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ADVOGADOS =

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ ° VARA CIVEL DA
COMARCA DE RECIFE - ESTADO DE PERNAMBUCO.

CLAUDEMIR PEREIRA DA SILVA, brosileiro, solteiro,
desempregado, portador do RG n® 2.920.852 SDS-PE, inscrito no CPF sab
o n°® 575.977.234-15, nGo possui e-mail, residente e domiciliado & Rua
Antdnio Camneiro, n° 11, Nova Gameleira, Gameleira-PE, CEP: 55530-000,
vem, respeitocsamente & presenco de Vossa Exceléncia, por seus
advogados infra-assinado {instrumento de procuracéo - doc. anexo),
com fulcro no art. 319 Novo Cbddigo de Processo Civil e com fulero na
Lei 8.441/92, que dd nova redog@o & Lei Federal n® 6.194/74, e nos

demais dispositivos legais aplicAveis G especie, promover ¢ presente
AGCAO DE COBRANGA SECURITARIA = DPVAT

em face de TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A, pessoa juridica de
direito provado, inscrita no CNPJ n. 60.831.344/0001-74, situada &
Avenida Engenheiro Domingos Ferreira, n® 345, Pina, Recife-PE, CEP:
51011-050 e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S/A, inscrita no CNPJ n. 09.248.608/0001-04, situada & Rua Senador
Dantas, n®.74, 5° Andar — Centro — Rio de Joneiro — RJ, CEP: 20031205,
pelo que declara e passa a expor:

- DA GRATUIDADE DA JUSTICA
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Inicialmente, o Autor requer a V. Exa. o beneficio da
Justica Gratuita, na forma dos arfigos 98 e ss, da CPC/2015, uma vez
que ndo apresenta condicbes financeiras de arcar com ¢ &nus
processual deste felto, sem que hagja prejuizo préprio ou sua familia,
motive este, que requer o GRATUIDADE DA JUSTICA.

Art. 98 CPC: "A pessoa natural ou juridica, brasileira
ou estrangeira, com insufici&ncia de recursos para
pagar as custas, as despesas processuais & os
honordrios advocaticios tem direito & gratuidade da
justica, na forma da lei,

2. DOS FATOS

O Autor afirma que em 19/10/2018, estava trafegando
na rodovio PE 73, quando perdeu o controle do volante apds ter
cochiladeo, causando ¢ capotaments do veiculo, momento em que o
Autor foi arremessado para fora do veiculo, ocomrendo o acidente,

O Autor foi socomdo por terceiros para o hospital
local, sende fransferido posteriormente para o Hospital Regional de
Palmares, onde foi submetido o tratamento cirdrgico e de aceordo com o
laudo médico, O _AUTOR SOFREU FRATURA EXPOSTA DE ANTEBRACO
ESQUERDOQ, observando-se a invalidez permanente, ou seja, ndo hd
possibiidade de recuperagéo significativa ou cura,

3. DO DIREITO

Sendo o Requerente vilima de acidente de veiculo
motocicleta, atrai a aplicacdo da Lei n°® 6.194/74 {Seguro Obrigatério de
Danos Pessodis causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre ou
por sud cargd, ad pessoas transportadas ou ndo); conforme o artigo 3°,
adlinec “b” que dispde:
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Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2e desta Lei compreendem as
indenizacdes por morte, por invalidez permanente,
total ocu parcicl, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, poer pessod vitmada;

|- R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reqis) - no caso
de morte;

It - oté R$ 13.500.00 {treze mil & quinhentos regisf - no
caso de invalidez permanente; e {Incluido pela lei n®
11.482, de 2007]

- ate R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos recis) -
comoe reembolso & vitima - no caso de despesas de
assisténcia méedica e suplementares devidamente
comprovadas.

& 1= No coso da cobertura de que trata o inciso Il do
capul deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tobela anexa a esta Llei as lesdes diretamente
decormrentes de cacidente e qgque ndo sejam
suscetivels de amenizagéco proporcionada  por
gualquer medida terapéutica. classificando-se a
invalidez permanente como total ou  parcial,
subdividindeo-se a invalidez permanente parcial em
completa e incompleta, conforme a extens@o das
perdas anatdmicas ou funciongis, observade o
disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatdmica ou funcional serd
diretamente enquadrada em um dos segmentos
orgdnicos ou corporgis previstos na fabela anexa,
correspondendo a indenizacdo co valor resultante
da aplicacdo do percentual ali estabelecido co
valor méximo da cobertura;

ANEXO
{Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009},
(Producdo de efeitos).

