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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA-PB.

ADILSON JOSE DA SILVA, brasileiro, casado, pedreiro, portador do RG de
n° 4540096- SSP/PB, e CPF de n° 717.065.774-00, residente e domiciliado na Rua
Targino Virgolino da Silva, n°® 192, ap. 101, Bairro: Mangabeira na cidade de Jodo
Pessoa/PB, CEP 58059-398, por intermédio do seu bastante procurador que esta
subscreve, com endereco profissional localizado no enderego que consta no rodapé
desta, onde devera receber as intimagles, vem perante V. Ex?, propor o presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS
DPVAT, podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas
n° 74, 5° andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, CNPJ 09.248.608.0001-04
expondo e ao final requerendo o seguinte:

AB INITIO, diante da situacdo financeira em que se encontra o Promovente
requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a Justica e fazer
valer o direito de igualdade.

E cedico que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciaria gratuita,
nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte em
custear as despesas processuais, proferido em peticéo inicial, conforme preceitua a Lei
de n°. 1.060, de 05.02.1950 do Cddigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAQ

Considerando a necessidade de producdo de provas no presente feito, bem como
a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem manifestar, em
cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que ndo ha interesse na
realizacdo de audiéncia de conciliacdo ou mediacdo, haja vista a iminente ineficicia do
procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizagéo,
conforme previsto no art. 334, §4°, inciso I, do NCPC/2015.
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DOS FATOS E DOS DIREITOS

A Autor foi vitima de acidente automobilistico dia 04/02/2017, quando foi
atropelado ao descer do coletivo e ao tentar atravessar para o outro lado da pista e no
momento da travessia um veiculo tipo motocicleta, de marcas e outras caracteristicas e
condutor desconhecido, o atropelou, jogando ao solo e sofrendo lesdes graves, sendo
socorrido e encaminhado ao Ortotrauma de Mangabeira, conforme descrito em
prontuario medico, atestado medico e no Boletim de Ocorréncia em anexo, da Policia.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais FRATURA DE
MAO DIREITA, ONDE FOI SUBMETIDO A CIRURGIA DE OSTEOSSINTESE
PARA FIXACAO (PLACAS/PINOS/PARAFUSOS), 0 que sem duvidas resultou no
comprometendo total do membro, conforme se observa nos laudos médicos acostados
aos autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisério de R$ 843,75 (OITOCENTOS E QUARENTA E TRES
REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS), conforme demonstrativo de
pagamento da Seguradora Lider em anexo.

Destarte, o valor recebido € inferior ao que a parte autora tem direito, tendo em
vista, que a redugdo funcional/invalidez dos membros supramencionado corresponde ao
valor Maximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela DPVAT,
descrita em lei especial.

O préprio nome do Seguro DPVAT ¢ esclarecedor: Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um seguro
gue indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor prdprio
(automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatdrio DPVAT foi criado pela Lei n° 6.194/74, com o objetivo de
garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, indenizacGes
em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizagfes do DPVAT séo obrigatdrias porque foi criado por lei, em 1974.
Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecao,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes ndo
arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsfes legais da Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou 0 Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizagdo
financeira pelas seqielas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 39, inciso Il e Ill, in verbis:
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Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizacgGes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

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

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica
e suplementares devidamente comprovadas.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os documentos
exigidos pela legislacdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que
acometeram e o registro de ocorréncia no drgdo policial competente, estritamente de
acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bracos do Poder
Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizac&o.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZAGCAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E
DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS
DE INVALIDEZ PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA

340/2006. PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO
DO VALOR DEVIDO. 1. Ndo ha que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolugdo n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
- CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, nao
pode esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de
hierarquia superior. 2. A percepcéo dos valores referentes ao

seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacéo
de sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
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indenizacdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante
da diferenga entre o valor recebido e aquele efetivamente
devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui
direito a complementacéo do valor da indenizagéo tarifado em
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser
abatido o valor atinente ao pagamento parcial efetuado na
esfera administrativa, montante este que deve ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratorios a partir da citacdo.
4.Honorérios advocaticios. Majoracédo para 15% do valor da
condenacao. Dado parcial provimento aos recursos. (Apelacédo
Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado
em 21/01/2009).

Toda via é indiscutivel a especificacdo da % da perda dentro da tabela da
Lei 11.482/2007 , devido a quantificacdo de perda seja ela parcial ou total, pois
guem possui aptidao e capacidade técnica para tal € um médico com especialidade
em ortopedia para quantificar a lesdo e sua invalidade permanente, devido o autor
ndo possui capacidade econdmica para arcar com tais despesas, motivo pelo qual
requer a pericia judicial para resguardar direito do autor de acesso a justica
conforme prevé a Constituicio Federal de 1988 no artigo 5°, XXXV : “a lei ndo
excluira da apreciacio do Poder Judiciario lesio ou ameaca a direito;”

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacdo de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n® 6.194/74,

DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cdédigo Civil
Pétrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para o fim
de condenar a requerida, a complementacdo do pagamento da indenizacdo em epigrafe,
fundada no valor de R$ 12.656,25 (DOZE MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA E
SEIS REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS) referente ao DPVAT, face a
invalidez sofrida pelo autor, que veio a comprometer a fungdo do adquirida através de
acidente de transito, requerendo ainda o seguinte:

01- Que Seja citada a Promovida, no endere¢o declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissao;

02- Seja designada audiéncia de conciliacdo, ndo havendo proposta de acordo
em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha inicio a
instrucdo e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas
independentemente de intimag&o;
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04- Seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na Simula 54
do STJ, que o valor da condenacdo seja acrescido de juros e correcdo monetaria
retroativo a data do sinistro;

05- Com fundamento no Art. 246, | do Cddigo de Processo Civil Patrio, seja
a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);

06- Seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da condenacao,
referente & honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a
prestarem depoimento sob as penas da lei;

07- Néo necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para remeter
copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das documentacdes;

08— N&o precisando que seja intimada a direcdo da casa hospitalar onde o
autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontudario, pois 0s mesmos ja
se encontram em anexo;

09 — Requer a produgdo de prova pericial, oficiando o NUMOL/PERITO a
ser nomeado por V. Exceléncia, visto que tal exame se torna imprescindivel para o
julgamento da presente demanda;

10 — Requer que a parte Ré anexe o processo administrativo, fazendo
juntar ao caderno processual boletim de ocorréncia original entregue na abertura
do sinistro, por esta em poderes da Seguradora Lider.

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art.2° da Lei n.
1060/50, por ser 0 mesmo pobre na forma da lei;

Dé-se a presente o valor R$ 12.656,25 (DOZE MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA
E SEIS REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS), para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Jodo Pessoa - PB, em 17 de Janeiro de 2019

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO
- Advogado - OAB/PB 24.614
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QUESITOS PARA INFORMAGAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins
de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justi¢a e do prdprio paciente,
presta as seguintes informacoes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das

horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA (), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES,
QUANTIFICAR A INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL?
(MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO, ORGAO OU FUNCAO
PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS . RESIDUAIS?:

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO,
MEDIO, ou, GRAVE?:

Sem mais, em / /

(assinatura — carimbo — CRM)
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PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE: ADILSON JOSE DA SILVA, brasileiro, Casado,

Pedreiro, portador da Cédula de Identidade n®4.540.096 SSDS/PB, inscrito no CPF n®:
717.065.774-00, residente e domiciliado na Rua, Targino virgolino da silva, N° 192, Apto
101, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB. Cep:58055-130. Fone:(83)98710-3262.

