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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

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

ORLANDO DAVID DE SOUSA, brasileiro, solteiro, funciondrio publico,
portador da cédula de identidade n° 1131137, SSP/PB, inscrito no CPF/MF sob o n°
488.512.644-49, residente e domiciiado na Rua Dr. Jodo Lucio, s/n, Mariz, 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
Declarac&o e CTPS em anexo.

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

Il - DOS FATOS E FUNDAMENTOS JURIDICOS DO PEDIDO

A parte Autora fora vitima em acidente de transito causado por veiculo
automotor em 06/04/2016 consoante Boletim de Ocorréncia em anexo, estando o
automaével garantido pelo Seguro Obrigatdrio DPVAT.

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

Desta forma, a parte Autora formulou perante a Seguradora Ré, pedido
de indenizacdo por invalidez permanente, a qual se refere o Seguro Obrigatdério
DPVAT, quando entdo recebeu a importéncia de R$ 2.362,50(dois mil, trezentos e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos), conforme anexo, em desconformidade
com a citada Lei, como restard comprovado durante a instrugcdo processual através
da Prova Pericial, desde j& requerida.

Como ¢ sabido, o DPVAT é o seguro obrigatério de danos pessoais
causados por veiculos automotores de vias terrestres criado pela Lei n° 6.194/74, com o
fim de amparar as vitimas de acidente de transito em todo territério nacional, e prevé
indenizacdes em caso de morte, invalidez permanente, total ou parcial, além de
despesas de assisténcia médica e suplementares, cujo valor méximo da indenizacdo
prevista no art. 3, inciso 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 AUTOCOMPOSIGAO - DA NECESSIDADE DE PROVA
PERICIAL

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

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

Diante disso, nas acdes dessa natureza a prdtica tem demonstrado que a
designacdo de audiéncia preliminar de conciliagcdo objetivando a readlizacdo 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°, | 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
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com

Num. 23988110 - Pag. 3



HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

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

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

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

V - DAS PROVAS (PROVA PERICIAL)

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito
admitidos, a documental, testemunhal e, especialmente 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
ESTAGIARIO/CPF: 084.759.764-41
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HAROLDO MAGALHAES
A DV OCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: ORLANDO DAVID DE SOUSA

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

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

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 € Intensa, Média, Leve
ou Residual?

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: ORLANDO DAVID DE SOUSA, brasileiro, solteiro, funcionario
piiblico, portador da Cédula de Identidade n° 1.131.137, SSP/PB, inscrito no CPF/MF sob o n°
488.512.644-49, residente e domiciliado na Rua Dr. Jodo Lucio, s/n, Mariz, Nova Olinda/PB,

CEP: 58.798-000, através do presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui
como seu procurador o advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° 041.542.024-56,

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

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

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar ¢ receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaragio 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, 9.5 /}fwaww 2%

Y‘_@Mxﬂn Y\(‘JO QA r/ IZ/ 5\1 A2 .

OUTORGANTE
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, ORLANDO DAVID DE SOUSA, brasileiro, solteiro, funcionario publico,
portador da Cédula de Identidade n°® 1.131.137, SSP/PB, inscrita no CPF/MF sob o n°
488.512.644-49, residente e domiciliado na Rua Dr. Jodo Lucio, s/n, Mariz, Nova
Olinda/PB, CEP: 58.798-000, DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com as
custas e despesas desse processo, bem como honordrios advocaticios sem sacrificio
proprio e de minha familia, responsabilizando-me integralmente pelo conteiido da
presente declaragdo, para finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Cédigo de
Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da Constitui¢do Federal.