{art. 32 da Leine 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais ‘ Percentual
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Repercuss@o na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatdmica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores
Perda anatdmica efou funcional completa de ambas as
maos oU de ambos o5 pes
Perda anatdmica efou funcional completa de um membro
superior € de um memkro inferior
Perda completa da viso em ambos os olhos (cegueirg
bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neurolégicos que cursem com: {a) dane cognitivo- 100
comporiamental
dlienante; {b) impedimento do senso de orientagdo espacial
efou do livre
deslocamento corporal; (¢} perda completa do controle
esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital cu autondmica
LesGes de orgdos e estruturas crénio-facials, cervicdais,
tordcicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritcnedis cursando com  prejuizos
funcionais nd&o compensdveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de
qualquer outra especie, desde que haja comprometimento
de funcdo vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Memibras Superiores e Inferiores | das Perdas
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou
de uma das mdos 70
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores
Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés 30
Perda completc da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo

Polegar 25
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Perda completa da maobildade de um quadrl, joelho ou
tornozelo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualguer um
dentre os ocutros dedos da

Mdao 10
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualguer um
dos dedos do pé

Danes Corpordis Segmentares (Parcidis) Percentudis
Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral {surdez completa) ou da
fonacdo (mudez completa) ou 50

da visdo de um olho

Perda completa da mobilidode de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda integral {refirada cirdrgica) do baco 10

25

Portanto, o Reguerente perfaz o direito de receber RS
13.500.00 (freze mil e guinhentos reaqis), ¢ titulo de indenizagdo, no
entanto, o Autor teve seu pedido de indenizacéo pela via administrativa
negado, em total desrespeito com a legislacde vigente, fazendo jus ©
Autor ao recebimento no valor de R$ 13.500,00 {treze mil e quinhentos

reqis).

Contudo, caso este MM. Juizo entenda pela
necessidade de pericia para avaliagdo das sequelas deixadas pelo
acidente, que seja remetido para a diretoria de sadde do TJPE.

Assim sendo, ingressa com o presente agdio, a fim de
receber o valor correspondente & indenizacdo do seguro DPVAT cam
base na Lein®. 6.194/74.

Conforme  documentos anexos, © Requerente
comprova ¢ acidente e o danc por este causado, em consondncia
com o art, 5°, da Lei 6.194/74, que exige a simples prova do acidente
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independente da existéncia de culpa, conforme jurisprudéncias
tfranscritas a seguir, in verbis:

SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES
APELACAO CIVEL 4550/96 - Reg. 3204-1 Cod.
96.001.04550 QUARTA CAMARA - Undnime Juiz:
PAULG GUSTAVO REBELLO HORTA - Julg: 27/06/96
DPVAT. FALTA DE CONTRATACAO DO SEGURO. LEI N.
8441/92. INCONSTITUCIONALIDADE. INCCORRENCIA.
A Lel n. 8441/92 ndo conflita com o art. 192 da
Constituicdo da Republica nem contraria a esséncia
do contrato de seguro, previsto no arl. 1432 do
Codigo Civil, nos casos em que © segure ndo se
acha reclizado ou vencido, pois a constituicdo
obrigatéria do consércio de seguradoras foi
criado justamente para cobrir a indenizacdo
por pessoas acidentadas, independente do
pagamento do prémio.
Inconstitucionalidade rejeitada, A
indenizacGo por morte em acidente de
transito e devida, mediante simples prova do
agcidente, ainda gue ndo recolhido o DFVAT.
Cabe a seguradora acionada reaver do
consdrcio o gue tfiver satisfeito em face da
aplicacdo do art, 7. da Lei n. 8441792 (grifo
nosso)

4. DOS REQUERIMENTOS

Diante de todos os fatos aqui esposados, bem como
legislacto descrita e documentos juntados, REQUER & Vossa Excel&ncia
0 seguinte;

1] A citagdo das Requeridos, pelos Correios, nos
termos do arligo 247 do Novo Céddige de Processo Civil, para, querendo,
apresentar resposta & presente, no prozo e forma legais, sob pena de
lhe serem imputados os efeitos da revelia;

