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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

AO JUIZO DE DIREITO DA VARA DA COMARCA DE PRINCESA ISABEL/PB

JOSE NILDO DOS SANTOS, brasileiro, casado, motorista, portador da
cédula de identidade n° 5314091, SSP/PB, inscrito no CPF/MF sob o n°® 261.584.238-23,
residente e domiciliado no Sitio Areias s/n, rural, Manaira/PB, CEP: 58995-000, 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
alteragbes 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:
Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

| - DA CONCESSAO DOS BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, ressalta-se que a parte Autora, temporariamente, ndo tem
condicdes de arcar com as custas e despesas processuais, bem como honordrios
advocaticios sem prejuizo do sustento préprio 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 e CTPS em anexo.

Assim, desde j& REQUER a Vossa Exceléncia, a compreensdo da
situacdo, para que conceda os beneficios da Justica Gratuita a 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 termos do artigo 98 e seguintes do Cddigo 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 20/09/2017, consoante Boletim de Ocorréncia em anexo, estando o
automaével garantido pelo Seguro Obrigatdrio DPVAT.

Em consequéncia do citado evento danoso, a parfe Autora sofreu
diversas lesdes e traumas, conforme demonstrado no Boletim de Atendimento
Hospitalar, a ensejar o pagamento da indenizacdo instituido pela Lei n® 6.194/74 e suas
alteracdes posteriores, que trata do Seguro Obrigatdério DPVAT.

Desta forma, a parte Autora formulou perante a Seguradora Ré, pedido
de indenizacdo por invalidez permanente, a qual se refere o Seguro Obrigatdério
DPVAT, quando entdo recebeu a importéncia de RS 843,75(oitocentos e quarenta e
frés reaqis e setenta e cinco centavos), conforme anexo, em desconformidade com a
citada Lei, como restard comprovado durante a instrugdo processual através da Prova
Pericial, desde j& requerida.

Como ¢ sabido, o DPVAT é o seguro obrigatério de danos pessoais
causados por veiculos automotores de vias terrestres criado pela Lei n° 6.194/74, com o
fim de amparar as vitimas de acidente de transito 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 I, da Lei n® 6.194/74, estd fixado em até RS 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

No caso, a parte Autora visa obter do Poder Judicidrio a condenacdo
do Réu ao pagamento de indenizacdo correspondente a diferenca do Seguro
Obrigatério DPVAT que l|he foi pago administrativamente, fora dos pardmetros
consignados na Lei n® 6.194/74.
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HAROLDO MAGALHAES
A DV OCACTIA

Sendo certo, que a indenizacdo 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 (Lesdes/Traumas - Boletim de Atendimento Hospitalar e
Pagamento PARCIAL de Indenizagdo pelo Réu), 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 Justi¢a.

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

No caso, estd previsto na Lei n°® 6.194/74 e suas alteracdoes 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 Lei n°® 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 conciliagcdo objetivando a realizacdo de
composicdo entre as partes tem sido infrutiferas devido d 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 designacdo de audiéncia com essa
finalidade restard sem éxito.

Assim sendo, a parte Autora informa a Vossa Exceléncia o seu desinteresse na
autocomposi¢cdo, 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 Cdédigo de Processo Civil;
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

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 Cdédigo de Processo Civil;

c) Ao final, seja julgada PROCEDENTE o acdo, para condenar o Réu ao
pagamento complementar 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 citagcdo, tudo com amrimo na Lei n° 6.194/74 e suas
alteracoes posteriores e sumula 426 STJ;

d) Requer, dinda, seja o Réu condenado ao pagamento das custas e
despesas processuais, bem como honordrios advocaticios, de modo a assegurar a
dignidade do profissional, na forma do art. 85 do Cédigo 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 realizagao de pericia médica
para verificagdo das lesoes/traumas sofridos pela parte Autoria e a respectiva
repercussdo (grau), em decorréncia do referido acidente de transito, na forma do art.
3% 11, 8§ 1° 1, da Lei n® 6.194/74, o que desde jd 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 Codigo de Processo Civil.

