Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800425-48.2019.8.15.1161

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica de Santana dos Garrotes
Ultima distribuicdo : 30/08/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

17/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAMIAO CLOVES DA SILVA (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

24000|30/08/2019 13:41|Peticdo Inicial Peticdo Inicial
733 —

24000 (30/08/2019 13:41 | Peticao Inicial Outros Documentos
736 -

24000|30/08/2019 13:41 |Quesitos - Pericia Outros Documentos
739

24000|30/08/2019 13:41 |Procuracao Procuracéo
742 —

2?220 30/08/2019 13:41 |Declarag&o de Hipossuficiéncia

Documento de Comprovagéo

24000|30/08/2019 13:41|RG
849 -

Documento de Identificagdo

2§1g(2)0 30/08/2019 13:41 |Comprovante de Residéncia

Documento de Comprovagéo

24000|30/08/2019 13:41 |Boletim de Ocorréncia
853

Documento de Comprovagéo

ZSggo 30/08/2019 13:41 |Pagamento de Indenizagéo

Documento de Comprovagédo

24000|30/08/2019 13:41|Boletim de Atendimento Médico-1 Parte

855

Documento de Comprovagdo

24000|30/08/2019 13:41|Boletim de Atendimento Médico-2 Parte

856

Documento de Comprovagéo

24517)24/09/2019 07:57 | Decisado
726 -

Decisao
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

AO JUIZO DE DIREITO DA UNICA VARA DA COMARCA DE SANTANA DOS GARROTES/PB.

DAMIAO CLOVES DA SILVA, brasileiro, casado, carpinteiro, portador da
cédula de identidade n° 36039009-2, SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n° 020.050.634-01,
residente e domiciliado na Rua Vereador Anténio Gongalves, s/n, Centro, Nova
Olinda/PB, CEP: 58.798-000, por seu procurador infra-assinado, conforme Instrumento
de Mandato anexo, vem, respeitosamente, a 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 $.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 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 18/03/2018, 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 Obrigatdrio
DPVAT, quando entdo recebeu a importéncia de R$ 2.025,00(dois mil e vinte cinco
reais), conforme anexo, em desconformidade com a citada Lei, como restard
comprovado durante a instru¢do processual através da Prova Pericial, desde &
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 fransito 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 (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.

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
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 conciliagdo objetivando a realizagcdo 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 Cédigo de Processo Civil;

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
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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 citacdo, tudo com arrimo 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 realizagdo 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.
Santana dos Garrotes/PB, 30, de agosto de 2019.
HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO
OAB/PE 25.252

RAFAELA MAGALHAES DE CARVALHO
ESTAGIARIA/CPF: 084.759.764-41

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
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HAROLDO MAGALHAES
A DV OCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: DAMIAO CLOVES DA SILVA

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
na Mao Esquerda?

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 € 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 é Intensa, Média, Leve
ou Residual?

Praca 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
ADVOCACIA

PROCURACAOQO

OUTORGANTE: DAMIAO CLOVES DA SILVA, brasileiro, casado, carpinteiro, portador
da Cédula de Identidade n° 36.039.009-2, SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n° 020.050.634-
01, residente e domiciliado na Rua Vereador Anténio Gongalves, s/n, Centro, Nova Olinda/PB,
CEP: 58.798-000, através do presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui
como seu procurador o advogado.

OUTORGADQO: 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, instdncia 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 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
fiei desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se tunda a a¢do, firmar compromissos, receber, dar quitagoes,
levantar e receber alvara, pedir a justiga 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.

Itaporanga/PB, 7L /}:/EU(WJ? | I 19

/ A P

OUTORGANTE
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DECLARACAQO

Eu, DAMIAO CLOVES DA SILVA, brasileiro, casado, carpinteiro, portador da Cédula de
Identidade n° 36.039.009-2, SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n° 020.050.634-01, residente e
domiciliado na Rua Vereador Anténio Gongalves, s/n, Centro, Nova Olinda/PB, CEP: 58.798-
000, DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com as custas € despesas desse
processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio proprio € de minha familia,
responsabilizando-me integralmente pelo conteido da presente declaragdo, para
finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5°,
inciso LXXIV, da Constituigdo Federal.