QUTORGADQ: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO, brasileiro, casado, advogado
inscrito na OAB/PB sob o n® 24.614, ambos com enderego profissional na Rua:
professora Corina Maria Rabelo, n° 28 Bairro José Américo de Almeida -, na
Cidade de Jodo Pessoa/PB, 986434993.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos do
Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta Douta
Vara, propondo Acdes competentes em que o Outorgante seja autor ou reclamante,
defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, firmar
compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como substabelecer a
presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier, praticarem todos os
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, ao qual dar como firme
e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art. 105 do Novo Cédigo de Processo
Civil com redacdo dada pela Lei n°® 8.952 de 13.12.94 e art. 5°, § 2° da Lei n.° 8906, de
04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratéria pelos servicos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenagéo ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na forma da lei e que n&o tem condigdes de dar prosseguimento a demanda judicial sem
comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Jodo Pessoa/PB, 08 de Janeiro de 2019.
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

17 Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

CERTIDAO DE REGISTRO DFE OCORRENCIA
N° 00015.01.2018.1.00.420

POLICIA s Governo
c ' v l L ’ SecretaDriaAdeF:éwBA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00015.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:55 horas 7
do dia 04 de janeiro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada )
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz ¢ Silva, matricula 133195 7, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Adilson José da Silva, CPF n° 717.065.774-00, nacionalidade
brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio Pedreiro, filho(a) de Amara
Celestina e Jodo Vicente da Silva, natural de Cortes/PE, nascido(a) em 16/02/1970 (48 anos de idade), residente
e domiciliado(a) no(a) Rua Comerciante Alfredo Ferreira da Rocha, N° 2485, bairro Mangabeira, tendo como
ponto de referéncia Espetinho do Tantino, na cidade de Jodio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98695-
2776.

Dados do(s) Fatos:

Local: Brasilino Alves da Nobrega, Mercadinho Raio de Sol, Jodo Pessoa/PB, bairro Paratibe; Tipo do Local:
via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 05102/17 05:50h..Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LET9.503/97 ART. 303: LESAO CORPGRAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

ADENDO(S):

Que na data 03/12/2018, a(s) 10:03 horas, na Central de Policia Civil de Jo#o Pessoa - Setor de Boletim de
Ocorréncia, sob a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta Gouvea Neiva Almeida,
matricula 1560913, compareceu o(a) noticiante para realizar o seguinte adendo: QUE FOI ATROPELADO NO
_——— DIA 04/02/2017; QUE NESTE MESMO DIA FOI AO HOSPITAL ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA,
' CONFORME FIiCHA DE ATENDIMENTO EM ANEXO; QUE ANTES DE RECEBER ALTA MEDICA FOI
EMBORA POR CONTA DA DEMORA NO ATENDIMENTO DAQUELE HISPITAL; QUE CINCO DIAS
APOS, RETORNOU AO ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA ONDE FOI ATENDIDO E FICOU
INTERNADO. . Adendo registrado por: José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigacao, matricula:
1550888.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implica¢des legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fé.

Procedimento Policial: 00015.01.2018.1 .00.420
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

17 Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA @ GOVERN
c l V ' L Se&retaDriﬁieFE’ido da BA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

Jodo Pessoa/PB, 03 de dezembro de 2018.

S

DOR \Q WJ/ |

JOSE ODRIGUEES DA SILVA OR ADILSON J DA SILVA
Agente de Investiggtao Noticiante

[ESTA CERTIDAO FOI EXPEDIDA NA CENTRAL DE POLICIA CIVIL DE JOAOQ PESSOA - SETOR DE BOLETIM DE|
OCORRENCIA, SENDO PRESERVADO O CABECALHO DA DELEGACIA ONDE O BO FORA ORIGINALMENTE

[REGISTRADO.
P e

P

L&

N

Procedimento Policial: 00015.01.2018.1.00.420
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14/12/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180592769 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADILSON JOSE DA SILVA

COBERTURA |nvalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO ADILSON JOSE DA SILVA '

CPF/CNPJ: 71706577400

Posicdao em 20-12-2018 11:19:25

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagées com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
com voceé para informar a situagdo do seu pedido de indenizacgéo.

21/12/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 171
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B MINISTERID B
)

m SSTENA UNICO DE SAUDE

GOVERMADOR TARCISIO BURITY

CERTIDAO

N°. 0778/2017

Atendendo solicitagdo de ADILSON JOSE DA SILVA e de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexc
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao de Ficha de
atendimento ambulatorlal N° 5077 e Prontudrio N° 2017.02.000833 pertencentes ao
reguerente que foi atendido dia 10/02/2017 as 13h04min, paciente vitima de acidente

_de moto, a:areaentando traun*a{ em mao direita hd mais ou menos cinco dias. Pacienie
retorna a esse servigo dia 09/03/17 as C7h26min, com flgﬁ;-dhé\gcéndimento n® 2083 ¢ ‘
prontudrio n® 2017.02.000833 necessitando de nova intervencao cirdrgica.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem, que evidenciou fratura de
Bennett direita. Realizado cirurgia dia 15/02/2017 e alta dia 22/02/2017. Novo
procedimento cirtrgico dia 20/03/17 e alta dia 20/03/17.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Aimeida, Médica da Vigilancia a satde,
dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 19 de Junho de 2017

G N

2 , <

Médica da Vlgllanma a9 ( 17 bz 46 }
CRM/PB 3883 o e

= 3 o _ z . 1
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B MINISTERIO DA

;
SEYEMA UNKO DE SALDE
_MANGABEIRA

BOVERNADUSR TARCISIO BURITY

7Y
3
4

CERTIDAO

N°. 1005/2018

Atendendo solicitagcdo de ADILSON JOSE DA SILVA de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de
Prontuario de N° 2017.02.000833 pertencentes ao requerente que foi atendido dia
09/03/2017 as 07h26min, vitima de queda de moto ha 40 dias, apresentando trauma
em mao direita.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de 1°
metacarpo da méo direita. Realizado procedimento cirdrgico dia 20/03/2017 com alta
médica dia 20/03/2017.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,
dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 24 de jutho de 2018

Roséngela M. Escorel Almddn
Médica da Vtgllanma 3 Saud

CRM/PB 3883
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' ’%@.@% : |
v ‘:, MINISTERIO DA
Complexo Hospitalar (¥ SAUD
MANGABEIRA SISTEAA UNKO OF SAUDE
GOVERNADOR TARGISIO BURITY
FICHA DE ADMISSAO MEDICA
Data da Admissdo: / /
Nome: /j}fbéij L M £
Prontuario: Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da M3e:
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profiss3o:
Sexo:F( )M ( ) Cor: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento ___/__/

D6 _mO CHTC D
DA QCM,@ M/(/w W

Jatii o (O L f'?jl\v

/] ,ﬂ (/{/,;/W (4l o T
T rear; a o ;\Z
WL #X VAL / TPHTT (Y

g . 9 4

V1Y O A O M i A AP 2 £

Medicagdes em uso:

| Interrogatério Sintomatolégico:

seral: [ JFebre [ ]JAstenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
[ JCalafrios [ JAlopecia [ ]JAdenomegalias [ ]Ictericia [ JTonturas [ ]JOutros:

Pele:

Cabeca e Pescoco: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ ]JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe

[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ ]JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:

AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ ]JHemoptise

[ ]Dispnéia [ JPalpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ ]Edema Outros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdio [ JHematémese [ ]Nauseas

[ JVOmitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume

AGU: [ |Distria [ JIncontinéncia [ ]Reten¢io [ ]Politria [ ]Ohguna[ }Noctuna [ }Hen@tuna

[ Mal Cheiro [ ]JCorrimento { JOutras: £
SME: [ ]Dor [ ]ng d’éz pos-rgf )
[ JArtralgia [ ]JCalor [ JRubor [ ]Edema [ JCrepitagdo [ |Fra ueza E

SN ¢ PSQ: [ lInsonia | ]Sonoléncia { ]JConvulsdes [ ]Motncxdadé‘eSenmbxhdade’-ﬁ? /j
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor AN

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |l, Jodo Pessoa - PB.
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Antecedentes Pessoais e Habitos:

Antecedentes x £3308°> > ———

Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias:

[ HAS [ IDM [ ]TB [ JHEP [ Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa
[ ]JTrauma [ INeo [ ]Tabagismo
[ JAlcoolismo
Exercicio Fisico: Alimentagdo

[ JHTF

Antecedentes Familiares:

A e s

HAS DM TB V NEO
Dislipidemias

Exame Fisico:

Peso: Kg Altura: m IMC= - PA= mmHg
FC= FR= TEMP(°C)=
Geral:
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Génglios:

Pele:

ACV:

AR: R

ABD: L

AGU:
SME:
SN:

Resultados de Exames Complementares:

Hipoteses Diagnosticas: “?/( W / ° {/Vl T (,, (/fg)
' —=

o
L
e we
77

=

o

S

i

,”ﬁ -
Conduta: ’%}’W ‘!’( ba Ww 1 41 GEL 1% .
/7 /‘ ] A ; _ € - . ",,

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - PB.
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SEFETIT (A MUNICIPAL DE JOAO PESSGA Ficha Nr: 5077 Atd: Nao Regu

ONPumAL “GSPITALAR MANGABEIRA GOV, TARCISIO BURITY Data: 10/02/2017
UA' AUFNTF FISCAL "JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 13:04:00
.056—384 JORO PESSOA Fone: (83)3214-1980 . Recepcionista: CRISTIANE DE FRANCA
[ﬁAx:(‘ ) - CNPJ: . Clinica: ORTOPEDIA .
f oncos bo pactewre T TTTTTTTTTT Num. de vezes atendide: 2 | . LT
Nome: ADILSON JOSE DA SILVA Num. Prontuario‘: 2017.02.000833
: NS:*“SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 3857949, Fone: 986944191
jiNatUral: CORTES/PE Data Nasc.: 16/02/1970 Id: 47 ano(s)

Wind.: RUA COMERCIANTE ALFREDO FERREIRA DA ROCHA ~ DE $99/1000 A FIM, 8425
irro: MANGABEIRA  Cidade: JOAO PESSOA  UF :PB

AMARA CELESTINA : o Pai: JOAO VICENTE DA SILVA

BRANCA Etnia: SEM INFORMACAO ' :

upagdo: PEDREIRO (FORA EXCECOES) Estado Civil: CASADO(A)
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO
BE-:o.: O MESMO

el /noc. Responsavel: 986944191 / IDENTIDADE: 3857949
*edencia: RESIDENCIA

Transporte utlllzado- PCTE VEIO EM VEICULO DE TECEIROG
tima de acidente por: NAO

ltima de violéncia por: NAO
[ = Caso Policial ”

Ml r-consuLTA | CONDICOES DO PACIENTE A0 SER atENnlgp /" .
J : ‘de Classificacdo de Risco: .

R [ Aparentemante Bem [ ] Grave }
TP: [ ] Politraumatizado [ 1] Céhvu]sao
Altura: ’ . [ ] Hemorragia [ ] Dispineia hmﬁ
cemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado e
rc. Abd: 02%: [ ] Regular [] Chocado
[ ] Vomito
@ixa Principal . Observacao :
TEaIMA M MBS b | /)
. ‘ghy
!

Historia ~ Exame Fisico - (hora do atendimento medico)

 “ . U 70t & ,4,g;ji&:y* JLD | ,Jﬁglé* R
S ooler el plen e MM ,

PR

j?rescricao
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'PREPETTURA MUNICIPAL DE JORO PESSOA - Fiché-r: .2063 Atd: Nao Regul

CQUPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 09/03/2017
RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 07:26:23
58056-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista:; CLEIDE SILVANIA SILV
FAX:( ) - CNPJ: Clinica: AMBULATORIO
DADOS DO FACIENTE 7~ Num. de vezes atendido: 4
Nome: ADILSON JOSE DA SILVA Num. Prontuario: 2017.02.000833
CNS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 3857949 Fone: 986944191
Natural: CORTES/PE Data Nasc.: 16/02/1970 Id: 47 ano(s)
End.: RUA COMERCIANTE ALFREDO FERREIRA DA ROCHA - DE 999/1000 AO FIM,8425 *
Bairro: MANGABEIRA  Cidade; JOAO PESSOA UF :PB
Mae: AMARA CELESTINA Pai: JOAO VICENTE DA SILVA

§. Raca: BRANCA Etnia: SEM INFORMACAO
OcupaGdo: PEDREIRO (FORA EXCECOES) Estado Civil: CASADO(A)
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO

Resp.: ALILSON JOSE DA GILVA
Tel/Doc. Responsavel: 986944191 / IDENTIDADE: 3857949

£\
;'wcedencia: RESIDENCIA
e e e e e e e e e e e
Tr-“spor;? utliizado TRANSP. PUéiEEg —————————————————————————————————————————————————————
Vigg@a de acidente por: DR LAERCIO ’ .
Vitima de violéncia por: NAO
[ ] Caso Policial
PRE-CONSULTA : CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENBIDO )
Tipo de Classificacdo de Risco:
A&‘PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
Y FC: TP: [ ] Politraumatizado [ 1 Convulsao
3 Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: CIMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Circ. Abd: 02%: [ 1 Regular L1 Chocado
[ ] Vomito
Queixa Principal Observacao

Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)

Diagnostico | Conduta A SOV

Prescricao . ) | Horario da medicacao
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011721440181500000018196778
3 Numero do documento: 19011721440181500000018196778




X : , A SISTEMA UNIKO DE SAUDE
SR N B0 GOVERNADOR TARCISIO BURITY )
FICHA DE ADMISSAO MEDICA
" - i <y g Data da Admissio: / /
Nome: AM&Q(/L/ /M/ ¢
Prontuério: Idade: ¥ Enfermaria: Leito:
Nome da Mie:
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
Sexo: F( yM( ) Cor: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento ___/ /

 PD: ,@(9“) WONER SR
HDA: OQZ/U&/{@ /U@/Q/LL A OLLALD Z/@&/@L&@u

4\“ ’ VAT WA\ /’ﬂ l/Auv /?
LA /ﬂm (//{9/&” M@W& L FuUd
~i - | 7 / fot o IA /
145924 P o G = O A ER AR