VI-DO VALOR DA CAUSA

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

NESTES TERMOS,
PEDE E ESPERA DEFERIMENTO.
Princesa Isabel/PB, 27 de Setembro de 2019.

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO
OAB/PE 25.252
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HAROLDO MAGALHAES
A DV OCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: JOSE NILDO DOS SANTOS

Queira o Sr. Perito esclarecer, de acordo com a Tabela anexa a Lei n° 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 Direito?

2 - Em caso positivo, a Lesdo 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 Lesdo 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 € Intensa, Média, Leve
ou Residual?
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAQ

OUTORGANTE: ,
(ﬁx’m&w 118 S, _&ow@/ﬁ,mm roléubla pols -
A AORcN . 5374.097 55SPIPE umhtiude 1o CPEpe o0y 0ty
L35 D3, N0 i o7de o dorruiileadn Sito dreras S, Cota
ol 720030 FB . . através

do Presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui como 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 .542.024-56,
com 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, instancia ou tribunal, estando o mandatario
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 instdncia, 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.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos, receber. dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justia gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato. nos termos do art. 105 do CPC.

H@n@u122§%70mqﬁ@%w&fé2wﬁ

) , .
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OUTORGANTE
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DECLARACAO "
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Enol ~ Monana-FE ., DECLARO
que nesse momento ndo 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 declaragio, para finalidade do disposto no
Art? 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil ¢ do Art. 5° inciso LXXIV. da -
Constituig¢@o Federal.
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Declarante
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VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

PROIBING PLASTIFICAR

‘JOSB NILDO DOS SANTOS I
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xm I/BOEPreview.htm

‘

.
R S

-~

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1772 CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHADA -
DP177*CIRC DINTERZ2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°©, 17E0267003569
Ocorréntia registrada nesta unidade policial no dia 11/10/2017 as
12:43

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Cul oso {Consumado
que aconteceu no dia 20/9/2017 a5 14:00

Fato ocorrido no endersgn. UNICIPIO DE SERRA
SACD, TONA RURAL - Bairo: OENTRO - SERRA ﬁ
/BRASIL

Laocsl do Faby FAZENDA / ESTRADA VICINAL

Pessoais) enveoividais) na ocorréncia

NAO SE APLICA { AUTOR \AGENTE )
JOAG PAULO FERNANDES DOS SANTOS { QUTRO 3
JOSE NILDO DOS SANTOS { VITIMA )

Objeto(s) envolvide(s) na scorréncia

VEICULO: (Usado na geracdc da ocorréncla) , que eskavd em posse do(a) Sg
JOSE NILDO DOS SANTOS

Qualiﬂéacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE WNILDO DOS SANTOS (presénte as plantde) - Sexo MasculineM3: NAIDE
MARIA DE JESUS Fai FERNANDO ANTONIO DOS SANTOS Data de Nassimenbs 1/8/4878
Naturahdade MANAIRA / PARAIBA / BRASIL Documentos §314831/SSP/PE (RG),
26158423823 (CPF). 830870286837 (CNH) Estado Civil CASADO{A) tccolandade 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissé0. MOTORISTA Telefones Celularss C

-8799%837877

.

Enderzgn Residencial ESTADO DO PARAIBA (ESTADO), 1, SITIO AREIAS, DISTRITO DE
PELO SINAL, MANAIRA = CEP: 55090-800 - Bairre: CENTRO - PARAIBA/PARAIBA/BRASIL

JOAD PAULD FERNANDES DOS SANTOS (ndo presente ao plantfio) - Sexo:
Masculing Naturalidade: NAG INFORMADS / PERNAMBUCS / BRASIL .

