata
11574 d4a Tm 11d Mascu.ing (83) 999999094
Psde Promudrio
RAIMUNDA SC4RES OF S2UsA '
Erdereca Be=o Municipio UF
JOAQ PESSOA, 45 gn CENTRO GUARABIRA PE
Asidante Mative Hoolesiunal N° Cons. Regianal
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA DIEGO ARLEY GOMES DA SILVA 12150/PB
DataHara Clessiticaz3n o DamaiHora Prescricio
Z8/06/2019 08:36:63 Z8/06/2019 0903 53

- ANAMNESE

= #CIRURGIA GERAL® BACIENTE VITIMA DE COLISAO tery [ ANIMAL, ENCAMINHADO DO HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA PELC
SAMU, QUESAMI0 SF DC& ABDCMINAL, EM HEN: "HIR2UERID E PUIHOS, NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, CEFALEIA OU

= VOMITOS 5, EX&NE- & EuysH DE COLAR CERVICA: = PRANCHA. COLUNS ESTAVEL E SEm LESQES ENTES. vias AEREAS
PERVIAS & & HiriCAD SSPONTENEA, EUPNEICD “imax COLOROSD A ESQUERDA. SEM ENFISEMA OU CR PITACOES. M+ AHT
SEM RA. &, i CTENSD. NORMOCARDICO E ELG:. SEMICO ABDOME 5 h!uGL.OBDSO.DOLDROSU A PALP . PELVE ESTAVEL. D
SLASGOW |- F L AS ISCCORICAS E FOTORREAGE T8 MOBILIDASE 5= MEMEBROS PRESERVADA. E-E S EM MMSS £
EDEMA EM MAL LSUUERDA. 2O, 1 RX TORAX + UsG - ST ~TSDE ABOUKE + HBIMT + TS 2) RX PUNHOS + PARECER DA ORTOPEDIA
3) ANALGESiA STARE: DR VUALTER -—> Pacienig MB&vaii o, com dor abdoming Jifuza, discuzica T de abdome com fadiotogista (Dra, MNormay,

~  Cujos acharin= oy “"aMm-se abaixo. Paciente ancaminhade 2¢ cantrg cirlingicn. Solicitn laboralério, comunica banco de sangue para reserva de
J2CH STAST . Jose Carlos Anexn - laudg TC abdome “Borramems © densitcacis doe planes adiposos no epigstrio g Meésogasirio, notaments

Figery vesls [z htja, bago = adrenais sem panticularidaciar ac: estudn sam cantrasta éndmanm. Rins de topografia, marfologia e dimensces
MOMMiE, Nes 4 0 dteacia e “Aicules renais. No hé sina < € dilalache dos cistemas colelores. Aleromalose aortoiliaca. Veig cava inferior de
Ssprett haly sl 1, ¢ STHRLeC Adizade Bexiga com meier 2L wolanlio e conedna Famoaginen®

MEDICAT 4.

CONCENTRAIN (.t “Fadriag. ADMINISTRAR 600.0 1+ 15 5.y acm (MBEEEVATHES: RESERVA, PACIENTE ENCAMINHADO PRO
BLOCO CIRUs A7)

EXAME L ABORATORIAL

. HEMOGRAMA CoMpPLETY, MDICACOES CLiNCAS: LASARSTOMA EXPLORADGRA)
UREIA, (INDICACSES CLINICAS: TRAUMA)
T MILASE, g €38 SLINICAS: TRAUMA)
¢ TERCTEINA € RE v Uomee SENSIVEL - PCR, INDuc . . LINICAE: TRanw,
REATIMING e CEF CLiNIcasg: TRAUMA)
GRUPG SAMG .= Loy g FATOR HH, (INDICAGOES ¢ NI A, RESERYA 02 CH)
SANGUE ZOEANA 508

FOLICITAGAT T8 ki 40y 2, IONENTES, (OBSERVACUES: 62 cn, RESERWA, URGENCIA CIRURGICA)

Conduta

Zm opse agge

T EEiERS TAVARES DE SOUSA SOBRINHD —

Baletin: regisiae o - “AYRIALEITE REBOUGHE - v w RLAR0 536030
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CuiDAbes
HGT 6/6HS
CURATIVD ¥
. | - ORIENTAGOES PARA ENFERMAGEM, (OBSERVACOES: E3Tim ULAR DEAMBULACAQD)
Il - ORIENTAGGES PaRs ENFERMAGEM, (OBSERVAGOES: AFERIR £ REGISTRAR DEBITO DO DRENQ)
FISIOTERAPIA RESPIRATARID E MOTORA
I - ORIENTAGCSES Para SAFERMAGEM, (OBSERVACS: 5. PARECER DA ORTOPEDIA (RX SOLICITADO A ADMISSAQ))
AFERIR PA € Ft;, (OB ERVACOES: OE 4i4H, VIGIAR Susss 1 CHOQUE }
EJ_(A_ME LABORATORIAL

