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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800097-87.2021.8.15.0211

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 22 Vara Mista de Itaporanga
Ultima distribuicdo : 20/01/2021

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

27/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GERALDO LUIZ NETO (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

38560 |20/01/2021 13:59 | Petic&o Inicial Peticéo Inicial
148 —

38560 (20/01/2021 13:59 | Peti¢ao Inicial Outros Documentos
949 -

38560(20/01/2021 13:59 |Quesitos - Pericia Outros Documentos
950

38560 (20/01/2021 13:59 | Procuragao Procuracéo
951 —

38560 (20/01/2021 13:59 | Declaracéo de Hipossuficiéncia Outros Documentos
952

38560(20/01/2021 13:59 [RG Documento de Identificagdo
953 —

38560(20/01/2021 13:59|CTPS Documento de Identificacdo
954 —

38560 20/01/2021 13:59 | Comprovante Concesséao Auxilio Emergencial - Documento de Comprovacgao
955 Governo Federal

38560 (20/01/2021 13:59 |Comprovante de Residéncia Outros Documentos
957

38560(20/01/2021 13:59 [Boletim de Ocorréncia Documento de Comprovagéo
958

38560 (20/01/2021 13:59 |Requerimento Administrativo DPVAT Documento de Comprovagéo
959

38560 (20/01/2021 13:59 |Boletim de Atendimento Médico Documento de Comprovagéo
971

38581(21/01/2021 11:57 Despacho

196

Despacho
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

AO JUIZO DE DIREITO DA VARA DA COMARCA DE ITAPORANGA/PB.

GERALDO LUIZ NETO, brasileiro, casado, armador de ferragem, portador
da Cédula de Identidade n° 56.813.245-2, SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n°
325.971.458-83, residente e domiciiado no Sitio Letreiro, s/n, drea rural, Pedra
Branca/PB, CEP: 58.790-000, por seu procurador infra-assinado, conforme Instrumento
de Mandato anexo, vem, respeitosamente, d presenca de Vossa Exceléncia, com
base na Lei n° 6.194/74 e suas alteragoes posteriores, nos termos dos artigos 319 e 320
do Cédigo de Processo Civil, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, inscrita no
CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, sediada & Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar,
Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-205, pelos motivos de fato e direito a seguir

aduzidos:
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

| - DA CONCESSAO DOS BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, ressalta-se que a parte Autora, temporariamente, ndo fem
condicdes de arcar com as custas e despesas processuais, bem como honordrios
advocaticios sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia, nos termos do artigo 98
e seguintes do Cdédigo de Processo Civil, por ser pobre da forma da Lei, conforme
Declaracdo, CTPS Comprovante Concessdo Auxilio Emergencial -Governo Federale
Comprovante Concessdo Auxilio Emergencial -Governo Federal em anexo.

Assim, desde j& REQUER a Vossa Exceléncia, a compreensdo da
situacdo, para que conceda os beneficios da Justica Gratuita & parte Autora, uma
vez que, neste momento, ndo dispde de recursos financeiros suficientes para o
pagamento de custas e despesas com o processo, além de honordrios advocaticios,
nos fermos do artigo 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil.

Il - DOS FATOS E FUNDAMENTOS JURIDICOS DO PEDIDO

A parte Autora fora vitima em acidente de transito causado por veiculo
automotor em 10/04/2018, consoante Boletim de Ocorréncia em anexo, estando o
automével garantido pelo Seguro Obrigatério DPVAT.

Em consequéncia do citado evento danoso, a parte Autora sofreu
diversas lesdes e fraumas, conforme demonstrado no Boletim de Atendimento
Hospitalar, a ensejar o pagamento da indenizacdo instituido pela Lein® 6.194/74 e suas
alteracdes posteriores, que frata do Seguro Obrigatério DPVAT.

Desta forma, a parte Autora formulou perante a Seguradora Ré, pedido
de indenizacdo por invalidez permanente, a qual se refere o Seguro Obrigatério
DPVAT, mas, no entanto, teve seu pedido negado, em desconformidade com a citada
Lei, como restard comprovado durante a instru¢do processual através da Prova
Pericial, desde j& requerida.