Endsrego Residencil RUA DOUTOR IVAN SOUTO DE OLIVEIRA, 1437 - GEP: 9 - Balrre:
VARZEA - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAQ SE APLICA - Ramu.ds Atividsde. NAO INFORMADO

| de 2 C1/10/2017 12:40
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Balatim de Qooménoa . file #0C {Users/Policia Civil infopol/xmi/BEO EPrev tew. htm

‘

Nome do Representante: - Cango do Representante - Pessoa de Contsto nio
edtatelecimerdo comercial - Teleforie de Contato: -

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULQ) de propriedade doia) 3ria) JOAO PAULO FERNANDES
DOS SANTQS, que estava em posse do(a)} Sria) JOSE HILDOC DOS SANTOS
Categona/Marca/Modeio MOTOSICLETA/HONDAMXRY $9 BROS Ohjeio apreendidio Nds
Cor PRETA - Guanbtidsds (UNIDADE NAD INFORMADA)

Piscs PEOSSS4 (PERHAMBUCO/SERRA TALHADA) Ransvam 828487327 Chassi

SC2UDESSODR1I12380

Ana FabcagdeiModeio 20132813 Combustival ALCO/GASOL f
Duscngdn HONDA/NXRISS BROS ES

Complemento / Observacéo

................. L o hCOLRCE RSN AL R RS Lt RR LR bt
0 SR. JOSE NILDO DOS SANTOS COMPARECEU NESTA D.P. NOTICIANDO QUE POR
VOLTA DAS 13:00H DO DIA 20/89/2617, CONDUZIA R MOTOCICLETA HONDA/NXR159
BROS ES, PLACA PEOS5G4Q, EM UMA ESTRADA VICINAL DA FAZENDA SACO, ZONA
RURAL DESTA CIDADE, GUANDO AQ DESVIAR-SE DE UMA PEDRA, ADENTROU UM
BURACO NA ESTRADAR, DERRAPOU NUMA PORGAO DE AREIAETOMBOU LOGO EM
SEGUIDA. APOS O ACIDENTE, O SR. JOSE NILDOC DOS SANTOS DIRIGIU-SE ATE ©
HOSPAM, ONDE RECEBEU 0S5 PRIMEIROS SCCORROS HOSPITALARES. NADA MAIS
DIGNC DE REGISTRO, COM A FINALIDADE DE ASSEGURAR 0SS SEUS DIREITOS, VEIO
REGISTRAR.

Assinatura da{s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
R s g
)( /_l\‘:‘/}d A \J\\{) £{"4/ MZ\—-— f 3 Fel ‘,-‘
JOSE NILDC DOS SANTOS

(VITIMA)

8.0. registrado por: EVERALDO MOREIRA DO NASCIMENT v

~

2 de 2 . 11/10/2017 12:41
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01/02/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180024167 -‘Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE NILDO DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA
EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO JOSE NILDO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 26158423823

Posigao em 01-02-2018 10:34:15

Seu pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

-

I

02/02/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

“www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo ® 7
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Profssio ~ ’(f T . <a ]

o ; X m tado Cyvil: g T RIS

Ruxp\ulbd\ el; 4 S J%\“lhhdmm s
‘—— 2 —

End. d.- Paciente P e /[ -
g ] GS— 5 70 Srgreny

C‘ - Municjpio: Td

Artio SUS: S 5 4 ond:

Tho de Atendimento © % IDW‘ Identidade:

[ Acidente de Trdnsito Rugw/Cor

oA rrevat D,
J \7._ s . Acidente de Trabalho 0O C]) l\n:lu ‘ Parda Qﬁ
[ ?T_T;—)F" = ) ] el ladigena 7]