]taporanga/PB,‘gﬁ de }Ew’ulw de O£

X“Z,! l Q’z/f /’Z 1: éi’::k

Declarante
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MINISTERIO DA FAZENDA

'? Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas X2 )
COMPROVANTE DE INSCRICAD
Niimero CODIGO DE CONTROLE
488.5: 2.644-49 3FB3.4E78.EB81.61AA
ome
ORLANDO DAVID DE SOUSA A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, nc enderege
Nascimento #
12/04/1969 www.receita.fazenda.gov.br
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO Comprovante emitido pela

Secretaria da Receita Faderal do Brasit
2s 10:02:59 do dia 03/05/2016 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

AR xveirannvmd&
m,mmae Swsa

OlntarE. 12,0810

icery pasc,ne o50v , 1494,
dui‘v &b’lttwa ﬁgmgl v,

1
|
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JOANA MARIANO DA SILVA
RUA DR JOAQLUCIO S/, - MARZ

NOVA OLINDA /P CEP 56793000(AG 154)
Emvssac 05/02/20'S Referencia Fav/2013
Classe/Subcls RESIDENCIAL / BAIA FENDA MONOS,

Roteire 3- 153-400-720 12 meadidor 0000341,
2 06 Enerpa Enca NMO G2 310
Cad. para Déb. Avtomitico: mmmm

Atendimento 20 Cliente enercisa 0800 083 0196 Acesse: www.energisa.com.br i

Contareferentea  Apresentagio  DISPYMSRAY  cop cpyram
Fev/2019 050022019  07/03/2019 os0ew.cets

ATENGAC- REVISAO CADASTRAL 2018
Procure 2 prefeitura de sua cidace até 16/10/20°@ para t_:"

msﬂousrauwmmaurtu:nmd: Tort
Energa Pars mas mformagdes igue para o MCS-08%
Apos recadastramento no CRAS entrar em contato ¢
peio 0800083 0196

« Tarifa Social de Energia Elétnca - TSEE ‘o creda pea Le
° 10 438, Je 28 de abn de 2302

Ao perceter luzes dos 0ostes azesas durente o die

ou ruas escuras § noite. infarme & prefedua da sus cdade

cuidar da G300 piblca & 3¢ mumicixo
 ge todo cigadic -
Anterior Atual Constante Consumo  Dias
Data Leltura Data Leitura
08101718 3255 05102118 10082 \ 17 28
Demonstrativo
COl  Descgdo Quantidsde Tafac!  Vaior BeseCalc

0801 Consumo até 30WWh-BR
0801 Censumo- 312 150Wh-BR
9801 Consumo- 101 a 22LWh-BR
0810 Suesidio

LANCAMENTOSE SEFVL 03
0307 CONTRISILLN PUBLCA 1.2
0808 Devoluglo Subsidc -B852

= 12/02/2019
Consumo (kWh)

104 | 118 | 118 | 102 ! 167 | 1% & | 88
Few/18 Marfi3 Ab718  Maf13 Jun/13 w18 AgiB  Sev13

feSe.aa98.c95e.7a83.716f f536.1108.bc1

Discriminacao %
{RS)

Total
Yaistslo EUSD (Ret 121 2043) R 1628
. atraso
- Sua unicade "ol fatwada come Bavrs Renca, 1enae LT destore 48 RE9.SE
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N°_433 /2016
Natureza da ocorréncia : ACIDENTE DE TRANSITO

Data do fato: 06 /_ABRIL

2016, HORAS: 1811 5mi

Sob a responsabilidade do Del. Pol.:

Notificante / Vitima:

ORLANDO DAVID DE SOUSA, nat
teiro, Puncionario Publice,

JOSE PEREIRA DE S0UsA

ural de Nova 0linda/PB, Soi-
nageido no dia 12.04.69, filno de Antonic

Ana Tdalina de Sousa, Rg 1.131.237/PB

CPF 488.512.644—49, Tesidente na R, Dr, Jodo Lucie s/n CJ.Marig Nova
0linda/PB, '

de Qliveira David da Silva e

HISTORICO PO FaTo

O(a) notificante, apés cientificado(

a) das penalidades cominadas ao
Art. 299 do cPB, declarou o SEGUINTE: :

Queno dia e horas acima citadas, dirigia-se de Santana dogs Garrotes

» conduzindo o vefculo GM/CELTA 2P LIFE, cor
Preta, ano 2006/07, placa KPG382¢sp e chassi 9BGRZ08907G169177, em °

home de DANIEL ROSADO DE SOUSA e apds Passar pelo Lix80 de Santana ¢
‘des Garrotes/PB, um énimal( jumento) atravessou a BR e ap tentar deg-

viar do mesmo capotou o velculo, sendo entdo socorrido pelo SAMU,

pPra Piancé, pela BR 426

Itaporanga, 24 ;Juny,qi6.