Av. Bamarde Vieira de Mealo, 1551 - 5101 - Fiedode
Jaboatdo dos Guararapes/PE— CEP: 54410-01C - Fone: [81) 3204.403%
E-mail: renatomalheires@outlcok.com

y Assinado eletranicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 14/05/2018 13:1¢:16

% https./fpje.tpe.jus.bri443/1g/Processo/Consultabocumentollistview.seam?x=18051413191683400000044 365728

Numere do decumento: 18051413191693400000044385728

-f/}/b i & (Z;Jﬂ

Num. 45076143 - Pag. 6



MS

ADVOGADOS

-f/}/b i & (Z;Jﬂ

2) A PROCEDENCIA da presente demanda, com a
condenagdo das Requeridas ao pagamento da indenizagdo do seguro
obrigatdrio DPVAT, no valor de RS 13.500,00 (ireze mil e quinhentos reagis
com juros de 1% a.m. contados desde a data do acidente, conforme
Sumula 54 do STJ e gtudlizados & data da efeliva liguidacdio, com fulcro
no artigo 3°, alinea "b", da Lei é.194/74;

3) Requer, cinda, a condenacdo das Requeridas nas
custas, despesas processudis e honordrnos advocaticios, no importe de
20%,;

4) A parte Autora vem a presengca de Vosso
Exceléncia informar que ndo tem interesse gue seja designada
audiéncia de concilac@io ou mediacdo, na forma do previsto no artige
334 do NCPC;

5) Por fim, requer os beneficios da Assisténcia
Judicigrig Grotuita, consoante Lei 1060/50 e posteriores alteragdes, por
ser a Autora pessoa pobre na acepcgéo juridica do termo, conforme
declaracao inclusa.

Protesta e requer provar o adlegado por todos 0s meios
de prova em direito admitidos, sem excecc de nenhuma,
especialmente pelos documentos que instruem esta Inicial, prova
pericial e todas as demais que se fizerem necessdria pora a perfeita
elucidacdo do feito.

Requer ainda ¢ Suplicante a inversdo do &nus da
prova, hos termos do art. 6° inciso VIl do Coédigo de Defesa do
Consumidor, por ser parte hiposuficiente destarelagéo.

Qutrossim, reguer  sejam todas as intimacdes
publicadas exclusivamente em nome do Procurador RENATO CESAR
MALHEIROS CAVALCANTI, OAB/PE N° 31.915, com endereco na Av,
Bernardo Vieira de Melo, n°® 1551, sala 01, Piedade, Jaboatdo dos
Guararapes-PE, CEP: 54410-010Q.
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Da-se g esta o valor de RS _13.500,00 (treze mil e

quinhentos reaqis).

Nestes termos,
Pede deferimento.
Recife, 29 de abril de 2019,

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI
OAB/PE N° 31.915
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PROCURACAD

ouToRGANTE: (i i o 2L e G L ’
Wooselonmao , Ll Al . )
STRNNA T TR VA ,portador(a} do RG n2 {98 56 L

VA JPE, inscritofa) no CPF sob o n? {:%‘5"2‘1}1“;5:;’,34'}'(}/ | .

. s . Nl L N .
residerite ta/ﬁom|c|}1adc[a) EY TN s DL T V< EV Y S Sl A S RO P s o

Lo Aliley meaandad o Laeadi U —r{’z’h
cep: (85 g |

OUTORGADO: RENATO CESAR MALMEIRQS CAVALCANTI, brasileirs, solteiro, advogado
inscrito na QAE-PL sob o nimero 31,513, domiciliado na cidade do Recife-PE e estabelecido na
Avenida Bernardo Vieira de Melo, n? 1551, Sala 01 - Piedade — Jaboatde dos Guararapes/PE —
CEP: 54410-010.

PODERES: Plenos para c foro em geral, de acordo com os poderes das cldusulas “AD et
EXTRA IUDITIA® implicitas no Art. 38 do Codigo de Processo Civil, podendo ¢ Outorgado,
acompanhar guaisquer inguéritos, acBes ou recursos até a senten¢a final, especiais para
acordar, discordar, desistir, impugnar, comprometer; transigir receber ahvaras, representar o
OUTORGANTE perante quaisquer Entidades Pdblicas oy, Privadas, enfim, tudo o gue for
necessério para suprir as necessidades de defesa dos interesses do OUTORGANTE, inclusive
substabelecer com ou sem reservas de direitas g, especificamente neste ate, para propor agdo
na bustiga Comum,