— = ——

| } Pe——
CICSSIO Artenal | Sepe— o <

i —_ st A S I = )Z / | Temperatur: i
Historia ¢ Exame Fisteo, —— = ) v
C’?_/(MJ-/ / 77 u\ /¢(4(VC (.A k—-{ ﬂ‘-{/"
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& NS and g 4msAEA] TO

i .
lmpressao Dingngstica:

o et N w&f’% s

Destino do Paciente: Residéneia J l— , f =
Internado unsferi 3

Removido para Hospital 5[ 28 Sl ki //S //

. 2 " v

Obito is Ru m 712 de Frei tas e e—

—

Medico - Carimlyo e CRM:
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~ ANTONIO RODRIGUES DE FREITAS CRM - 7351

—— __IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME DO PACIENTE N*DAPRONTUARID
JOSE NILDO DoS SANTOS 366837
CARTAG NALIONAL DE SAUDE (ons DATA DE NASTIMENT( SEXQ - - —
01/08/1975 Masculino g
NOME DA MAE oy AESPONSAVEL . TELEFONE D -tumnoﬁ

NAIDE MARIA DE JESUS

ENDERECO (RuA N+ BAIRRO)

ZONA RURAL . SITIO AREIAS
MUNICIPIO DE RESIBENGIA N COD BGE MumCiDin uE [ -

PELO SINAL (MANA[RA) 0 PB ‘ f

—— JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLiNIGOS :

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO com DOR, EDEMA £ LIMITACAOC DOs MOVIMENTOS ATIVOS Do TORNOZE_LO DIREITO.

CONDICOES QUi JusT, FICAM A INTERNACAQ - -— - o o

PRINCIPAIS RESULTACOS DE PROvag DIAGNOSTICAS (RESULTADOQ pg EXAMES REAL IZADOS

RADIOGRAFIA TORNOZELO DIREITO AP E PERFIL

DIAGNOSTICC inicia

FRATURA DE TORNOZELO DIREITO . ‘
CID 10 PRINGI = CID 10 SECUNDARIG CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
= SINAIS VITAIS
~
-

—— PROCEDIMENTO SOLICITADO

DESCRICAD 00 PROCEDIMENTO SOLICITADO. —e 001G DO PROCEDIMENTD =
CLINICA - CARM’E} DA INTERNAGAQ DOCUMENTD f ¥ BOCUMENTO (CNSICPF) po PROFISSIONAL SOUCITANTE/ASSISTENTE ~
URGENCIA (X)CNS ( )cPF
.

—— EXECUTANTE >

NOME DO ESTABELECIMENT EXECUTANTE DATA DE AUTORIZACAD

TIPO OF LEIT0 . ~ ESPECIALIDADE
-
MEDICO AUTORIZADOR
.

—— AUTORIZAGAO

NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR DATA DA SOLICITAGAD

DocumenTg ¥ DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ~ COD. ORGAO EMISSOR

(X)CNS ( jcPF -

—_ ESCLARECIMENTOS

Num. 24828157 - Pag.




i

= ESPELHO DA SOLICITACAO
e

—— EVOLUGAO

-
Data/Hora Profissional Evolugao
21/09/17 08:58  ANTONIO RODRIGUES O£ === "==
Descrigdo

Solicitagao Leito

—— TEMPO DE ATENDIMENTO

Data / Hora Status empe utilizado Usuario/Estabeleciment  Observagao
21/09/17 08:59 Em oignacac > 0m 45 Solictagao armazenada
MAGALHAES - S. .
TALHADA
21/09/17 08:59 Aguarsanco Pegulacas ANACS/HOSPITAL Alterada situagao da solicitagdo de EM
3 REGIONAL PROFESSOR DIGITAGAO para AGUARDANDO
AGAMENON REGULAGAQ
MAGALHAES - S
TALHADA
——  DADOS CANCELAMENTO =
, —_— DADOS ALTA
— ASSISTIDO
Data / Hora Paciente Assistido Usuario