2l a »7&7 zf%»f:»/ ol 5§;4/y532\;

Notificante / Testemunha Arrogada

3 \\5 }
Francised Silva Rodrigues
Escrivdo de Poicia Civil
Matgicula: 60.265-5
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29/11/2016 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3160658999 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ORLANDO DAVID DE SOUSA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MARCOS AURELIO (BLOQUEADO)
VIDAL CORRETAGEM DE SEGUROS EIRELI - ME

BENEFICIARIO ORLANDO DAVID DE SOUSA

CPF/CNPJ: 48851264449

Posicdao em 29-11-2016 12:08:36

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 2.362,50

O prazo para recebimento da indenizagédo no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que € de até 5 dias uteis contados a partir da data de liberagao.

28/11/2016 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Num. 23988135 - Pag. 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DOS GARROTES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

%Mf FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO VTR:(S ./

IDENTIFICACAD / OCORRENCIA

2)rd ) oy, | OIS Y, o TliF Ug | Fse o
AL DA QCORRENGIA "1 BARRD DICO Ri

WM ‘5; 27 2 MA,LMQ% > (E;’;?é

APQIO NO LOCAL: [Py O RESGATE/BOMBEIROS [JResGATE pre O cprran CIstTrans Ooutro

QTA: [ SOCORRIDO POR TERCEIROS [] RECUSOU ATENDIMENTO [J socorrIDG PELO BOMBEIRO [T LOCAL MAO ENCONTRADO O outro:

TIPO DE AGRAVO ANTECEDENTES
'ACIDENTE DE TRANSITO O PEDIATRICO OJ aips I DOENGA MENTAL

] AGRESSAQ 1 PSIQUIATRICO O ALcoouismo ] DOENGA RENAL

[ cLinco O QUASE AFOGAMENTO/AFOGAMENTO Oave [ oroca

[ DESABAMENTO/SOTERRAMENTO O auepa METROS [ CIRURGIAS REALIZADAS CJ HIPERTENSAD ARTERIAL

[ ELETROCUSSAG [J QUEIMADURAS 3 convuLsoes ) INTERNAMENTOS ANTERIORES

[FFras. [ ouTros ] DIABETES [ MeoicamenTos

] FAF (PAF) 1 DOENGA CARDIACA [ PROBLEMAS RESPIRATORIOS

O siNeco-ossTETRICO [ boenga INFECTO-CONTAGIOSA | [J ouTRos:

[ LESGES TERMICAS

DESTINO DO PACIENTE:

, é/{ -cme/z;{g; R

SERVIGO MEDICO:N {2 fi’ﬂ WS RESF‘ONSA%

MOTIVO DE TRANSPORTE g

Oaroio DIAGNOSTICO [ SERVICO DE MAIOR COMPLEXIDADE O TrRANSFERENCIA SIMPLES
OouTro:

TRANSPCRTE SECUNDARIO - DESTINO

LOCAL: RESPONSAVEL: FUNCAO:

EXAME CLinico (PRINCIPAIS SINTOMAS / QUE!XAS} !
ﬁ -S_k/btl Al MSE -f"(/f—v'-{;#—'-t-u\ loce L Je /\.:‘LEJ.«A Le, u_C =

DADOS VITAIS
YVAA: [T LIVRE [T]OBSTRUIDA / RESPIRAGAO: [J>30ipm [J<30ipm / FULSD RADIAL: wf-‘resen!a ClAusente Pas: [7>90mm Hg [J <80mm Hg
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MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)

E’gt_c, /}?abﬁ—; 2, A e B g

E.C.G.
[ONORMAL [JALTERADO [ONAO REALIZADO

EXAME NEUROLOGICO
CJAGITACADO [ SONOLENCIA [Jcoma CICONVULSAO [JOTORRAGIA CJRIGIDEZ COMIDRIASE

EXAME GINECO-OBSTETRICO
[JABORTAMENTO [[1HEMORRAGIA VAGINAL [CINORMAL SEMANAS [JTRABALHO DE PARTO

[JouTROS:

DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS
DIAGNGSTICOS

PROCEDIMENTOS
[ DESOBSTRUGAQ VIAS AEREAS [ INTUBAGAO NASO/OROTRAQUEAL [CJCANULA OROFARINGEA  [J CRICOTIREIDOSTOMIA
[J VENTILACAC MECANICA (MANUAL - “AMBU®) ] RESPIRADOR [JINALAGAO DE OXIGENIO (02) [[] DRENAGEM TORACICA

] MASSAGEM CARDIACA EXTERNA [[] DESFIBRILACAO/CARDIOVERSAO ] CONTROLE DE HEMORRAGIA [] CURATIVO
[JPUNGAO VENOSA [T SONDA GASTRICA [JSONDAVESICAL [] SEDACAO [ IMOBILIZAGAQ DE MEMBROS [ ] COLAR CERVICAL
[C] TALAS/TRAGAD [CJOROTRAQUEAL  [] OUTROS:

TERAPEUTICA /| MEDICAMENTOS (PRESCRICAO DIRETA OU POR TELEMEDICINA)

{

\

~

EVOLUGAO CLINICA / INTERCORRENCIAS (MEDICOS) :
\ ~
.
\ o —

ENCAMINHAMENTO
[CJ LIBERADO APOS ATENDIMENTO [ RECUSA G ATENDIMENTO  [] &BITO NO LOGCAL [J OBITO DURANTE O ATENDIMENTO
1 OBITO DURANTE © TRANSPORTE

POSICAO DE TRANSPORTE

[IDECUBITO DORSAL [JDECUBITO LATERAL  []DECUBITO VENTRAL CJSENTADO  [JELEVAGAO DE CABFCEIRA (CABEGA)
RECUSA

NOME: R.G.:

ASSINATURA:

IDENTIFICAGAO DA EQUIPE

MEDICO: CRM: ‘_ MAT.:
ENFERMEIRO(A): CORENS. ./ 4.~/ MAT.:
7 ) N
AUX./TECNICO DE ENFERM.:___{ e ~€~7  coren_ SeHc S MAT.:
IDUTOR: 7us.0d /f,ﬁf MAT -
el
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~~ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO - SUS
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FALa ¢ 4
i y§  PREFEITURA MUNICIPAL DE PIANACO
B .. - . . £
SUS &g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
e T REQUISICAO DE EXAMES (BPA-C / BPA-I)

UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO (UPS):
NOME:___HOSPITAL REGIONAL WENCESLAU LOPES

CODIGO DAUNIDADE: 5673 ~  (CNPJ: 08.778.268/0031-86
ENDERECO:_AV. JOAO AGRIPING FILHO,302 BAIRRO: _OURO VELHO CEP. 58765-000
MUNICIPIO:__PIANCO ____ ESTADO: _ PARAIBA UF: PB

g\:l ENTE

NOME: (ttiaplie D0 3. IDADE: “7¢&

PROFISSAO:utusAppsts & . DOCUMENTO: - o
ENDERECO:___J(is ¢ fhgness _BAIRRO:_ CEP:____
MUNICIPIO:  Ytpiwee Loy Ao BSTADO:  // UT;

CODIGO IBGE MUNICIPIO: _~  CNS: -

DATA DO NASCIMENTO: ¢4 -¢ 4 17¢%  DATA DO ATENDIMENTO:

CARATER DO ATENDIMENTO:_ RACA/COR: __ SEXO:

NADOS CLINICOS

/\/ Mu (0

MATERIAL A EXAMINAR
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s
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\ JFA PROFISSIONAL
BO S/ CNS CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL
e &
295/ 5
r\%'\ SINATURA DO PACIUNTE OU POLEGAR DIREITO

ASS. DO REVISOR TECNICO - CARIMBO ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVO - CARIMBO
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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: 0800420-26.2019.8.15.1161
PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)

[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ORLANDO DAVID DE SOUSA

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).

1'- ot #E:: Assinado eletronicamente por: JOSCILEIDE FERREIRA DE LIRA - 24/09/2019 07:55:07 Num. 24517720 - P4ag. 1
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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 FerreiradeLira
Juiza de Direito em Substituicéo

Portaria Gapre n° 1.995/2019

(assinado mediante certificado digital)
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