Como ¢é sabido, o DPVAT é o seguro obrigatério de danos pessodis
causados por veiculos automotores de vias terrestres criado pela Lein® 6.194/74, com o
fim de amparar as vitimas de acidente de trénsito em todo territério nacional, e prevé
indenizacdes em caso de morte, invalidez permanente, total ou parcial, além de
despesas de assisténcia médica e suplementares, cujo valor méximo da indenizacdo
prevista no art. 3, inciso Il, da Lei n® 6.194/74, estd fixado em até RS 13.500,00 (freze mil e
quinhentos reais).

No caso, a parte Autora visa obter do Poder Judicidrio a condenacdo
do Réu ao pagamento de indenizacdo correspondente ao Seguro Obrigatdrio DPVAT
que lhe foi negado administrativamente, fora dos par@metros consignados na Lei n°

6.194/74.
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

Sendo certo, que a indenizac&o ora pleiteada deverd ser paga com
base no valor vigente a época da ocorréncia, bastando para tanto a simples
demonstracdo do acidente (Boletim de Ocorréncia expedido pela Autoridade Policial)
e do respectivo dano (Les6es/Traumas - Boletim de Atendimento Hospitalar), como
preceitua o art. 5°, pardgrafo 1° da Lei 6.194/74.

Noutro giro, quanto & correcdo monetdria é devida desde a data do
evento danoso, como j& assentou o Superior Tribunal de Justica, enquanto que os juros
moratdrios sdo devidos desde a data da CITACAO do Réu, nos termos da Simula n°
426, do Superior Tribunal de Justica.

Il - DA IMPOSSIBILIDADE DE AUTOCOMPOSICAO - DA NECESSIDADE DE PROVA
PERICIAL

No caso, estd previsto na Lei n® 6.194/74 e suas alteracdes posteriores diferentes
lesdes e graus de invalidez permanente, classifica em total ou parcial, esta Ultima
subdividida em completa e incompleta, assim como inseriu tabela para disciplinar os
percentuais das perdas a cobertura securitdria, de acordo com a respectiva
repercussdo da lesdo.

Deste modo, faz-se necessdria a producdo de prova pericial para afericdo da
LESAO sofrida pela parte Autora e da respectiva REPERCUSSAO (GRAU), de acordo
com a Tabela anexa a Lein® 6.194/74, introduzida pela Lei 11.945/2009.

Diante disso, nas acdes dessa natureza a prdtica tem demonstrado que a
designacdo de audiéncia preliminar de conciliagdo objetivando a realizacdo de
composicdo entre as partes tem sido infrutiferas devido & necessidade de producdo
de prova pericial. E, por essa raz&o a Seguradora Ré tem se limitado a conciliacdes em
MUTIROES realizados em parcerias com os Tribunais de Justica em todo Pais, inclusive
por esse Egrégio Tribunal, motivo pelo qual a designagcdo de audiéncia com essa
finalidade restard sem éxito.

Assim sendo, a parte Autora informa a Vossa Exceléncia o seu desinteresse na
autocomposigdo, nos termos do art. 334, § 4°, 1 e § 5° do CPC.

IV - DOS PEDIDOS
Diante do exposto, REQUER a Vossa Exceléncia:

a) Sejam concedidos os beneficios da Justica Gratuita a parte Autora,
nos termos do art. 5°, inciso LXXIV, da Constituicdo Federal c/c o artigo 98 e
seguintes do Cdodigo de Processo Civil;

b) Seja determinada a citacdo do Réu, pelo Correio, nos termos do art.
247 do CPC, para, querendo, conteste a presente acdo, sob pena de confissdo e
revelia, a teor do art. 344 do Cddigo de Processo Civil;
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

c) Ao final, seja julgada PROCEDENTE a agdo, para condenar o Réu ao
pagamento da indenizacdo devida pelo Seguro Obrigatdrio DPVAT, apurado através
da Pericia Judicial (art. 324, § 1°, Il, CPC), acrescido de correcdo monetdria desde a
ocorréncia do evento danoso e juros de mora de 1% (um por cento) ao més a partir
da citacdo, tudo com arrimo na Lei n® 6.194/74 e suas alteracdes posteriores e sumula
426 STJ;

d) Requer, ainda, seja o Réu condenado ao pagamento das custas e
despesas processudis, bem como honordrios advocaticios, de modo a assegurar a
dignidade do profissional, na forma do art. 85 do Cddigo de Processo Civil.