CONTRATO DE HONORARIOQS ADVOCATICIOS

Cliusula Unica - Pelo presente Contrato particular de prestagdo de servigos, @ OUTORGANTE
infra-assinado se compromete 3 pagar ans OUTORGADOS, honordrios advocaticios na ordem
de 30% {trinta por cento) sobre ¢ totai de todos os proventos adwvindos do processo
patrocinado quer seja no total da condenagdo ou mediante conciliagaa, sendo esta ultima
hipotese vedada sem a anuéncia dos QUTORGADOS, que se obrigam a prestar seus Servigos
profissionais; ficande de logo esta MM Vara autorizada a reter o referido percentual,
independente dos de sucumbéncia.

Recife, ./.é{ de [:’.:-J"’?*-P&.f‘-"-"" U de Céf_/r?l

LT

. . o .
P A b ] e e

"NOME DO DUTORGANTE
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

OV SR ON s S S0 S LS S S SN AL C, Lt

(a0 [u RS0 .‘* PR RO Fh , DA ﬁ ‘CL—(’IG}C
portador(a) do RG n@ ;& w4~ e ) ’\'k_,'{-'“’ L (‘" , mscnto{a]
no CPF sob o n?. ..l b f.-"-;’a. =L ___, residente e domiciliado{a) 3
Rua Ko ow Mn NP RS I & by o ,
ng /(’ :_v:_.'w'-— //r~~v\x LLL"(&'L , /- ,{ A L;_L“r.é, -PE,
CEP: << ‘(Zf S s , declara, para fins de prova junto § Assisténcia

Judir.larla na forma dos artigos 98 e ss, da CPC/2015, que nde apresenta condigdes
financeiras de arcar com o 6nus processual deste feito, sem que haja prejuizo proprio
pu sua familia. Declaracdo esta que faz sob as penas da Lei e sob sua inteira
respansabilidade.

Recife, L% de Lol Mo de 20£F
i . { .y b - LA,
LM
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REPUBLICAFEDERATIVA DO BRASIL
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Boletim de Qcormréncia file J//C fUsers/Poiicia Civil/ infopoi/xm /RO EPreview him

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0762 CIRCUNSCRICAD - GAMELEIRA -
DP76*CIRC DINTER1/M 3°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1{GEQ166000004
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 0370172019 3s
10:29

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL -Culposo (Consumado)
que aconfeceu no dia 19102018 as 16:00

Fato ocomdo e enderago RODOVIA PE 73 - ENOENHO ANTAS - IONA RURAL
- GAMELEIRA/PERNAMBUCOBRASILPGximo a MUNICIPHO DE DANMELEIRA,
1-Babrre: CENTRO - GAMELEIRA/PERNAMBUSOBRASIL

Local do Fate: RODOVIA E3TARUAL

Pessoais} envolvida(s) na ocosréncia:

A FROPRIA VITIMA { AUTOR VAGENTE )
CLAUDEMIR PREIRA DA SILVA { VITIMA )

Objeto(s) envolvidoiz) na ocamdncia;

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorrdncia) , que #sktava em possg do(a) Sr{a):
CLAUBEMIR PREIRA DA SILVA

Qualiﬂcacao da(s) pessoa(s) envolwda(s)

CLAUDEMIR PREIRA DA SILYA (puunto ao plantao) Sexo. Masswiino Mae.
MARIA LUIZA DA $ILVA Foi SEVERINO PEREIRA DA OFLVA Dato de Naccimanio: $8/6/106432
Naturalidede RIO FORMOSO / PERNAMEBUGO / RRASIL Documeanios: 2020882/8DS/P X (RE).
S7TE87723418 (CPF)Estato Civik AMASIARO(A)Y Escolaridads 4°, ORAU INCOMPLETD
Profissdo. VAQUEIRD Telefones Celularas:

-219903810214

Residencial ENGENHO MATO GROBS0 - 2ONA RURAL - GANMELEIRA/PERNANBUCO
/BRASIL Priximza MUMNICIPIO DE OAMELEIRA, 1 - CEP: S5538-000 - Balrre: CENTRO -
GANMELEIRAPERNAMBUCO/BRASIL

A BRGPRIA VITIMA {(prosente ao plantdie) - Sexo: MasculinoM3s  MARIA LUIZA DA
SILVA Dete de Nascimento: 18/6/4983 Noturalidade: MAO INFORMADD / PERNAMBUGO /
BRASIL