. )

a, s WY 3 . et ) /) 4 VIR, N )
RIVAT A HO—=FOkiten

{ MedicagGes em uso:

 Interrogatério Sintomatolégico:

seral: [ JFebre [ ]Astenia [ JAnorexia [ JPerdade Peso _ Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
( [ Calafrios [ ]Alopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ JTonturas [ JOutros:

Pele: __

’ Cabeca e Pescoco: [ JCefaléia [ JEspirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe

[ JDor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Viséo:

ARe ACV: [ 1Dor [ JTosse [ ]Expectoragdio [ JHemoptise

[ JDispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmazo [ ]Cianose [ JEdema Outros:

; ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese | |Nauseas

[ IVomitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia | ]Constlpacﬁo[ JAumento de volume

AGU: [ ]Disdria [ ]JIncontinéncia [ JRetengdo [ ]Poliuria [ ]Ohgurna{[ jNocturra[ ]Hetmurla
[ JMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]JOutras: ‘

SME: [ |Dor
[ JArtralgia [ ](‘a!or [ ]Rubor [ ]hdema [ ]Crepltaqéo [

[ ]Amnes1a [ ]leldO [ ]Humor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira 1, Joio Pessoa - PB.
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Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias:
[ HAS [ DM [ ITB [ THEP [ |Dislipidemia [ JBanho de Rio [ JCasa de Taipa
[ ]Trauma [ JNeo [ ]Tabagismo
[ JAlcoolismo
Exercicio Fisico: Alimenta¢#o

[ JHTF

Antecedentes Familiares: l
HAS DM B _ NEO ., ‘
Dislipidemias

Exame Fisico:
‘Peso: Kg  Alwra: m IMC= PA=
FC= FR= TEMP(°C)=
Geral:
o Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
g Ganglios: '

mmHg

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:
= SME:
. SN:

Resultados de Exames Complementares: AR o

S e
Hipoteses Diagnosticas: ‘YK L}&(’/l& [J, M 1TC s e, L7
7 =\ ,(t;‘:%m‘ =

it s

Conduta: ‘?’Y\ ’\’( 9’) Y\WM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira !l Jodo Pessoa - PB.
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MR VEHIL Ba

c8s SAUDE

SITEA OGN UE SAUBE

e SRS SR,
DONETIRNNS FARCART DFRYT

B ~__LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA

A po ) D 2

2 /f@é ngp (%(/@C(L/O / PRONTUARIO N°
i A AR i i L S

TCICZ117 oz
ol Berwd At ) Ae | :
BN 82224%S,

QUTROS DIAGNOSTICOS
X 4 Ex.clerncd
- t e £
v

| PROCEDIMENTO REALIZADO:

N

PRINCIPAIS EXAMES

Ct e N CO

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

[ ANATOMIA PATOLOGICA
wreccioro. [ IsSIM ﬁ?ﬂliko corerapEMATERIAL [ |SIM [INnAo )
. [RESULTADO BACTERIOLOGIA = g— 1 —
/-*\ e .
[covorcdEs et~ /1 DIMELHORADO | [REMOVIDO | JAPEDIDO | _[curRADO T JoBimO
\

RESUMO CLINICO Msmm EVOLUGAO, TERAP; cowucacoss; - (
> Sl S A0 Ao
) _,/
W% r,V,e/«;/,ém‘)
/

. s 7
A > Y A4
ORIENTACOES POS ALTA g
DIETA: VQM&/LQ ; 17 gey 201
REPOUSO: Relativo em casa por dias. i; TR
Retorno as atividades sem esforgo fisicoem dias. ﬁ\ (1\
Retorno as atividades com esforgo fisicoleveem _ diase com esforgo maiorem ____ dias. W’ Sa T
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA : Lava-la com 4gua e sabio duas vezes por dia. Se sentir dor, calor, vm:mﬁo@l@w& local, ou se ocorrer

diatamente este Complexo Hospitalar.

febre, procurar i

MEDICACOES PARA CASA:

para retirada de pontos.

RETORNO Ao posto de satide em

Ao Ambulatono do em 30 dias pa isd0.
iﬂy\k}
DATA ASS. MEPICOCRM

Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO

TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. hd
[ . e N—— —-—,’- ) ——————— e B i
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B MBS0 sk

SIEL A UG B SAGEE

B LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA

NOME v “ f . PRONTUARIO N°

D, F‘ N4 7 SEXC - A@?\}/ % M S -\cu]\u ENF. LEITO -
Y v [T i AR boic t [T g 7134

DATA Dr ADN;S;A% ] ( /) DA%k J(DrF;’ ALTA/) ? , :\, 1Moosp£:{M%NtncZ\4'J o

DIAGNOSTK:)\/J:XI,/IL cm

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

QUTROS DIAGNOSTICOS

PRINCIPAIS EXAMES

PROCEDIMENTO REALIZADO: - — . .
2 o

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

wreccdoro. [ Isim [ANAo coLerape aTERIAL [ |SIM CFInAo .
7—X 7

[RESULTADO BACTERIOLOGIA

CODICES EATT | (Y [MELHORADO | __IREMOVIDO | JAPEDIDO [ _JCOrRADO | [®BFO
v
RESUMO CLINICO (HISTORIA, EVOLUGAO, TERAPEUTICA, COMPLICACCES; !
PPN o Y A Coe P Jp | n,
2N L. (| / /
i | l - C:sfl\/\/\'\ar._}/\‘ W\ k\‘k .
e 1

A { . [ ~
P AAG -4 a N\

ORIENTACOES POS ALTA .

DIETA:
REPOUSO: Relativo em casa por ‘?S_U i ias, i ) 5

Retomo as atividades sem esforgo fisico em é\ 4 dias. a? 1 7 DEZ_ Z\iﬁi ) .

Retomno as atividades com esforgo fisico leve em Q_D_ dias e com esforgo maior em Q dias. i, ba ;
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA : Lava-la com égua e sabéio duas vezes por dia. Se sentir dor, calor, vennelhidit)\‘n‘i_'i"inchago" no local, ou se:hfc;brrer

febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar. ~. e 4
MEDICAGOES PARA CASA: _ Wy, p Ao 10vng (06 oy N
a \ >\/

RETORNO Ao posto de satide em para retirada .de pontos.

Ao Ambulatériodo _ D~ | ¢ np o -

oL 03. VA ;
~ DATA ASSREDICO / CRM
Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO \
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. \

™

.
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. v ‘ SN MINISTEDO DA
Camplexs Hoapitaler ** SAUDE
MANGABEIRA SISTEAA UNICO DE SAUDE

FICHA DE ADMISSAQO MEDICA

Nome: MM W 0421 6,&/0 Data da Admissio: 7 /09 Kol?

Prontudrio: \ Idade: 41  Enfermaria: Leito:

Nome da Mie:

Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Profisséo:

Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento /!