R DADOS REJEIGAO

_— COMUNICAGAO ATIVA

—_— OBSERVAGOES DA GUIA DE TRANSFERENCIA

Num. 24828157 - Pag. 3




11vopitdl OdU vicenie -

e S e

Data do Atendimen:s 21/09/2017 N* Regisro 000144009 -
| \dentificagdo do Paciente:  j55E NILDO DOS SANTOS 203 - TRAUMA. MASC. 03
: Data Nascimento: 01/08/1975 Idade: 42 Sexo: Masculino Cor: Parda
Estado Civil: Profissdo: Naturalidade: Nacionalidade
c acionalida L
| = MOTORISTA SERRA TALHADA Brasileiro
Fillacao: Pal: EERNANDO ANTONIO DOS SANTOS M3¢ NAIDE MARIA DE JESUS
Endereso: Rua Doutor Ivan Souto de Oliveira 1497
Bairro: idade: Estado: Telefone:
AABB SEREA TALHADA T pE 0" 87) 09604-1871 -
ELEMENTOS DA OCORRENCIA:
Acidente de Transitoy| | Acidente de Trabalho [ | Outros Acidentes [ | Agressdo [ ] .
ﬁcidio £ Casual [ ] Outros [ ]
Nome do Acompanhante: Telefone para Contato:
Enderego:
oy

Local da Ocorréncia: \ \

ANAMNESE E EXAME FISICO

e e ieba gl boles e e 0, /fu

I

/ -
(/‘.‘—4- C"g{ 4 = , ;A—X"‘C-"é(«——-—7 )
" / 3 7 AR WA Y 2
- S
C_?f@-c—*ﬁc, . C;/C/Q, ' \_,4-6;_& 7—/(_, VAT sl
e S NSRRI S, SN A S
| , e A / f \/\

| Diagnostico Inicial / /M‘— (//(-/\\ T:/r/ N7 Z/\//< 4\1)/;

Diagnéstico Final (4
CONDIGAO DEALTA  MOTIVO DA ALTA . 7 /
: )
Melhorada Decisdo Médica [/, Data do Internamento:_ _/ /_
Inalterado .| | Alta a Pedido [ ]
Piorado = Transferéncia bl Data da Alta;y/ [/l !/ ﬁ
Obito+48h [ | . Evasao [ ]
Obito-ash [ | Indisciplina [ ] Local: L™ .

Obitoem:  / /

ora:
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J‘15' [/§ [Siumms Minkttio $ swria | LAUDO PARA SOLICITA 0 DE AUTORIZACAO

Cuiey gl R e | (R DE INTERNACAO HOSPITALAR
Ideutxfcagao do Estabelecimento de Sande ,
’ l NOME DO ESTARE L}a"‘\!ﬂ\"l 'O SOLICITANTE 2- UNES
HOSPITAL SAC VICENTE ~ J[2351633
3 - NOME DO EST. ABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES
[ HOSPITAL SAO VICENTE | 2351633
ldenuﬁc%gao do Paciente
[7 DOCUMENTO NOME ATEND.
507962400 I E j

5- CARTAO NACIONAL DE SAUDE

okl *l l:e SIS PRE NATALﬁ [ssNHNszumc:i\o —] [a 2 h(l)“ é)g"l'zggggmo —]

9- NOME DO PACIENTE 10- DATA DF NASCIMENT(I (11 - SEXO
L_ JOSE NILDO DOS SANTOS ] 01/08/1975 Jl Masculino l
12 NOME DA MAE OU RESPONSAVEL LDD 13- TELEFONE DE CONTAT(
NAIDE MARIA DE JESUS —!L (87) 99604-1871 1
14 - ENDERECCO (RUA N* BAIRRO)
E Rua Doutor Ivan Souto de Oliveira j