HEMGGRAMA CoMPLETD INDICACOES CLMICAS; covmae: s HBIMT)
COAGULOGRAMA COMPLETO. (INDICAGOES CLiNICAS: TRAUMA, HEMOPERITONED)

UREIA, (INDICACOES cLiNicAs: TRAUMA)

CREATININA, (INDICACOES CLINICAS: TRAUMA)

AMILASE. (INDICAGOES CLiNICAS: TRAUMA PANCREATICO)

IONOGRAMA, (INDICAGOES CLNICAS: TRAUMA PANCREATICO)

Tau{n.sr-mmrg AliNG FRANFERASEIAST), (INDICAGZES CuiNICAS: FRAUKIA ABDOME CONTUSO)
TGP (ALANINA AMIM UTRANFERASE (ALY, INDICACOES Liimiag: TRAUMA ABDOME CONTUSQ)

CiD16

836.2 - Traumatisme 5o FANCIRAS
338.9 - Traumatismo nie s Peciticade Je abdome, do as-eo g <2 palve

Conduta

Internar Pacisme

i ‘I.- Gd
0= “gmg‘aﬂ
.‘-_-:.".'-'T.
SEVERING T4VARES DE SOUSA SOBRINHG ~— DIEGOD GOMES DA SILVA
L {CRM: 12150/PB)

Boletirm registiade noe 4VES8 LEITE REBOUCAS soR_ am c8Na208 05:25:30
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Crwr Vv e Prosibiryg F st Estadusi da B iyenca w Trauma iy GOVERN
WY ST Lty Senador Humberto Lucens | X DA BA

AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE Cata'Hora Entrada Data Baixa
SEVERING TAVARES DE S0USA SOBRINHO 1172518 28/06/2019 05:36:03

Data de nascimenio Idade Sexn CNS Telefona de Contato
171111974 Ada Tm 11d Mascuiing (B3) 981493165
Maa Prontugric
RAIMUNDA SOARES DE S0USA

Enderego Baira Munigigio uF

JOAO PESSOA, 43, 8n CENTRG GUARABIRA PB

Acidente Maiiva Prodss.ons N® Cons. Regional
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA DIEGO ARLEY GOMES DA SILVA 12150/PB
Data/Hora Clessificg: 3o Data/Hera Prescriclio

28/06/2019 05:36:63 4 ZB/06/2019 11:54:18

ANAMNESE L - . L

¥CIRURGIA GERAL# P8 SENTE WIT!IMA DE COLISAD tioTe & SMITMAL, ENCAMINHADC DO HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA PELO
3AMU, QUEIXANDO DE DO ABDCMINAL EM HEMITORAS SSQUERDD E PUNHOS. NEGA PERDA DE CONSCIENGIA, CEFALEIA OU
VOMITOS, AC EXAME &- EM USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA, COLUNA ESTAVEL E SEM LESOES APARENTES. VIAS AEREAS
PERVIAS. B: VENTILAGAC ESPONTANEA, EUPNEICO, TORAX DOLORDSO & ESQUERDA, SEM ENFISEMA OU CREPITACOES. MV+ AHT
SEM RA. C: NOSMCTENSO, NORMOCARDICO £ EUGLICEMICO. ABDOME SEMIGLOBOSO,DOLOROSO A PALPAGAO, PELVE ESTAVEL. D:
GLASGOW 15_PUM|LAS ISOCORICAS £ FOTORREAGEYN (25, MOBILIDADE GE MEMBROS PRESERVADA. E: ESCDRIAEOES EM MMSS E
EDEMA EM MAD ESQUERDA. o0 1) RX TORAX + USG FAST + TC DE ABUUWME + HB/HT + TS 2) RX PUNHOS + PARECER DA ORTOPEDIA
3) ANALGESIN STAFF: DR WALTES nwan Paciente raavaliz.i0, com dor abdorine difusa, discutida TC de abdome com radiclogista (Dra. Morma),
Cujos achados encontram-se abaixg. Paclente encaminhads 20 centro cirdrgico. Solicit labaratdrio, comunico bance de sangue para reserva de
02CH. STAFE: Cr José Carios Anexo - laudo TC abdome "Boramento & deneicaih 238 pianos adiposas no epigastrio @ mesogdstrio, notamente
na topografia do segmiernio cefatica! processo uncinade do pancreas, dundenc & raiz do mesentério, Identifica-se aparente espessamento parietal
ducdenal nesta lopografis. Pequenaimoderada quantidade 'z liguids (vre perihendtico, Deriesplénico, na goterira parietocdlica dirgita e na pelve.
Figacn. vezicia biliar b3¢a & adransis sem particularidades P #8iUdo sem confraele endavenaso. Ring de topografia, morfologia & dimensdes
normais. Nao ha evidcis de céleulos renais. Nac ha sinc's de dilataghe dos sistemse colelores. Ateromatose aorioillaca. Veia cava inferior de
aspecto habitial 30 protruals sinzesn Bexiza com modeis Bl 000 URETT M NGRABS" > 1130 o Cirurgia Geral Nota operatora;
paciEnte submalido & e 2y Joradore por auma - ma ey 0% Arestesis geral. Inventario da cavidade: sangue fivre em
cavidade abdoriins|, arain ng e ertoneal, hemnatoma - ssenténn, Lantsse raniresica ndo evidenciade sofrimento de sicas. Realizada