V - DAS PROVAS (PROVA PERICIAL)

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito
admitidos, a documental, testemunhal e, especialmente realizagdo de pericia médica
para verificagdo das lesoes/traumas sofridos pela parte Autoria e a respectiva
repercussao (grau), em decorréncia do referido acidente de tfransito, na forma do art.
3%, 11, § 1° 1, da Lei n® 6.194/74, o que desde d fica requerido, devendo os QUESITOS em
anexo serem respondidos pelo perito nomeado por esse Juizo, sob pena de nulidade,
nos termos do artigo 369 do Cddigo de Processo Civil.

- DO VALOR DA CAUSA

Atribui-se a causa, o valor de R$1.000,00(mil reais).

NESTES TERMOS,
PEDE E ESPERA DEFERIMENTO

ltaporanga/PB, 20 de Janeiro de 2021.

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO
OAB/PE 25.252
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: GERALDO LUIZ NETO

Queira o Sr. Perito esclarecer, de acordo com a Tabela anexa a Lein® 6.194/74,
infroduzida pela Lei 11.945/2009, os seguintes QUESITOS:

1 - Em decorréncia do acidente mencionado na peticdo inicial, houve Lesoes
no Membro Inferior Esquerdo? e Lesoes no Membro Superior?

2 - Em caso positivo, a Les@o ou as Lesdes sdo Tempordrias ou Permanentes?

3 -No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

4 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

5 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve ou
Residual?

6 - Independente do quesito exposto no item “1”, em decorréncia do acidente
mencionado na peticdo inicial, houve algum outro tipo LesGo?

7 - Em caso positivo, qual tipo de LesGo ocorreu?

8 - Em caso de ter havido Lesdo, ela é tempordria ou permanente?

9 — No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

10 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

11 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve
ou Residual?

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCATC I A

PROCURACAOQ

OU_TORGANTE: GERALDO LUIZ NETO, brasileiro, casado, armador de ferragem,
portador da Cédula de Identidade n° 56.813.245-2, SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n°
325.971.458-83, residente e domiciliado no Sitio Letreiro, s/n, 4rea tural, Pedra Branca/PB,

CEP: 58.790-000, através do presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui
¢omo seu procurador o advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° 041.542.024-

56com enderego profissional a Praga 15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP:
56.870-000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instincia ou tribunal, estando o mandatério
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

Itaporanga/PB, 2 /Fn gg@p /| 20 19.

XgﬂhfmZQ ﬂu}/é/%w%'

OUTORGANTE
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DECLARACAQ

Eu, GERALDO LuIZ NETO, brasileiro, casado, armador de ferragem, portador da Cédula de
Identidade n° 56.813.245-2, SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n° 325.97 1.458-83, residente ¢
domiciliado no Sitio Letreiro, s/n, 4rea rural, Pedra Branca/PB, CEP: 58.790-000, DECLARO
que nesse momento néo posso arcar com as Custas e despesas desse processo, bem como
honorérios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia, responsabilizando-
me integralmente pelo contetido da presente declaragdo, para finalidade do disposto no

Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil e do Art. 5°, inciso LXXIV, da
Constitui¢do Federal.

ltaporanga/PB, 2 / Fruroiro 1 L019.

y n

Declarante

p AR, - 2021 13:57:41
= ik, i : GALHAES DE CARVALHO - 20/01/
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} AUXILIO
¥=— EMERGENCIAL

0Ola, Geraldo.
CPF: 325.971.458-83

Familia inscrita no Bolsa Familia
Resultado do Processamento

Seu pedido de auxilio vai seguir estas etapas: Existe beneficio aprovado para membrols) de sua
familia. O pagamento ocorrerd para o Responsavel
Familiar, na mesma data prevista do beneficio do

Competéncia da folha do Bolsa Familia: 08/2020 o
Bolsa Familia,

J Consulte a data no calendario de pagamentos
Processamento -
Veja abaixo o resultado da sua analise individual
Valor do Auxilio para sua familia:
° Resultado do Processamento RS Goo,00

[ Sclicitar contestacao

na proxima fo

Parcelas de Credito
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= | Ne,_271 201 8.
IITURIZQ.Dl OCORRENCYA ; Colisfio de Vefculos e Atropelamento

TA DO PATO: 10 / ABRIL / 2018 HORAS: 8h30min.
SOB A RESPONSABILIDADE DO DEL.POL. GLEBERSON FERNANDES Da SILVA

Netifieante/V{tima: “

GERALDO LUIZ NETO, brasileiro, natural de Acopiara-CE
Casado, Armador de Ferragem, nascido no dia 08/MAI0/1985, filho -
de José Luiz Neto e Josefa Izabel da conceiglo, RG 5608134245-2 -~

SSP/SP e CPF 325.971.458-83, residente no sitio Letreiro, érea ry
ral de Pedra Branca/PB.