Itaporanga/PB, 4‘)//'/(4)01,0]‘(,0 2019,

Declarante
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DAHAO CLOVES DA SILVA

RUA VERZACCR ANTONO GONGAL v== SIN-CENTED GISZ =
ROV DL TA | P8 CEP SETSR0RLAG. 154 L. eNergisa
Emssac 11/07/2018 Referencia Ju'! N‘B ENERGISA Plaﬁ]ﬂk DISTRBUIDCRA DEENERGR B4

Classe/Subsis' RESIDENCIAL / RESIDENCIAL MONOFASICO Br200 km25- Cmtoﬂmv'!r m’"’-:::o PE.0ERS0
Rotero 4- 158-430- 3786 NP medidor 00008875887 NP,

———_ :

Jul /2018 11/07/2018 10/08/2018 E:::‘“"

- MENSAGEM TARFA SOCAL -ATE SAC!

e e

11/08/18 1868 wgine 1537 1 4! 2

Triules TotoRT, ICVS{RS} OMS  PeiCalina(RE) (1.0545%; (4 9955%)

0801 Consumoem kWh 165,000 0,739080 11877 11877 27 151 11877 128 582

0801 Adic.8 Vermelna #1185 1186 27 i@ 1180 012 oS
LANGAMENTOS E SERVICOS

0807 CONTRIEILUMPUBLICA 252 930 0 080 000 990 0IC

0804 JUROSDEMORA 08/2018 02 000 0 083 000 509 O

0805 MULTA 08/2018 187 0603 T ©O0 G0 003 OO

0805 ATUALIZACAOMONETARIA 08/2018 0S¢ 000 0 G® 000 052 GO
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ne, 302 038. .
BATURRZA DA OCORRBNCIA: Acidente de Transito

En DO PATOs 18 / margo / 2018 HORAS: 20nh00

SOB A RESPONSABILIDADE DO DEL.POL,RENATO/ANDERSON DE OLIVEIRA

Nevifisante/Vipima: ‘

Damido Cloves da Silva, brasileiro, natural de Nova -
Olinda/PB, Casado, Carpinteire, nasecido no dia 26/DEZ/1975, filnhe
de Cloves José da Silva e Rita Chagas da Silva, RG 36.039,009-2 /

SSP/SP e CPF 020.050,634-01, residente na R. Vereader Antonio Gon
calves s/n centro Nova Olinda -PB,

CO. s
0 (a) metificante, lvz%ﬂ%:&) das pemalidades semimadas

ae Ars. 299 de OPD, deelareu o Seguinte:

Que no dia 18/margo/2018, por volta das 20h, circulava pela ruas '
de Nova Oiinda, conduzindo a moto Honda/eg 160 titan exX, cor ver-
melha, ano 2016/17, placa QFT1285/PB e chassi 9C2KC2210HRO06345, !
em nome de DAMIAO VENCESLAU DA STLVA €@ a0 passar pela Rua Av, Epi-
tdcio Pessoa (centre), em uma lombada perdeu o controle da moto, '’

vindo a cair no calgamento, sendo entio socorride por familiares -
para o Hospital da cidade de Piancé/PB,

ITAPORANGA/PB, 11DB maio DE 2 6 3 @,
Yo ¢ 2 - L i
NOTIFICANTE/VITIMA

BSCRIVAO PLANTONISTA:

2 40: -Péag. 1
=4 Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 30/08/2019 13:40:15 Num. 24000853 g




16/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180384546 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DAMIAO CLOVES DA SILVA

COBERTURA Invalidez .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Joao Pessoa - PB

BENEFICIARIO DAMIAO CLOVES DA SILVA

CPF/CNPJ: 02005063401

Posigao em 16-01-2019 15:41:40

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

01/10/2018 R$ 2.025,00 R$ 0,00 R$ 2.025,00

M.seguradoralider.com‘brISeguro—DPVAT/Acompanhe-o—Processo ’ 7
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|

GOVERNO DO ESTADO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL

CESLAU LOPES

CNPJ: 08.778.268/0031-86

Pianco -PB

FICHA DE ATENDIMENTO

NOME: Do eile. Umuu dewi REGISTRO:

BATA /T 1% on, % HORA:
SEXO:  pq IDADE: Z;_)