LoD hov wus dos de d W’
| HDA: Picierdl vibwma oy oy paihoso Mo o djo (1o -)
?&My&l@ Hé Twd w I ds Flod K . dpwnas ol pdd
Atz ] T

ofl./@r't_l;_i-&gw"“j Wiomdanlols W4 o (

Medicagdes em uso:
Interrogatoério Sintomatolégico: e

L Geral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
[ ]Calafrios [ ]Alopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ ]Tonturas [ JOutros: e

E /\ele: i:‘)f’i i,\‘;w« o wa k 4 »:‘??xj\:
Cabeca e Pescoco: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaye; ) v“‘"'?'}
[ JDor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Vis:i.o:l 1L Z’ES‘iT . !g'
AR e ACV: [ [Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ ]Hen\%tise i{“‘
[ ]Dispnéia [ ]Palpitagbes [ ]JDesmaio [ ]Cianose [ ]JEdema Outros: “’\7” 4

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [
[ JVomitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume

AGU: [ |Distria | ]Incontinéncia[ JRetengdo [ JPolitiria [ JOligtria [ ]Noctaria [ JHematliria
[ JMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]JOutras:-
SME: [ ]Dor [ JRigidez pos-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]JCalor [ JRubor [ ]JEdema [ ]Crepitagdo [ ]Fraqueza [ ]Atrofia [ ]Espasmos

SN ¢ PSO: [ ]Insonia [ ]Sonoléncia [ }Convulsdes [ JMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ ]Humor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |l, Jo&o Pessoa - PB. i
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s
“ "ﬁ
@
- v ‘.q MINISTERIO DA
SERSCABEIR i SAUDE
,,,,, SISTEAM UNICO DE SAUCE
RELATORIO DE CIRURGIA
: ‘ .S . k Registro: -
e g L [
Idade: L| q, .Sexo: A Cor: Cli n'lfc';(’c oict : :
- . 1° Assistente:
Data?”‘,) 03, m’ Cirurgido: Da L i
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: Horario: I T:
~ 1 DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
EPVE re M/A:—w/f/ Npse— /g7 B~
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
JAW MIassp— -
o PROCEDIMENTO (8) CIRURGICO (S) CODIGO
- 1‘{,@{7\},\‘1{‘{ ga(\‘l,L, l‘{ T: 4:&./3, /r C
;‘?135/; 3 kL.‘i?
;:f \"'}‘1‘
i 17 1§ i
i i oo b
| )
Xal L4
‘\\".,: . B o
Acidente durante Ato Cirdrgico 1( )Sim Descreva: RN
2 (17 Ndo
Biopsia de Congelaggo: 1 ( ) Sim |
2 (XS Nao
Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirdrgico:
‘(‘)’;{) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Clrurglco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira H, Jodo Pessoa - PB,

¥l Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 17/01/2019 21:46:28
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e

| SN: - ]
:Resultados de Exames Complementares: E)C v[owa n/( elt AW b{q‘ﬁm .

Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias:

[ ][HAS [ IDM [ ]TB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa

[ JTrauma [ JNeo

[ JTabagismo

[ JAlcoolismo

[ JHTF

Exercicio Fisico:

Alimentagdo

An;ecedentes Familiares:
HAS DM

TB NEO

Dislipidemias

Exame Fisico:

Peso: Kg  Altura: m
FC= FR=

IMC = PA=

TEMP(°C)=

mrﬁHg ’

Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Ganglios:

Pele:

ACV:

AR:

'ABD:

AGU:

SME:

o
Hipéteses Diagnosticas: F‘/ Wl A 1* m’i Ny p.

Conduta: __J Triidcgd F mumf{ éwft?w A 9'&-@;,.@@—&

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira i1, Jodo Pessoa - PB.
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RECEITUARIO MEDICO - SUS
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V.
%@l} . v B MIRISTERIO DA
MANGABEIBA SISTEMA URICO DE SAUDE

GOVERMADOR TARCISIO BARITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA
) P P ) Data da Admisséo: o | oz ¢
Nome: /%/K;!Lf@%. ﬁ"»"ﬁ’/ A 5/"4“ ‘
Prontuério: Idade: Enfe;maria: Leito:
Nome da M3e: ' -
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
Sexo: F( YM( ) Cor: ' Estado Civil: __ Religido:
| Escolaridade: Data de Nascimento __/___/
. QPD: Qv £ Lot e (P
HDA: - Y .
A L ] o et o P e PR Jeza
, £
AP . A S = )
; o
PR ) 7 2.0 i L
R A A e ket PRSI
.'if;‘v F( -
i 7
L
Medicagbes em uso: ‘ o
| Interrogatorio Sintomatologico: R
| .
Geral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudores:
[ ]Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ JTonturas [ ]Outros:
Pele: . : )
Cabeca e Pescogo: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ JObstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ JDisfagia Audigfo: Visdo:
AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ ]Expectoragio [ JHemoptise
[ Dispnéia | ]Palpitac;ﬁes [ ]Desmaio [ ]JCianose [ JEdema Outros:
ABD: [ JDor [ Pirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ JNause:

‘[ 1Vomitos [ ]Dispepsia [ Diarréia [ IMelena [ ]Enteroiragia [ ]JConstipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ ]Disuria { ]Incontinéncia [ JRetengdo [ JPolidria [ ]Oligﬁriau[ TNoctiria [ JHematiria

ir————

{ IMal Cheiro [ ]Corrimento { JOutras:

SME: [ ]Dor 7 [ JRigidez pos-repouso [ |Deformidade
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagio [ ]Fraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ ]Insdnia [ JSonoléncia | ]Convulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JaAmnésia [ JLibido [ JHumor

" Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira {1, Jodo Pessoa - PB.
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’ Antecedentes Pessoals ¢ Hibitos: -
.| Doengas Anteriores: )

Neo , [ ]JTabagismo

&

[ JAleoolismo (
Exercicio Fisico: Alimentagdo f
i

l

|

|

’ [ ]HAS [IDM [ 1TB | JHEP [ IDislipidémia [ ]Banho de Rio | ICasa de Taipa
I

|

i

Antecedentes Familiares:
| HAS DM B NEO

Dislipidemias

Peso: ____Kg  Altura: m JMC= PA= mmHg |
FC= ' FR= TEMP(°C)=
! Geral:
| Cabega 2 Peccoo (ORF o Otoscopia):
; Gmguu:.

1

i Exame Fisico: ’ r
’ !

! /

! !

e

¢ ¥eie:

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessna - PB.
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W MINISTERIO DA

‘& SAUDE
SKSYIIM UNKO DE SAUDE
’ RELATORIO DE CIRURGIA
e Jome” A Sl Registro: -
.Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
B Cirurgiso: . Méb' Lc;%t, 1° Assistente: 12, 2% g, 2 :
2° Assistente;, , J/&i{ e |3 Assmtente Instrumentador:
Anestesista: © Tipo Anestesia: Horério: I: T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
) et Cln et &
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO O
) PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva:
2 (") Nao
Biépsia de Congelagdo: -~ 1( )Sim
2 (/) Nao
Fn\,ammhdmento do Paciente ap6s Ato Cirtrgico:
1 { 47 Enfermaria 2(_) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cirurglca N