,: 15 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA

16 - COD. IBGE MUNICIPIO | | ! - UF— 18- CEP
SERRA TALHADA s || Pe| 56912-163

= STIFICATIV Dmm
rw- HISTORIA CLINICA / E.)m\ﬂ:l—hlc‘(‘—t\ » < RNACAO

.,) PPy /w*/» S i S rg‘//

[ 20-PRINCIPAIS ;u;sux;r7os DE P(OVAR DIAGNOSTICAS (RESULT pu: EXAMES REALIZADOS)

o ey (0420270 Yy A/ ql

l‘ R ——
21 {DIAG \().m()wl 1AL // 5 22 CID 10 PRINCIPAIL, —————
A e AN ~ {.u e Bl ) e AT AL
b L
23 - DIALINGSTICO SECUNDARIO ZYCID. 10 sx-:m..ﬂ»\mo——[- 25-CID 10 CAUSAS ASS0CIADAS '

26 UL‘CRI( \0 by CrDl SOLICIT= . FROCEDIMENTO SOLICITADO (OD DOPROC ﬂ‘\r"l)
’_ % 7& r E CAONITT)

L

28 (_'I,Nl( A ’-‘K) B..ARA TER DA INTHERNACAQ 30 - DOCUMENTO =———— 31 - N" DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROF SSIONAL SOLICTTANTE ASSISTENTE '
£03-TRAU ) A [ X ICNS | 1CHF | & l
32-ASS.E ASSISTENTE— 33 - DATA DA SOLICITACAO — 34 - ASSINATURA ARI C0)
= RO A RTRG -0 oA souicring s ERd e ——
: | SR ; = ! 2)/09/2(}17 GPF O 1.473.994-41
003435 M: 16278 . I
= EMsCéAN?g PqE CAUSAS EX‘PERNAS (ACIDI;JON;I:I;J)g 4 W
35-1 | ACIDENTE DE TRANSITO El l | [ 111 ; > l
;': :':;:g:::gg:::::‘:g?:ﬁgo [._Iu CNPJDAYMFK!-SA [ 42 - CNAE DA BMIRESA _I_u.crmn-ﬁ
; ) O T |
[ 44 VINCULO COM A PREVIDENCIA
| | EMPREGADO | | EMPREGADOR | | AUTONOMO 1 | DESENMPREGADO | & TAPOSENTADO | | NAO SEGURADO
. |
AUT ORILACAO j
[~ 45- CODIGO DO PROCEDIMENTO AUTORIZADO————- 46 - COD. ORGAO EML: WOR— 51 . N DA AUTORIZACAOD DE INTERNACAO HOSPITAL
F &
* : | 1 VIRPS }J/ L

48 - NY DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZALOR =

47 - DOCUMENTO

[—, 1ONg | CPF MOTIVO DA ALTA: ___

: HESE Ll L1l | Malg CARATER DA INTERNA JAO: ST {

49 - DATA DA AUTORIZAGAQ— 50 MIWVMQMBQ{Q‘M’& HROY CONSELHO) 7 iz |

o 714 13 Crond: 8503 DATA DA INTERNAGAC it "y 1+

/ / cPr: 1 7 7 - 2 2 P J
DATA DA ALTA )

. 7 - Pag. 5
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
12VaraMistade Princesa | sabel

Rua S&o Roque, S/N, Centro, PRINCESA ISABEL - PB - CEP: 58755-000 - ()

Processo: 0801671-10.2019.8.15.0311

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)

[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOSE NILDO DOS SANTOS

Advogado do(a) AUTOR: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - PE25252

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DECISAO
Vistos.
DEFIRO agratuidade da justica a parte autora.
Diante daimprovavel autocomposi¢do nesta fase preliminar, deixo de designar audiéncia de conciliag&o.
1) CITE-SE a parte ré para contestar no prazo legal, sob pena de revelia, e para depositar em Juizo os
honorérios da Perita, sob pena de constricdo via BACENJUD. Devera com a contestagdo juntar 0s
documentos que instruiram o procedimento administrativo, apresentar quesitos e recolher os honorérios
periciais.
2) Com acontestacdo, INTIM E-SE a parte autora paraimpugnar a contestagcdo no prazo de 15 dias Gteis.
3) NOMEI O amédica perita Rosana Bezerra Duarte de Paiva, CRM/PB n.4183, cadastrada no

TJIPB/Convénio, e FIXO honorarios no valor de R$200,00 (duzentos reais) a serem pagos pela parte ré
(Convénio n.015/2014).