QUEIXA PRINCIPAL,  Tromoe o Sipre. o o apn Mt
HISTORIA BREVE:  [le, pids avaboe, Jute )
OBSERVACAO OBJETIVA: |

o4 .
i DADOS PA: T: SPO”: PULSO: DOR:

VITAIS: };ZQ)‘ RO

ESCALA VISULA ANALOGICA - EVA

CLASSIFICACAO DE RISCO

VERMELHA AMARELA VERDE AZUL

DROGAS: ALERGIAS: 7z§

DOENCAS PREEXISTENTES: —
CONDUTA INICIAL: canmbofde el iy

REAVALIACAO: HORA:
NOME DO ENFERMEIRO: &yren
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ESTADO DA PARATBA Lusi¥ deLLﬂ
; PREFEITURA MUNICIPALDEPIANACO — taf ot Radiolsgs|  ~
SUS @9  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Rk c2432T
"o REQUISICAO DE EXAMES (BPA-C / BPA-B)
UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO (UPS): -
NOME: AL .
cODIGO DA UNIDADE:__ 5673 CNPJ: 08.778.268/0031-86
ENDERECO:__AV. JOAQ AGRIPINO FILHO.302 BAIRRO:_QURO VELHO CEP._ 58765-000
MUNICIPIO:_ PIANCO ESTADO: _ PARAIBA UF:_PB
PACIENTE
NOME:_Domwis  (Poves oo Flia IDADE: 42a
PROFISSAO: DOCUMENTO:
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
; MUNICIPIO: ESTADO: UF:
; CcODIGO IBGE MUNICIPIO: CNS:
; DATA DO NASCIMENTO: DATA DO ATENDIMENTO: _(&1o%f ez
! | CARATER DO ATENDIMENTO: RACA/COR: SEXO0:_ ¥
DADOS CLINICOS
MATERIAL A EXAMINAR
! EXAMES SOLICITADOS ‘ 3
B oos  WGT lAR210Y LclY okl | 3/
I
[
¢ EERAERERSRD
ERESREEREN
. CID - 10
PROFISSIONAL
CBO CNS CARIMBO E Wtﬁo PROFISSIONAL
0B
AP GA2S
. ASSINATURA DO PACIENTE OU POLEGAR DIREITO

Num. 24000855 - Pag. 3
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HOSPITAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRO
ATESTADO MEDICO
para os flevidos fins, 7 pedido do(a)
Sr(a)_" ~douqin o ELp / L4 rtador(a) da
identidade RG. , que o(a) mesmo(a) foi
atendido(a) por mim no dia _ge hoje, as horas, portador(a) da
patologia CID-10 9(; 5. { , devendo permanecer

afastado(a) de suas atividades laborativas por um periodo de . z"C‘
[ Zeat dias, a partir desta data.

PatosPB, 2 /2% / 18

<~ Dr. Gaudencio Mendes a2 §. Filfo
opedia e Traumatologia
5 CRM-PB 7519

Assinfura e Carimbo do(a) Médico(a)
AUTORIZACAO

Eu, , autorizo o(a)
Dr.(a) ,» @ registrar o diagndstico
codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

Num. 24000855 - Pag. 5



- -5 ins

o . -~

- > HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO ¥
. 4P RUAHORACIO NOBREGA, SN . . :
PATOS ; PARAIBA‘ . (83)3423-2741 . Cbd. Intern. 29328

Prontuario: 85092 3 Data/Hora 20/3/2018 08:29:42
Ocorréncia: DOR NA MAO ‘
Classif. Risco: VERDE Transporte: VEICULO PROPRIO .
Qrigem: PROPRIA RESIDENCIA "Reg:N Enc:N
Servidor do Dr.:
Paciente - DAMIAQ CLOVES DA SILVA : Idade:42 Género HOMEM CIS
— Flliacéo

Flliagao | RITA CHAGAS DA SILVA

Filiagéo Il CLOVES JOSE DA SILVA

Enderego

Cidade NOVA OLINDA - PB - 58798-000 - 2510204 .

Enderego: VEREADOR ANTONIO GONCALVES i 5

Bairro; CENTRO : 3 .