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - PB,
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| DESCRICAO DA CIRURGIA
Posi¢do e Preparo:
Incisido:
o
e e #
!
Achados: 7
Conduta:
pvi/n:* Yra if-»—» o f{' r [ iz z' e lé/{?;}(L é.'»(“,vé’/( ’..V LA &‘/‘"& ) ;’ ’u"-'{:’ j’,i
. * Y TF O -
é{’ Fo el - e e I e R R (le e L”‘*"’Z" >
7 4 Fe S . . ~ .
B S R S W e
s 7 . )
/ T Ci// -l %f./ e oL 5" e g gf,/ PV R I e P
{ . 7 ’ '
Tt /w’/j,’;/% = ,/‘étuy»:-}f’w- .&’{&V !
=

ar’”{,ﬁ’;«-&ﬁ —=
- o7 /4 ‘ 27 :
o oot ) et o

r [

-

S Ry
Jres €S 7

Fechamento: 4
Ltz
EI ¥
Yl e e n
i B i i
A
"r:/fi' 'J'in e o

I eray /)

il, Jodo Pessoa - PB.
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X

9

50 »
LN W_ RINISTERIO DA
ot b SAUBE
SITE/M UNKO DE SAVOL
GOVEAMADOR TARCISIO BUNITY
’ RELATORIQ DE CIRURGIA
Nome: /M/"/f e /2,:#/ o St | Registro: -
Idade: .Sexo: Cor:+ Clinica: EMP: LR:
Data: 7,72 ) | Cirurgido: . /Wﬂ"" é&/,@, 1° Assistente: T Entee o
2 As’sistem‘e/l P /’;:(_é vy | 3°Assistente: 7 Instrumentador:
Anestesista: ¢ -Tipo Anestesia: Horiério: L T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
e Clow ot &
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIQ, CID
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CcODIGO
£ ; - T
o 7
|~
L | 47 e we
R‘L\.: R
TS
Acidente durante Ato Cirdrgico 1( )Sim Descreva:
‘ 2 ¢") Nio
Biopsia de Congelagdo: - 1( )Sim
2 () Nao

Encaminhamento do Paciente ap6s Ato Cirtirgico:

11( /)’) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cirurgico

Rua Ag. Fiscal Jusé Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira 1i, Jodo Pessoa - PB.
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DESCRICAO DA CIRURGIA
I Posi¢dio e Preparo:
J’ ) -

Incisdo:

Achados:

Coiiduta:
Q/““w D e flA e e v(“} sl e lTe . ol
L4
é{j?S/dej g & i im0 ““"VCC—’dt—::. /l» G e S C é e o
[3 & : 7

R R R R S Ay e
;/ Coiga nfee 1 < & / .- ,Z, rd e T »—*(,éf gt b -2,
o / «,Ml’ / ,/--I/ — s vt e . y.w:: /%,. s
j’Q/\.A-& /«—w Lo Lo - P00 «-,c/ 7 //A/W T VJ/W,‘;,.,&
7z reip . U //:».w) ew S/ //ws—«l z 17"

\’ o ) P
Fechament%‘ - /fg; . .

OBS:

Data: c’f/ | €2/ (2
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LBy |
Yo N A w v.q: MINISTERIO DA
o & SAlEE
SITEIA UMICO DE SAVOE
’ RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: /ﬂ@@ﬁiﬁ " ]2’:34" b St | Registro: -
Idade: .Sexo: Cor:# Clinica: EMP: LR:

Cirurgiio; 2. /,de" 4;/*9

£

Data: 7,70 7

1° Assistente: PP Coie o

2° Assistente Y 2 ity | 3° Assistente: 7 Instrumentador:
Anestesista: ¢ "Tipo Anestesia: Horério:  I: T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
: frod  Clypuieto &
DIAGNOSTICO (8) POS-OPERATORIQ. CID
-"’L PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO S) CODIGO ]
P .
i "?%, ] T
S c
] o
I T 2 L R
.‘\f .
;__ . S ——
i R
Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva:
2 (") Nio
Bidpsia de Congelagao: _ 1 ) Sim’
2 Nio ‘

Encaminhamento do Paéiente
1 gé&mEnfennaria 2( ) Terapi

ap6s Ato Cirtrgico: ) .
a Intensiva 3( ) Residéncia 4 (_) Obito durante o Ato Cirtrgico

]

Rua Ag. Fiscal José Costa Duatte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il Jodo Pessoa - PB,
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N 4 ERTIBE
j@f‘ﬂﬂﬂﬁx, sw"‘l A BNICO T SAVEL

TN AN WU

RECEITUARIO MEDICO - SUS

o \ A &
NOME: 4\73(&4{{/";7; “f v‘h—;‘u B TR

Ay

i
Ind . i [ i b

2 Ay sl 1
[ pra

: H
. p - £
(AT NP e
/'/i, Lo Aepi,
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& ERiine

SELR Uh L 30 b

RECEITUARIO MEBICO - SUS

NOME:

f) Ll e L
/54 1&g 1L yg/ i
(it S Cx / Ol

Assinatura e Carimbo!

,,,,, ’ 7

[ "y / '»; B "\‘«\\“L - i
¢ ‘»-f , o / ?‘{”__ §
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i . " TF
. 3 I ’;

.

e ”URA MUNICT'PAL DE JOAO PESSOA ’ Ficha Nr: 3170 Atd: Nao Regul.
! Jxo HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY  ° Data: 04/02/2017
?  AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 10:39:50 B :
N  656—384 JORO PESSOA Fone: (83)3214-1980 : Recepcionista: MARIA HELENA R. ALEX
,fﬁAx:( ) - CNPJ: v , Clinica: ORTEOREDIA (7 , Elv
i oapos Do pactEnTE - Num. de vezes atendido: 1

‘Nome: ADILSON JOSE DA SILVA Num. Prontuario: 2017.02.000833
SEM CNS Sexo: M  IDENTIDADE: 3857949 Fone:: 986944191
tural: CORTES/PE Data Nasc.: 16/02/1970  Id =

47 ano\s)

End.: RUA COMERCIANTE ALFREDC FERREIRA DA ROCHA - DE- 999/1000 AO FIM, 8425
Bairro: MANGABEIRA Cidade: JOAO PESSOA UF :PB

Mae: AMARA CELESTINA ” Pai: JOAO VICENTE DA SILVA
§ Raca: BRANCA Etnia: SEM .INFORMACAO .
Ocupacgdo: PEDREIRO (FORA EXCECOES) Estado Civil: CASADO(A)

i INFORMACOES DE ENTRADA Fscolaridade: PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO
i Resp.: O MESMO

£ Tel/Doc. Responsavel: 0000 / SEM DOCUMENTO: SD
: Pro_cdencia: RESIDENCIA

Transporte utilizado: CARONA

fVltlma de acidente por: VIT.DE ATROPELAMENTO P/MOTO AS 630H

~itima de violéncia por: NA LADEIRA DO MANGABEIRA/VALENTINA
] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATEND*DO

'“:Tipo de Classificacdo de Risco: -
PA: FR: [ ] Apa,r:entemente Bem [ ] Grave

“ ©FC: ) TP: [ ] Politraumatizado { 1 Convulsao

/.  Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia

i Glicemia: IMC: ( ] Diarreia . Agitado‘w ”