IS8T CO.DO FATO:
0 (a) Retificante, apes elen cade (a) das Pemalidades eonimadag

ae Ars. 299 de-CPB, deelareu o Seguintge:

Que no dia e horas ascimg citadas, seguia de sua residéncia para -

taporangs/PB, Rod. PB 356, no CARONA da motocicleta HONDA/NZR150-
BROS KS, cor Preta, Ano 2009, Placa OFD7300/PB e chassi 902RD0430-
9R016590, em nome de FRANCISCCO GOMES DE ARAUJO & conduzida na oca-
sifo por sua esposa 'MARTA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA', portado-
ra do RG 3.395.418/SSP/PB e CPF 083.525.244-29, & em um setor deg-
ta Rodovia, outro veiculo que vinha em alta veloecidade avangou na
contra-méc colidindo com seu veiculo, onde o causador do acidente,

acionou o SAMU para atendimento de ambos,

ITAPORAIG‘/PD.27 DE ABRILDE 2 ¢ ie.

7

X (\;""’/’A”’ ,,'/" '/' Q) .\ Wvﬁ 2. 2 R
; NOTIFICANTE/VITIMA .
et ‘\'%1\3

ESCRIVAO PLANTONISTA:
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SINISTRO 3180312794 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GERALDO LUIZ NETO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAQ Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO GERALDO LUIZ NETO

CPFICNPJ: 32597145883

Posicdo em 20-01-2021 09:48:29
O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi negado, pois ndo recebemos a
documentagdo complementar que foi solicitada em nossa Ultima correspondéncia,
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL DISTRITAL DR. JOSE GOMES DA SILVA

FICHA DE ENCAMINHAMENTO
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CEP: S8,780-000 - Haporanga-PB
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HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
RUA HORACIO NOBREGA, SIN

HP

Tamimmeen  PATOS PARAIBA (83)3423-2741 Cod. Intern. 29741
?tﬂl?ﬁ!qriu: 109703 Data/Hora 10/4/2018 11:42:08
Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA)

Classif. Risco: AMARELA Transporie: SAMU 182
Origem: VIA PUBLICA Regi!N Enc: N
Servidor de Dr.:
Paciente GERALDO !.UIZ. NETO Idade:32 Género HOMEM CIS
- Filiagdo -
Fillago | JOSEFA IZABEL DA CONCEICAD
7 F-“:_Il_aglo_ ! JOSE LUIZ NETO
Cidade PEDRA BRANCA - PB - 58790-000 - 2511004
Enderego:  SITIO LETREIRO N.:
Bairro; ZONA RURAL
Naturalidade: ACOPIARA - CE
Fone: (83)8636-7B852
= Documentos
CNS: 704-8030-1528-1348
"'dentidade: 568132452
CPF:
Reg. Nase.: . 3

~ informacdes adicionnls

Nascimento  8/5/1985

Cor: PARDA
Estado Civil:  CASADO(A)
Profissdo: _ FQGRIGULTOR(A)

4
Responsavel: . AT W

ANAMNESE: (Histéria da Moléslta atual, antecedentes pessoais, antecedentes heredilérios)

EXAMES OBJETIVOS: (Inspacaio geral, exame da regléo afetada, exame dos diversos aperelhos)

EXAMES COMPLEMENTARES: (Ralo X, laboratdrios)

Diagnéstice:

fufi bl banges 4

DADOS DA SAIDA

Data: au /A

Hou. Ol Hewd |

Min

Motive: { )A:ucuuuo (\cwuummnao( W‘ JTransféncla { )Bvasdo ( )Obito

% AL;

Lotra t_éleglvﬁ 3 legal (CEM Cap. 3, Art11) "
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_HW_Umcm TR - ESTADO DA PARAIBA - SEC. _TARIA DE SAUDE DIAGNOSTICO
o e b FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL Cid
S C o PROCEDIMENTO DESCRIGAO