4) OFICIE-SE a médica perita para realizar pericia, em conjunto com outros processos, ha parte
interditanda, devendo ser designada data com prazo minimo de 30 (trinta) dias, diante da necessidade de
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intimagdo da parte a ser periciada e as providéncias de seu deslocamento (art. 156, 85° do CPC/2015).
Conste o prazo de 15 (quinze) dias para encaminhar o relatério da pericia, a contar da sua realizacéo.
Anexem-se ao oficio os quesitos do Juizo e das partes.

Os quesitos do Juizo séo os estabel ecidos no Convénio.

4) Com a data da pericia, INTIME-SE pessoamente a parte autora para realizéla levando todos os
exames, notas fiscais de remédios, atestados, documentos pessoais etc.

6) Com a entrega do laudo, EXPECA-SE avara de levantamento dos honorarios periciais em favor da
Médica Peritae INTIMEM-SE as partes do laudo.

7) Por fim, FACA-SE conclusdo para Sentenca.
PRINCESA |SABEL/PB, datada assinatura digital.
Odilson de Moraes
Juiz de Direito em Substituicéo

(assinado mediante certificado digital)
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Rua S&o Roque, S/N, Centro, PRINCESA ISABEL - PB - CEP: 58755-000 - ()

Processo: 0801671-10.2019.8.15.0311

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)

[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOSE NILDO DOS SANTOS

Advogado do(a) AUTOR: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - PE25252

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DECISAO
Vistos.
DEFIRO agratuidade da justica a parte autora.
Diante daimprovavel autocomposi¢do nesta fase preliminar, deixo de designar audiéncia de conciliag&o.
1) CITE-SE a parte ré para contestar no prazo legal, sob pena de revelia, e para depositar em Juizo os
honorérios da Perita, sob pena de constricdo via BACENJUD. Devera com a contestagdo juntar 0s
documentos que instruiram o procedimento administrativo, apresentar quesitos e recolher os honorérios
periciais.
2) Com acontestacdo, INTIM E-SE a parte autora paraimpugnar a contestagcdo no prazo de 15 dias Gteis.
3) NOMEI O amédica perita Rosana Bezerra Duarte de Paiva, CRM/PB n.4183, cadastrada no

TJIPB/Convénio, e FIXO honorarios no valor de R$200,00 (duzentos reais) a serem pagos pela parte ré
(Convénio n.015/2014).

4) OFICIE-SE a médica perita para realizar pericia, em conjunto com outros processos, ha parte
interditanda, devendo ser designada data com prazo minimo de 30 (trinta) dias, diante da necessidade de
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intimagdo da parte a ser periciada e as providéncias de seu deslocamento (art. 156, 85° do CPC/2015).
Conste o prazo de 15 (quinze) dias para encaminhar o relatério da pericia, a contar da sua realizacéo.
Anexem-se ao oficio os quesitos do Juizo e das partes.

Os quesitos do Juizo séo os estabel ecidos no Convénio.

4) Com a data da pericia, INTIME-SE pessoamente a parte autora para realizéla levando todos os
exames, notas fiscais de remédios, atestados, documentos pessoais etc.

6) Com a entrega do laudo, EXPECA-SE avara de levantamento dos honorarios periciais em favor da
Médica Peritae INTIMEM-SE as partes do laudo.

7) Por fim, FACA-SE conclusdo para Sentenca.
PRINCESA |SABEL/PB, datada assinatura digital.
Odilson de Moraes
Juiz de Direito em Substituicéo

(assinado mediante certificado digital)
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