é % Circ. Abd: 02%: . [ ] Regular ;amuLQVQ;M@y

U { ] Vomito pne

-k Qu_ ¢a Principal Observacao

[

%ﬁ;\‘a@bn\xﬂb

'E Condu 3

Prescricao R T a

I Buwold - | +A

A 120~ NG VSN ‘}4{:>
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£

“ L, "URA MUNICTPAL DE JORO PESSOA : Ficha Nr: 3170 Atd: Nao Regul

XD HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISTO BURITY - Data: 04/02/2017
'AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 10:39:50 .
‘ 056-384 JORO PESSOA Fone: (83)3214-1980 ‘ Recepcionista: MARIA HELENA R. ALEX
SEAK: () - CNPJ: s : Clinica: GREQREDLA e E;V
DADOS DO PACIENTE . 7T Num. de vezes atendido: 1 O
‘Nome: ADILSON JOSE DA SILVA Num. Prontuario: 2017.02.000833

UNS: SEM CNS Sexo: M  IDENTIDADE: 3857949 Fone:« 986944101
atural: CORTES/PE Data Nasc.: 16/02/1970 :

End.: RUA COMERCIANTE ALFREDO FERREIRA DA ROCHA - DE 999/1000 AO FIM, 8425
Bairro: MANGABEIRA Cidade: JOAO PESSOA UF :PB )

Mae: AMARA CELESTINA ) Pai: JOAO VICENTE DA SILVA

Raca: BRANCA Etnia: SEM .INFORMACAO Lo
; Ocupagdo: PEDREIRO (FORA EXCECOES) Estado Civil: CASADO(A)
‘. INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO

&
% Resp.: O MESMO

Tel/Doc. Responsavel: 0000 / SEM DOCUMENTO: SD
RESIDENCIA

Pro..edencia:
ansporte utilizado: CARONA
itima de acidente por: VIT.DE ATROPELAMENTO P/MOTO AS 630H
itima de violéncia por: NA LADEIRA DO MANGABEIRA/VALENTINA
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PODER JUDICIARIO PROL'.ESSL‘J]IlI]'JIC.‘[.-lL

TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA L

12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
PROCESSO NUMERO - 0800353-57.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ADILSON JOSE DA SILVA
Advogado do(a) AUTOR: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - PB24614

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Advogado do(a) REU:

DESPACHO
Vistos.

Compulsando os autos verifico que ndo consta no processo, requerimento administrativo formulado ao Seguro
DPVAT, condicdo que entendo necessdria a demonstragdo do interesse de agir da parte autora, uma vez que, a
principio, ndo vislumbro pretenséo resistida da Ré.Neste sentido, o Supremo Tribunal Federal, no julgamento do Recurso
Extraordinario n°. 839.353/MA, de relatoria do Ministro Luiz Fux, firmou o entendimento, no sentido de que é necessario o
prévio requerimento administrativo do Seguro DPVAT, como condigdo para o estabelecimento do exercicio do direito de
acao, compativel com o principio do livre acesso ao Poder Judiciario, previsto no art. 5°, XXXV, da CF, in verbis:

RECURSO EXTRAORDINARIO. CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. DPVAT. NECESSIDADE DE PREVIO
REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO. INEXISTENCIA DE INTERESSE DE AGIR. MATERIA COM
REPERCUSSAO GERAL JULGADA PELO PLENARIO DO STF NO RE 631.240. RECURSO
DESPROVIDO. (Recurso Extraordindrio 839.353 - Maranh&o. Relator Min. Luiz Fux. Publicado no DJE n°
26, divulgado em 06/02/2015).

Desse modo, intime-se a parte autora para que, no prazo de 15 (quinze) dias, emende a inicial, apresentando a
prova da negativa do pedido administrativo de DPVAT feito a seguradora, sob pena de extingdo do feito sem julgamento

do mérito, nos termos do paragrafo tnico do art. 321, do CPC.

P. I. Cumpra-se.

Assinado eletronicamente por: MANOEL GONCALVES DANTAS DE ABRANTES - 18/01/2019 12:10:53 Num. 18703846 - Pég. 1




Joao Pessoa, na data da assinatura eletrénica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiz de Direito
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Peticdo em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUlZ DE DIREITO DA 1° VARA
REGIONAL DA COMARCA DE MANGABEIRA-PB

Processo n° 0800353-57.2019.8.15.2003

ADILSON JOSE DA SILVA, ja qualificada nos autos da Acdo de
Indenizagdo Seguro DPVAT, que move em face da SEGURADORA LIDER por seu
procurador subscrito, vem respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia requerer e
expor:

Requerer a mui respeitosamente MM. Juiz, a juntada do requerimento
administrativo (comprovante de pagamento administrativo), afim de instruir a Inicial.

Diante do exposto a presente juntada tem o escopo de instruir a presente demanda,
pois desta forma sera feita a mais Lidima Justica, requerendo assim o prosseguimento do
feito.

Termos em que,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande, 27 de Marc¢o de 2019.

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO
- Advogado - OAB/PB 24.614

Rua: Amaury Araujo Vasconcelos, n°890 —, Trés Irmds, Campina Grande — PB. CEP: 58424-715 Fones: (83) 996224381 / 986434993
E-mail: gerson-netto@hotmail.com

Num. 20121099 - Pag. 1



14/12/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180592769 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADILSON JOSE DA SILVA

COBERTURA |nvalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO ADILSON JOSE DA SILVA '

CPF/CNPJ: 71706577400

Posicdao em 20-12-2018 11:19:25

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagées com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
com voceé para informar a situagdo do seu pedido de indenizacgéo.

21/12/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 171
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PODER JUDICIARIO I"R()-L'.ESSL‘J]IU]'J]L'.‘[.-'.L

TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA S

12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
PROCESSO NUMERO - 0800353-57.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ADILSON JOSE DA SILVA

Nome: ADILSON JOSE DA SILVA
Endereco: R TARGINO VIRGOLINO DA SILVA, 192, MANGABEIRA, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58055-130

Advogado do(a) AUTOR: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - PB24614
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Endereco: Edificio Citibank_**, 16 andar, Rua da Assembléia 100, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904

Advogado do(a) REU:

DESPACHO

Vistos.
Compulsando-se 0s autos, observa-se que a parte autora requereu a gratuidade judiciaria

Sendo assim, intime-se a parte autora para, em quinze (15) dias, juntar a guia de custas, consoante §3°, do art. 1°, da
PORTARIA CONJUNTA - TIJPB/CORREGEDORIA-GERAL N° 02/2018, de 28.11.2018, publicada no DJE de 29.11.2018.

Ap6s, venham-me conclusos.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

Num. 20823293 - Pag. 1




[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito
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PODER JUDICIARIO I"R()-L'.ESSL‘J]IU]'J]L'.‘[.-'.L

TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA S

12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
PROCESSO NUMERO - 0800353-57.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ADILSON JOSE DA SILVA

Nome: ADILSON JOSE DA SILVA
Endereco: R TARGINO VIRGOLINO DA SILVA, 192, MANGABEIRA, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58055-130

Advogado do(a) AUTOR: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - PB24614
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Endereco: Edificio Citibank_**, 16 andar, Rua da Assembléia 100, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904

Advogado do(a) REU:

DESPACHO

Vistos.
Compulsando-se 0s autos, observa-se que a parte autora requereu a gratuidade judiciaria

Sendo assim, intime-se a parte autora para, em quinze (15) dias, juntar a guia de custas, consoante §3°, do art. 1°, da
PORTARIA CONJUNTA - TIJPB/CORREGEDORIA-GERAL N° 02/2018, de 28.11.2018, publicada no DJE de 29.11.2018.