CNPJ: 08,778.268.0023/76
NOME: HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
ENLL,.27 RUA HORACIO NOBREGA, SN

CIDADE: PATOS ESTADD: PARAIBA UF: 25
Alendim.: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA)
Class. Risco:  AMARELA Transporte: SAMU 182 MATERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS
Qrigem: ViA PUBLICA Reg: N .
Pacients: GERALDO LUEZ NETO Enc: N
Nome Social:
Filiagao I JOSEFA IZABEL DA CONCEICAO Filiagio it JOSE LUIZ NETO
Nascimento:  B/5/1985 Idade: 32 Cor: PARDA Génaro: HOMEM CIS
Profissac:  AGRICULTOR(A)
‘Endereco:  SITIO LETREIRO Num - _‘ . —
Banio. ZONA RURAL Fone: (83)96367852 OBSERVAGAO: Qm& Dﬁo Eﬂr\r‘..
‘Cldade: PEDRA BRANCA - PB - 58790000 - 2511004 Wbdico 7 Crm i Tns
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; NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
1 310@ |
b B2 I3y
{ %Amci,» + f‘ “MM&?—”M—- f‘l-’u s m-g,.-..l\' &u&{,\,
E™ RNy TR P .
_‘ ‘ ! '4..““1 e 'b.\gub\'_.‘-»"—k.
I 5t o v _‘_w_é =
- .oy lofotie ] ‘T.;Za D B
_ MATERIAL
! GUARTIDADE MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL
{ © & | TX. do Instrareniader ' ] Equipe plory & sangue
i TX. Capnbgrafe ' Sculp -
TX. Bomba de Infsso | |LuvasEor piProcodimontos |
TX. Aplicagio de Sangue ‘ L. | Limina de Bistur L
__&_| TX, Monitor Cérdia-Respirador Sonda da Foley
| TX. do Laser “Colator de Uring
& | TX, de Curative Seringa 1 mi
TX, do nswlagic $, Veoical Seringa 3 mi
. T ! Seringa 5 mi T
| TR Bistur{ EMrico ! 4 Seringa 10 m!
. | ‘DL Aspirader Elétrico ] | Seringa 20 mi
X, | TX. Dximetro de Pulso ‘ [Z2_| Eietrados desc. :
1 | Nenceln Atadusa do Crapom 10em
valotane Atadura de Crepom Zem
Thionerabutal Atadurs Sessada 10cm
Queticin _ T Sonda Unetral _
Favuian ' | Sonds Nesogastrica g
Dorrainia £ter Suilirico
Fempantl 8.06mg Dreno Penrose ]
Kileotesin 2 5% ‘Drenc Susglo
Ingval Preno de Torak
Xilocainaa 2% < | Esparadeapn
Htodimidate Xilocaina Gel
‘Ketalar x| Alcool 70%
. Publcovaing 0.5% | BYRI Tintura
s 4 | pimerf . | Gases
Lanexat 0,5mi Algodie Hidréfila
Nar. o Algodio onapum
Forans Citex N
Sufents vaseiing Eston! —
Diazepzn _ | | nguina descartive!
11 | Agua destiiadia 10mi Pastiing do Forml Y
Brostigmine ; Fio Cromado Do/ agulia
Atropina Fio Cromado Os/aguiha
Adranaims Fio Cromade 1 &f W
Bl Fio Cromasio 1 8/ aguihn
|| Cefulotina 190 ' Fio Cromado 2.0 ¢/ sgulhs
T ol \Oewoo Kooy o Fio Cromado 2-0 8! sgutha o
Plasil _ Cat-gut simples 0 ¢/ aguihs
L |Dipirone Cat-gut simples 0 s/ agulha !
Eoparin 5000 VI " ' Cat-gut simples 20 ¢/ aguiha §
L | Tt : Cat-gut simples 20 &/ aguiha =3
. | Amieacina §00mg Cat-gut 2.0 p/ amigdaleciomnis
| | Aguiha de Rague Descartirvel Cat-qut simples 3.0 ¢/ eguibs g
- Me2 ‘Polyeot § o/ e
Potycot 0 of oguiha Polyoot 20 of sgwha
Polyaol 20 of sguina P _ Polycot 3.0 o/ aguiha
Polysat 3-0 s/ agulhe Prolene 3.4 &/ aguthe
Prolene 0 &/ aguihs L A “Jlew .O
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' NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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: " s J&9. 763
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BAYA ez it
o204 48 1.5
3 MATERIAL
? "~ MATERIAL QUANTIDADE _ MATERIAL
g & | TX de Instrumentador r ::1:50 ) pl 8070 ¢ Sangue
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r;_ Ti-Bomba-delnfusdo s ylley 0% £ | Luvas Est, pl Procedimentos
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TX. Monlter Cérdic-Respimdor Sonda de Foloy
TX, de Loser Coletor de Urina
¢ | TX. de Gurative Seringa 1 ml
TX. do Instalagio S. Vesical | Seringa 3 m!
| TX Saha ¥ 5 mi
- | TX. Bisturl Elétrico ~ /7 | Seringa 10ml
e TX. Aspirador Elétrico 77 | Seringa 20 mi
¥ | TX Oximetro de Pulso /7 | Eletrodos dese.
Nevcaln /" | Atadura de Crepom 10cm
Halotano Atadura de Crepom 20em
Thionembuta! Atadura Gessada 10em
Quelicin Sonds Uretral
Pavuion Sonda
|| orminid : Eter Sulfirico
| | Fentanit 0,06mg ' Dreno Penrase
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{ | Wetalar - Ajgoot 70%
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Dimerf 2 | Gases
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/7| Agua destilada 10mi ' Pastiina de Formol
' Prostigmine . || Fio Gxpmeso 0 ¢/ sguita_ (i [
Atropina Flo Cromado 0 &/ aguihs
Adrensiina Flo Cromade 1 ¢f agulha
Efortll Fio Cromado 1 8/ agulha
7~ | Cefalotina 159 Fio Gromado 2-0 </ agultia
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Abbocate 20 & 22 pwuey.gmh,
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Prolene 0 of agutha , r | ﬁ";(!en .0

L Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 20/01/2021 13:57:52
a

Num. 38560971 - Pag. 10
Fu; http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012013575105400000036768494
3+E% Numero do documento: 21012013575105400000036768494




"

BF ol S 7

HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JAN
SECRETARIA [ “35 &4 Q'«u{.n*:;

DUHY CARNEIRO

B :
5 -ﬂ: e mm-—_
oy - [ TR Pramiers
FOLHADE Howe ,-.r '''''''''''' " el
aNESTESA | Ly /13 ljﬁé el et
T w .-'-iHle v TRy W )
e i TW T
i %ﬂrﬁatm V ‘pm A i Uriia s
3 gn—mr St ]:!’u e nbrrm
- i = R
~0 Bespratens . [Anma Brenowis -
Ar Greigling St - e y vy o
BBl i Beies
! : PR e Peszate ap, Ui
- SEILM OK S
LR Ay i i 9 )
05:4{1 EN TE LIRS ™ Gonicoides Nrrg:% Hizotarmsres
Divgeontia Pre ' ) 2
o 84 mé by e s ™
e —— i e T 7 = -z = J— NV,
Mrdmngn Pob Anpstgnics Agliceda as Rty
ot hMmMg— ;
m‘-"‘ﬂlﬂrm
- ; Sl B O ] INCUCAD
3w 1 H ‘ il
g1 - i
: : 1 T } 1 |
a }--J---v-w--.—e
 § (5F) {5F)
R % e e i
s T T AR N 008 L O S S
P s i o o i i e
2 | e LR : :
Cn 3 T 90 S il
: ?‘3‘» el e o e e o8 Cefaroling 25 Dexprmet. S
: TR 0 S e e 9 ol 5 —
;{ggl 180 ?"-i' .[._.. : <50 e | i Efortil iOmg Tenogicam FlETE
00t Il = v e v AT = —_— e .
E.g i w LY a¥avs i sandirONg @ Ondaset-ons vy
. ]
ié a0 P B -
Lg‘g 4 % i T »
= 4 - il [
gei w Ci BT 5. ; DESPERTAR .
} LT I B H
5:.3" 0 L. \r'{ o i - Refioxes s 80 )
= i .
| & - [ o s -y g S oz Bxpe
o ) i i
® g B e Nows o
ESSS e SBRSSSRSSSSS g
Simbolos Gom sinuln
. PG s
i I _ para s e, ., o I
o t & > conoighEs |
ot o 1
b i b ot s
R i s B b o Paes]
Lanua
T ._..__...._._AE.‘” ﬂLﬂm- .;4,25 "MI S —'I‘I-&Jm 1 H
Titme A9 fﬂmﬁ,*ﬁm -
o y T}w
) &
Shrosfics ‘]
i _B e 45‘ 2 Ve
A tieatonintas Sl
Dm—
m“mm P—— i
Mnnve-tt.;:;mpl.u:—:;ul DI ictan 4 Do dgont dr " Or, Tovlo tent Ia
CRM PR 57