Naturalidade: NOVA OLINDA - PB

Fone: (83)0968-9304 7
f Documentos -

CNS: 702-1007-0939-2591

Identidade: 380390092 SSP=PB

CPF:

Reg. Nasc.:
— Informagdes adicionals

Nascimento  26/12/1975

Cor: BRANCA

Estado Civi: CASADO(A) i

Profiss&o: ENCARREGADO DE OBRA

Responsavel: N2 2 o ) e @i

ANAMN;SH'(H: id da Mo tual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios)

IR Z277 74 Zf e Z//wc. ag Pt Qe e,
wad B«
EXAMES OBJETIVOS: (Inspegéo geral, exame da regido afetada, exame dos‘diversos aperelhos)

7@« # %,4%»/4 o 40 dva; 42 80,

EXAMES COMPLEMENTARES: (Ralo X, laboratérios)

Diagnéstico:
DADOS DA SAIDA
Data: I I - Hora: H Min
Motivo: Ita&Mel'l;ﬂorado ( )Altaapedido ( )Transféncia ( )Evasio ( )Obito
Filha
MédicgfCRM vl e gy 5
— e
— Letra ilegivel ndo é legal (CEM Cap. 3, Art 11)
5 Em
-.j; ﬁ‘; Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 30/08/2019 13:40:18 Num. 24000856 - Pag. 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19083013401763200000023247706
Numero do documento: 19083013401763200000023247706
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oy, “ e

i GOVERNO DA PARAIBA ' :

s
3% SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE I \P
! HGSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO HOSPITAL REGIONAL DE PATOS

EVOLUCAO CLINICA : :

7 EN FERMARIA
PACIENTE: LD LEITO:

o

:

REG.:
DATA | HORA ( ¥l ] o ~
Vi / > E T [
- 20(ofyl C e 20 peceipsd  pinlln plois fowasn 320

= e |

4 ﬂ/’pp Z 4 ° LYE . « (oon s otrys> £

pa) - T
9[1/%1/1// f Lo @&‘4}/17 i %
: A // &
f s M./a,«m/x) HMMWM
et 7 = ’,
. |
|
R Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 30/08/2019 13:40:18 Num. 24000856 - pag_ 2
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¥, GOVERNO DA PARAIBA : e %l 35

& SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE = \

i HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO HOSPITAL AEAMAC BE FaTDS

RELATORIO DE CIRURGIA A :
g m o s | s
Nome: / / C/ N° prontudrio
/Loy Clnet, Vo Ve Vs d
Data ¢ Cirurgia Enf. s Leito
70/037L8 2 B e -
Lol o
é(wafa =

magﬁ%z I’ré-gperyy : ég 2 Li e
;‘M@Lmé%km@ A “PLP .
I L LE = "

Tipo de Cirurgia &
éa_ua&v?én
7 TR

Diagndstico Pés Operatério

-

’,
> ’,

Exame Radiolégico no Ato

Relatério Imediato do Patologista R}
\

Acidente Durante a Cirurgia

DESCRICAO DA CIRURGIA

F iWo — Tética e Técnica — Ligaduras — Drenagem — Sutura — Material Empregado — Aspectos Visceras ;
: : |
/ AL 7 4
v /1 AW I .’
(A2
7
R Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 30/08/2019 13:40:18 Num. 24000856 - pag_ 4
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N TA DE SALA - CIRURGIA GERAL