Quahﬁcagao do(s) objeta(s) envolv;do(s)
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Boletim de Ocorréncia fle:A/C JUserafPolicia Civill infopolfem VB O EPreview hitm

VElcULO (VEICULO) da propriedade do(a) Sria) CLAUBEMIR PREIRA DA SILVA. gue
estava e posse tdof{a) Sria} CLAUDEMIR PREIRA DA SILVA

Catsgonia/MarcaModsio. AUYOMOVELNVWNAC INFORMADBO Objats apmandico. Mbe

Cor. PRETA - Quantidadse. 4 (UNIDADK)

Placa. DLJ1862 (PERNAMBUCO/GAMELEIRA} Renavam. SGER4XT43 Chassi
SEWCAIEXRITI%000S
Ano Fabrcagan/Mnidslo. 2003/2883 Combustivel GASOLINA

Complemento ! Obsewacﬁn

ADVERTIDA SOBRE AS PENAS COMINADAS NOS ARTS. 289 § 34% DO GPS, SOBRE
FALSAS DNCLARAGONS, COM O FIM DE CRIAR OSRIGAGAC OU ALTERAR A VERDADE
SOSRE FATO JURIDICAMENTE RELEVANTE, E OMISSAO DE INFORMAGOES
RELEVANTES EM DOCUMENMTOY PUBLICOY, COMPARECEU A ESTA DF A FPEASOA DE
CLAUDNMIR PREIRA DA SILVA, JADEVIDAMENTE QUALIFICADA COMO VITIMA, A
QUAL ALEGOU QUE SOFREV UM AGIDENTE DE TRANSITO QGUANDO TRANSITAVA NA
RODOVIA PE 73, EM SEU VEICULD, ACIMA DESCRITO, QUANDO PERDEV 0 CONTROLE
DO CITADO VEIGULO, APOS TER COCHILADO AOC VOLANTE, CAUSANDO O
CAPOTAMENTO DO VRICULO O QUAL FOI ARREMESSADO PAR FORA DA PISTA DE
ROLAMENTO, FICANDC COM AS RODAS VOLTADAS FPARA CIMA. QGUER, APOS ALGUNS
MINUTOS, UM CUTRO VEICULO QUE PASSAVA PELD LOCAL, CONDUZIDO POR UM
DESCONHECIDO, LHE PRESTOU SOCORRO, ENCAMINHANDO-C PARA O HOSPITAL
DESTA QIDADE, DANDO ENTRADA A3 48:30H, CONFORME FIOHA DE ATENDIMENTO
MEDICO S98008520287992, SENDO, POSTERIORMENTE, TRANSFERIDO PARA O HRP,
PALMARES-PE, SENDO INTERNADO AS 23:88H, COM LESGLS CONFORME DESCRITAS
NA FICHA DX IHTIIMQ‘D PRONTUARIDO MR 3'4" ATENDIMENTD TEB717, CGOM
PROGCEDIMENTO CIRURDICO. NADA MAIS A Aﬂll'ﬁlu'l'll NO MOMENTO .ﬂﬁ‘ll.ﬂ
O REGQISTRO DESTE BOE QUE, DEFPCIS DE LI10D E ACHADOD CDNFDIHI, YAl
DEVIDAMENTE ASSINADO PELO ENVOLVIDO PRESENTE AQ PLANTAO.

Assmatura da(s) pessoa(s) presente nesta umdade policial

ey C'I/(../;.-:,:.:.(_-_:" ,/.--:_.fw"--r.cL {fc}é"‘;—&’ L_.--Tg,j
CLAUDEMIR FR! A DA SILVA
ITIH A)

ﬁmr‘%{ﬁ(‘—‘—u e 0'{(_“ 3(,4 S

(AUTOR VAGENTE)

B.O. reagistrado por: RICARDO MACHADO DIAS DE ALBUGUERGUE MELLO -
Matricula: 2214474
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

.