AneTIERIEa T

" Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 20/01/2021 13:57:52

LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012013575105400000036 768494

Numero do documento: 21012013575105400000036768494

Num. 38560971 - P4g. 11



¢ Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 20/01/2021 13:57:52 Num. 38560971 - Pég. 12
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012013575105400000036768494
NUmero do documento: 21012013575105400000036768494




¢ Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 20/01/2021 13:57:52 Num. 38560971 - Pég. 13
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012013575105400000036768494
NUmero do documento: 21012013575105400000036768494




¢ Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 20/01/2021 13:57:52 Num. 38560971 - Pég. 14
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012013575105400000036768494
NUmero do documento: 21012013575105400000036768494




R Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 20/01/2021 13:57:52 Num. 38560971 - Pég. 15
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012013575105400000036 768494
NUmero do documento: 21012013575105400000036768494




R Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 20/01/2021 13:57:52 Num. 38560971 - Pég. 16
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012013575105400000036 768494
NUmero do documento: 21012013575105400000036768494




R Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 20/01/2021 13:57:52 Num. 38560971 - Pég. 17
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012013575105400000036 768494
NUmero do documento: 21012013575105400000036768494




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE ITAPORANGA

Juizo do(a) 22Vara Mista de I taporanga

Manoel Moreira Dantas, S/N, 104, Jodo Silvino da Fonseca, ITAPORANGA - PB - CEP: 58780-000
Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

DESPACHO

N° do Processo: 0800097-87.2021.8.15.0211
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assuntos: [Acidente de Transito]

AUTOR: GERALDO LUIZ NETO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos etc.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), considerando o
documento juntado no id 38560954 e 38560955, bem como vez que ndo ha elementos nos autos que
evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessédo do beneficio, aptos a autorizar a
desconsideragdo da presuncéo relativa da alegacdo de insuficiéncia de recursos (art. 99, 88 2° e 3°,
NCPC).

Considerando que afigurando-se desnecesséria (e mesmo desaconselhavel, ineficiente (art. 37,
caput, CF) e prejudicial a celeridade da prestacdo jurisdiciona (art. 5°, LXXVII, CF)) a designacéo
exclusiva de audiéncia de conciliagcdo, quando ja se anuncia infrutifera sua realizac8o, ja que no caso dos
autos é imprescindivel arealizagdo de prova pericial. Nadaimpede, entretanto, que a autocomposicao seja
obtida no curso da lide, e mesmo como fase preliminar da propria audiéncia de instrucdo (art. 359,
NCPC), motivo pelo qual ndo se vislumbra prejuizo para aratio conciliadora da novel codificacdo (art. 3°,
§ 3°, c/c art. 139, V, NCPC). Ademais, ha a orientagdo da Corregedoria Geral de Justica constante no
oficio circular n° 51/2020, que proibe a designacdo e realizagcdo de atos presenciais, em virtude da
pandemia do coronavirus (covid-19), enquanto perdurar os efeitos da resolucéo 314/2020 do CNJ, bem
como o Ato Normativo Conjunto n® 007/2020/TJPB/MPPB/DPE-PB/OAB-PB, de 26 de maio de 2020,
gue prorroga a vigéncia dos Atos Normativos Conjuntos 002,003, 005, 006 e 007/2020, e ainda o ato da
presidéncia 33/2020, o qual estabelece o Plano de Implantacdo de Retorno Gradual e Sistematizado as
Atividades Presenciais.

Cite-se a parte promovida para responder a presente acdo, no prazo de 15 (quinze) dias,
advertindo que, caso ndo seja contestada a agdo, se presumirdo aceitos pelo réu, como verdadeiros, os
fatos articulados pelo autor, nos termos do art. 344, ambos do NCPC, devendo constar do mandado ou
carta os requisitos do art. 250, NCPC.
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Cumpra-se.

Itaporanga/PB, data e assinatura digitais.

Antonio Eugénio Leite Ferreira Neto

Juiz de Direito
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