Ap6s, venham-me conclusos.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

Num. 21531728 - Pag. 1




[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito

Assinado eletronicamente por: LEILA CRISTIANI CORREIA DE FREITAS E SOUSA - 05/05/2019 17:45:38 Num. 21531728 - Pég. 2
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Peticdo em anexo.
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n°®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Namero do boleto:
200.9.19.16129/01

Data de emissé&o:

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:
Joao Pessoa]

NUumero da guia: 200.2019.616129 Tipo da Guia: Custas Prévias
Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.008,20

- Taxa Judiciaria: R$ 189,84

- Despesas processuais postais: R$ 12,00

- Taxa bancaria: R$ 1,35

Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866800000121 113909283187 520190630209 091916129017

13/06/2019
Data de vencimento:
30/06/2019
UFR vigente:
R$ 50,41
Conta FEJPA:
1618-7228.039-6
Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.211,39
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.211,39

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
200.9.19.16129/01

Data de emissé&o:

13/06/2019

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

N° do Processo: Comarca:

Joao Pessoa

Data de vencimento:

30/06/2019

Numero da guia: 200.2019.616129 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.008,20
- Taxa Judiciaria: R$ 189,84

- Despesas processuais postais: R$ 12,00

- Taxa bancéaria: R$ 1,35

Observacdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo.

UFR vigente:

R$ 50,41

Conta FEJPA:

1618-7228.039-6

866800000121 113909283187 520190630209 091916129017

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.211,39
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.211,39

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
200.9.19.16129/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

(Via do banco)

Data de emisséo:

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:
Joao Pessoa

NUmero da guia: 200.2019.616129 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.008,20
- Taxa Judiciaria: R$ 189,84

- Despesas processuais postais: R$ 12,00

- Taxa bancéria: R$ 1,35

Observagdes:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866800000121 113909283187 520190630209 091916129017

13/06/2019
Data de vencimento:
30/06/2019
UFR vigente:
R$ 50,41
Conta FEJPA:
1618-7228.039-6
Parcela:
11
Valor total:
R$ 1.211,39
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.211,39

¢ Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 13/06/2019 19:10:00
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061319095622900000021370045
Numero do documento: 19061319095622900000021370045
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.616129 Data Vencimento: 30/06/2019 Data Emissdo: 13/06/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: ADILSON JOSE DA SILVA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Valor da Causa: R$ 12.656,25
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.008,20 Taxa: R$ 189,84

Total da Guia: R$ 1.210,04

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

¢ Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 13/06/2019 19:10:00 Num. 22006718 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061319095622900000021370045
Numero do documento: 19061319095622900000021370045




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 1° VARA CIVEL
DO FORUM REGIONAL DE MANBAGEIRA COMARCA DE JOAO PESSOA-PB

Processo n° 0800353-57.2019.8.15-2003

ADILSON JOSE DA SILVA, ja qualificada nos autos da Agdo em epigrafe, por
seu procurador subscrito, vem respeitosamente, a presenca de VVossa Exceléncia requerer
e expor:

Requerer a mui respeitosamente MM. Juiz, a juntada do nimero da guia: das custas
sob 0 n°200.2019.616129, afim de instruir a Inicial.

Diante do exposto a presente juntada tem o escopo de instruir a presente demanda,
pois desta forma seré feita a mais Lidima Justica, requerendo assim o prosseguimento do
feito.

Termos em que,

Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande, 13 de Junho de 2019.

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO
- Advogado - OAB/PB 24.614

Rua: Amaury Araujo Vasconcelos, n°890 —, Trés Irmds, Campina Grande — PB. CEP: 58424-715 Fones: (83) 996224381 / 986434993
E-mail: gerson-netto@hotmail.com

Ak Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 13/06/2019 19:09:56 Num. 22006719 - Pég. 1
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061319095052100000021370046
% Nlmero do documento: 19061319095052100000021370046




PODER JUDICIARIO PROL'.ESSL‘J]IlI]'JIC.‘[.-lL

TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA L

12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
PROCESSO NUMERO - 0800353-57.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ADILSON JOSE DA SILVA
Advogado do(a) AUTOR: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - PB24614

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos.

Compulsando-se 0s autos, observa-se que a parte autora requereu os beneficios da justica gratuita.

No caso dos autos, o autor é pedreiro e informou ndo dispor de condigdes financeiras para arcar com as custas processuais e honorérios
advocaticios; jA o valor das custas processuais (ID 22006718) é de R$ 1.211,39 (um mil, duzentos e onze reais e trinta e nove
centavos).

Com efeito, tal afirmagdo feita pelo promovente goza de presuncao de veracidade e somente podem ser afastadas mediante prova
inequivoca em contrério, o que inexistiu nos autos. Portanto, se mostra possivel, no caso vertente, a concessao da assisténcia judiciéria
gratuita.

Assim, os elementos constantes nos autos demonstram condigdes pessoais suficientes para o deferimento da gratuidade judiciaria ao
suplicante, razéo pela qual DEFIRO OS BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA & parte autora, nos termos do art. 98, do CPC.

Por outro lado, o art. 334, do CPC estabelece que, se a peti¢do inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de
improcedéncialiminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediagao.

Num. 24171192 - Pag. 1




Em que pese o texto legal, a designagdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hip6tese real de haver éxito,
cabendo a0 juiz ponderar estas situagdes e evitar a designacéo do ato. Com efeito, a formagdo de uma pauta, ainda que de audiéncias
de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a preparacdo do ato e a sua propria execugao, o que pode atrasar o
curso do processo.

No caso em tela, arealizagdo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar indcua. A parte autora busca no
Judiciério arevisdo do ato que deferiu em parte o pedido no ambito extrajudicial, apenas reapresentando a situacdo de fato ao juizo
sem a complementagdo de provas, trazendo os mesmos exames ja levados a pericia administrativa.

No que pese entendimento anterior, a experiéncia prética demonstra que as seguradoras ndo vém realizando acordos em demandas
congéneres, até mesmo quando se antecipa a producdo da prova pericial, o que torna sem sentido a designagdo de audiéncia prévia de
conciliaggo.

Por outro lado, ressalte-se que fazia sentido a designagé@o de audiéncia prévia de conciliagdo quando, ante a realizagdo da pericia
médica, designada para a mesma data, com o grau de invalidez estabelecido no laudo respectivo, restava o feito com todos os
elementos que possibilitariam a conciliagdo, prescindindo, inclusive, daformagdo do contraditorio.

Assim, em raz&o da repetida informagdo, em audiéncias designadas em processos similares, de que as seguradoras ndo realizam mais
acordos em audiéncia, independentemente do resultado da pericia ou de qualquer outro elemento, perdeu o sentido a designagdo
prévia, sem que 0 processo esteja maduro para julgamento. Desta forma, ante a constatagéo fética da predisposi¢ao em ndo conciliar
por parte das seguradoras, prudente que seja formado o contraditorio, em obediéncia ao principio da economia processua e, somente
entdo, seja designada audiéncia, ocasido em que a pericia sera realizada previamente, estando o processo apto a ser julgado.

Desta feita, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do art.
344, do CPC.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletrénica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito
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