7, . . . ! - L _‘I
Eu, L/ m,\,\gi SO | OO TS R _( et ~ ,
1

RG no/<d &yi , data de expedigio __/_/__, Orgdo |
CPF no . 75, 940 251~ /%, venho perante a este instrumento

declarar gue ndo possuo comprovante de endereco em mey nome,

sendo certo e verdadeiro que reside no enderego abaixo descrito:

Logradouro X , ) ‘

(Rua/Avenida/Praca) | IR U YN .,L__(-;__. B I T SRS S S o

Ndmero iy
. o

Apto / Complemento

Bairro _ . o
IRy TSRO LA, T

Cidade o
I LR S o

Estado .

CEP

Telefone de Contato | .

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Assinaturado Declarante: 7 . ., : L i e ¢ T
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Perrafrby:o %%HRP FICHA DE INTERNACAO

: DADOS PESSOAIS
Data da Internagao: 1910/2018

204 AR

Prontuario:3z43s Tyv.oo il

Atendimento; 788717
Nome: CLAUDEMIR PEREIRA DA SILVA N?: 11

Data Nasc.: 15/06/1953 Idade: 55 Sexo: MASCULING
Enderego: RUA SEBASTIAG CARNEIRO

Bai .NOVO

Cidade: GAMELEIRA Estado: PE
CER -—~~5530000 Fone: 33152425

RG:

CP.

CNS 898000539257997
Nome da Mae: MARIA LEJIZA DA SILVA

ADDS DA INTERNACAO

[aas
a”

Crigem de Atendimento: SETOR DE INTERNAMENTO '\-J'L'-Q".\
Un._ude de Internagdo: ENFER SANTANA Leito: ESAN Lzg”

Tratamento: 0301060670 DIAGNQSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

M 0 Atendimento: PLANTONISTA TRAUMATO-ORTOPEDISTA
Es~ " ialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIHA

Funcionario Responsavel pela internagao
CLEYBSONSF
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SECRETARIA DE SAUDE 0 S50 22 °RR w:..w.
HOSPITAL REGIONAL DE BALARES 03 § . FERANCIE Me 2 m4S

- £23HRP 0"

Sontagc Mo o 1 T Ktwbcd
CNE3: 2426383

UNICG JE
AEME

e
B PERNAMBUEU

T

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

Registro

(Nome do Paciente /‘é‘fm,__,w % £ 4/‘/

Clinica

Leito

Diagnostico inicial (Consté_nte do Laudo Médica)

Procedimento Solicitado

Tempo de Penmanéncia Previsto

) N

Procedimento Realizado Codigo A

Cédigo EQUIPE NOME Matricula N°

N Cirurgiae
| -

02 1. Aux. Cirdirgito

03 2. Aux. Cirdrgico

04 Demais Aut. Cirurgicos

05 Anestesista

06 Clinicos

AV

d
Procedimentos E#peciais:
(") Mudanga de Procgédimento

_A

() Uso de Prétese Ortese

() Diariade UTI
() Diaria de Acompdihante
) Vacina Anti-RH

() Uso de Fatores de Coagulagdo
() Uso de Oxigenadores
{7 Nutrigdo Parenteral

\ (O Longa Permanéntia

—_
| Resumo do Caso W

o Fhilipe X0
CRNW!RQW%

cID h

\
- .
Diagnostico Definitivo .

Diagnostico Szecund;’ariarj:j CiD

Motivo da Alta M /{fﬂ/

Data de Alta

2K |9 U 2]

Data de Internagdp Dias de Hospitalizagao

\ 7
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ADVOGADOS

-f/}/b i & (Z;Jﬂ

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 28° VARA CiVEL DA
COMARCA DE RECIFE - PE.

PROCESSO N°: 0029001-32.2019.8.17.2001

Secao A

CLAUDEMIR PEREIRA DA SILVA, ja devidamente gualificado
nos autos do agdo em epigrafe, movida contra SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e TOKIO MARINE SEGURADORA S/A, ja
devidamente qualificadas nos autos da agdo em epigrafe, vem requerer a
Vossa Exceléncia a refificacdo das partes Demandodas, para gue sejam
incluidos os seus CNPJ, quais sejom: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S$/A; 09.248.608/0001-04 e TOKIO MARINE SEGURADOQRA S/A,
CNPJ 60.831.344/0001-74,

Nestes Termos,
Pede deferimento.

Recife, 14 de maio de 2019.

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

QAB-PE 31915

Av. Bamarde Vieira de Mealo, 1551 - 5101 - Fiedode
Jaboatdo dos Guararapes/PE— CEP: 54410-01C - Fone: [81) 3204.403%
E-mail: renatomalheires@outlcok.com
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