ie do mescovon 3 “ragdo da 2* porclio do ducdars L® 730 avi-feneioy 18580 do mesmo. Colocado dreno de succlon® 6.4
Procedimente som meeaps Mtarcordncias, CO; dsalade j50a Internzel, A arda Fvaliazdo ortopédica.

DIETA

DIETA ZERD, Vi NENHL'MA
MEDICACAO

e s JLUGAD DE RINGE 2 CTaATD SIETEMA FECHADO iFR:500 SGAML), ADMINISTRAR 500,0 ML VIA E.V,, 8/8H, 0.0 (MGTSM)
© o POLUCAQ FISKOLORICA §.u% (£0us00 S00ML), ADMIL 2 Mk 560,06 ML vik By BIEH, 0.0 (MGTSM)

-EFTRIAXONZ 1000RG INTRAVENOSA, ADMINISTRAR THMED ARG A E W 120124 POR 14 DiA(S)

AGUA DESTILADA 408 IAMPOLS), ADMINISTRAR 8.0 k! Yeb B\ GoH, 2 (MGTEM)

Difulr

DIPIRONA 500 MG/RML [ aMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

g‘g,q.:guhg ::SiGLQG:GA 5.9% (FRASCOC 100ML), ADMIMIETRAR +00.5 AL ViA V. a8, 0.5 (MGTSM) (OBSERVACOES: CORRER LENTO,
A i

Dibuwir

TRAMADOL sidg 40 SLETAVE . JAMPOLEA ML, e e 2 G sy,

OMEPRAZOL 40M(3 MJETAVEL COM DILUENTE {FRASUCAWFOL &) ADMINISTER AR <00 MG VIA E.V., 12M2H
BROMOPRIDA 100G (ARSCLA IML;, ADMINISTRAR 2.0 11 WL EV, tdnzk

SOLUGCAO FISIOLOGICA 0.9% ﬁ.ﬂscn T00ML), ADMIN:STRAR 466.0 ML via £.v, 884, 0.0 {MGTSM] SE NECESSARIO SE NAUSEAS OU
VOMITOS (DOSE MAXINA DIARIA: 300,0)

Diluir

ONDANSE “RUNA BMSIEML (AMPOLA ML), DILUIF = 5 ad2.

%TDPRIL 25 MG COMERIMIDO AU MPISTRAS A5.0 ML ViL DRAL ADp s FECESTARD SE PAS > 160 E/OU PAD = 110 (DOSE
DIARIA: 75,0

GLICUBE 50% (w0t} » SOLUVE L aDKINIS TEAR 3. N KL, oS, SE MECESSARIO SE HGT <70 (DOSE MAXIMA DIARIA: 400,0)
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a18 1?2.1B.G.B:mmmmm7mwmpﬂﬁﬁm-mu&?ﬂ1MHWMHM?M19 10:48:20&dataFi

D 2 {8 Soverno

T A o oo SRS
Em: 01/07/2018 10:48:27
MUE\‘EM TAVARES DE SOUSA SOBRINHO ‘IB:‘:-I:TI* ITe——" mfﬂm SRR
T i . T
T e )
O T

EVOLUCAO MEDICA (CARLOS MAGALHAES FRANCA - 01/07/2019 10:46:20)