P. o ¥
Oonwen Cloe, do Sloe L Rovetw b res
LEMO
= o o) 0%, ‘
G CIRY? 3 .
‘11?5 OruaRes do g cusle] Py, %fk\-x s s
s Gl BeR
IKSTRUMENTADORA DATA wicio =) HOSPITAL REGIONAL
SOoSue, SRUO3UL § jo:0og DEP. JANDUHY CARNERO
v : MATERIAL
! QUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL
‘ TX. de Instrumentador { | Equipo piGore 2 sangue
TX. Capnégrafo Scalp
TX. Bomba de Infusdo I_ | LuvasEst. p/ Procedimentos
TX. Aplicacdo de Sangue Lémina de Bisturi
2 | TX. Monitor Cérdio-Respirador Sonda de Foley
TX. de Laser Coletor de Urina
2 | TX. de Curativo 44 Seringa 1 ml
_ | TX. de Instalagdio S. Vesical -~ | Seringa3ml - 1
2| TX. Sala [} Seringa 5 m!
| TX. Bisturi Elétrico | _ | Seringa 10 m!
TX. Aspirador Elétrico * . | Seringa 20 ml
A_ | TX. Oximetro de Pulso Eletrodos desc. s
- Neocain  ~ z | _ | Atadura de Crepom 10cm
| [Halotano /\,9“,51( Atadura de Crepom 20cm
Thionembutal 3 Atadura Gessada 10cm
Quelicin - Sonda Uretral
Pavulon Sonda Nesogastrica
Dorminid Eter Sulfurico
Fentanil 0,06mg Dreno Penrose
. # | Xilestesina §% Dreno Sucgao
Inoval i Dreno de Térax z
& | Xilocaina a 2% 2_ | Esparadrapo
Etodimidate Xilocaina Gel
Ketalar 2 | Alcool 70%
Pubicovaina 0,5% 2 | PYPI Tintura
Dimorf - | Gases
Lanexat 0,5m! Algodao Hidrofilo
Nar::n Algodio Ortopédico
Forane Cidex
Sufenta Vaselina Estéril
Diazepan -\ | Agulha descartavel
§— | Agua destilada 10ml Pastilha de Formol
Prostigmine Fio Cromado 0 ¢/ agulha
Atropina Fio Cromado 0 s/ agutha o
Adrenalina Fio Cromado 1 cTa;ulha
Efortil Fio Cromado 1 s/ I!E'hl
i Cefalotina 199 2., o e Flo Cromado 2-0 ¢/ agulha
Dixtal ‘ Fio Cromado 2-0 s/ agulha
Plasil Cat-gut simples 0 ¢/ agutha
| | Dipirona Cat-gut simples 0 s/ agulha
Esparin 5000 VI Cat-gut simples 2-0 ¢/ agutha
Tilatil Cat-gut simples 2-0 s/ agulha
Amicacina 500mg Cat-gut 2-0 p/ amigdalectomia
Agulha de Raque Descartével Cat-gut simples 3-0 ¢/ agulha
Abbocate 20.e 22 Polycot 0 ¢/ agulha
“Palycot 0 s/ agulha Polycot 2-0 ¢/ agulha
Polycot 2-0 s/ agulha Polycot 3-0 ¢/ agulha
Polycot 3-0 s/ agulha Prolene 2.0 ¢/ agulha
Prolene 0 ¢/ aguiha . 3

R Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 30/08/2019 13:40:18
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19083013401763200000023247706

Numero do docum
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Vara Unica da Comar ca de Santana dos Garrotes
Férum Desembargador Mério Moacyr Porto — Rua Severino Teotdnio, n

Santana dos Garrotes/PB — CEP 58.795-000 — Fone(Fax) (83) 3485-1030

Processo: 0800425-48.2019.8.15.1161
PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)

[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: DAMIAO CLOVES DA SILVA

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 da improvavel autocomposi¢@o 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. Devera com a
contestacdo juntar os documentos que instruiram o procedimento administrativo, apresentar quesitos e
recolher os honorérios periciais.

2) Com a contestacdo, INTIME-SE a parte autora para impugnar a contestagdo no prazo de 15
dias lteis.

3) NOMEIO a médica perita Rosana Bezerra Duarte de Paiva, CRM/PB n.4183, cadastrada no
TJIPB/Convénio, e FIXO honorérios 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
intimacdo da parte a ser periciada e as providéncias de seu deslocamento (art. 156, §85° do CPC/2015).

R Assinado eletronicamente por: JOSCILEIDE FERREIRA DE LIRA - 24/09/2019 07:57:35 Num. 24517726 - Pég. 1
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092407573593000000023735690
% Nlmero do documento: 19092407573593000000023735690




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.

5) Com a data da pericia, INTIME-SE pessoa mente a parte autora para realizé-la levando todos
0s exames, notas fiscais de remédios, atestados, documentos pessoai s etc.

6) Com aentregado laudo, INTIMEM-SE as partes.
7) Por fim, FACA-SE conclusdo para Sentenca.

Santana dos Garrotes/PB, data da assinatura digital.

Joscileide FerreiradelLira
Juiza de Direito em Substituicéo
Portaria Gapre n° 1.995/2019

(assinado mediante certificado digital)

aby Assinado eletronicamente por: JOSCILEIDE FERREIRA DE LIRA - 24/09/2019 07:57:35 Num. 24517726 - Pég. 2
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