4

EVOLUGAOD
2 PROCEDIMENTO:
DESCRICAC DA EVOLUGAG:
03°DPO LE +RAFIA DE MESOCOLON

~ PCT CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXAS DE DORES ENBASRC
FLACIDO, DEPRESSIVEL E DOLOROSO, S IRRITACAO, FO O

-

Beciio: SALA DE ESTABILIZAGAD Leito: LEITO EXTRA - 005
ﬁmwwwmmmn

T B.0.6 RN minsanntnba e .« 4 -
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SNUBE019 1&1&&&%%%“9#“”‘“&#%%1 WDD?J‘IEMIm:m

I Vet Bt ﬁmm*mw%n ﬁ mm

AV, mmm.m-mm Impresso por: CARLOS
CNES: 8121229 - Tail.: MAGALHAES FRANCA
Em: 30/06/2019 07:16:03
MNome Bolefim da Alendimanto Data/Hora Eritrada Cata/Hora Saida
SEVERIND TAVARES DE SousA SOBRINHO 1173519 28/068/2018 05:36:03
Data de nascimsnip dade Sexo Cns Frontuario
1711111974 44 Mas culing 116605
Tempo de Internagso Convénio Pantao
1d 17h 43min Sus DIURNG
Deta de Entrads Dats nternagag Mmhnnurmda: thmml.m:
Eﬂmﬂm 28/08/2019 13:33:42 2d 1h 40min 1d 1Th 43min
_.__,_____—._____________‘—-—-—-—-__._,_,______“__

PROCE&MENTO.'
DESCRICAO DA EVOLUGAO:
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AV. DRESTES LISBOA, SN - PEDRO GONDIM

CNES: 8121221 - Te.- MAGALHAES FRANCA
Em: 28/06/2019 06:17:21

MNome Boletim de Atendimanto DataiHora Entrada Data/Hora Saida
SEVERING TAVARES DE SOUSA SOBRINHO 1173518 28/06/2019 05:38:03
Data de ldade Sexo CNS
1711974 A4 Masculino 116805
Tempo de Intemagio Convénio Plantdo
16h 44min Sus NOTURNO
Datla de Entrada Data Internagio Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Lefio:
ZR/08/2019 05:35:03 281062019 13:33:42 1d 41min 16h 44min ]

EVOLUCAO MEDICA (carcLos MAGALHAES FRANCA - 20/06/2079 06:17:14)

4

-
EVOLucho
PROCEDIMENTD:
DESCRIGAO DA EVOLUGAD:

01°DPO LE +RAFIA DE MESOCOLON g
PCT CONSCIENTE £ ORIENTADO, COM QUEIXAS DE DORES EM ABDOM,
DEPRESSIVEL E DOLOROSO, SEM mmwke:x’oi FO OK '

m:muﬂmm Leito: LEITO EXTRA - 005
mwﬁ mm:mummm
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Substabel ecimento em anexo
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SUBSTABELECIMENTO

Pelo presente instrumento, substabele'(,:(), semreservas, a
AdvogadaINDIANARA CAVALCANTE CANDIDO, inscrita na OAB/PB sob o n°.
26.570, os poderes que me foram instituidosos poderes que me foram instituidos por
SEVERINO TAVARES DE SOUSA SOBRINHO,nos autos do processo de n°
0804372-43.2019.8.15.0181,em trAmite junto a 4'Vara Mista da Comarca da cidade de

Guarabira-PB.

Guarabira-PB, 24 de dezembrode 2019.

e
fos da Silva

OAB/PB n%22.640
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DECISAO

1.Ndo havendo nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a
concessdo de gratuidade, DEFIRO o pedido de justica gratuita, sem prejuizo de sua
impugnacédo, na forma do art. 100, do NCPC.

2.Em que pese o contido no art. 334, do NCPC, tem-se que a pratica forense tem revelado que
a parter demandada ndo costuma promover autocomposi¢ao.

3.Desse modo, torna-se infrutifera a designacdo de audiéncia de conciliagdo, quando ja
visualizada a sua nao realizacdao. Ademais, a designacao desse ato, quando improvavel a sua
realizacdo, atenta frontalmente contra o principio da celeridade processual. Assim, deixo de
designar a dita audiéncia.

4.Nesse passo, CITE-SE o réu para que, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 183 c/c art. 335,
ambos do NCP, apresente contestacao.

Intimacdes necessérias.

Guarabira, data e assinatura eletrbnicas.

ALIRIO MACIEL LIMA DE BRITO

Juiz de Direito

] :-'u.,q -i'~. Assinado eletronicamente por: ALIRIO MACIEL LIMA DE BRITO - 06/01/2020 19:12:05 Num. 27304826 - Pag. 1
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