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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08251902420208180140

CHAMAMENTO DO FEITO A ORDEM
O Autor ingressou com acao judicial requerendo a condenacdo da Ré ao pagamento da indenizacdo securitdria
por seguro DPVAT, tendo em vista acidente automobilistico ocorrido em 20/11/2019.

Ocorre que foi apresentado divergencia quanto ao documento médico anexado aos autos e o documento
original, conforme segue abaixo.

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentagdo juntada aos autos.

Ocorre que, em detida andlise da documentacdo, percebe-se, sem maiores esforcos, algumas diferencas
substanciais entre os documentos, em especial no que diz respeito documento médico de fls, Num. 12851624 -
Pag. 10, onde afirma “motivo da procura” ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA A PE(PEDESTRE), e conforme
declaragdo do proprio hospital onde o autor foi atendido, informa que o documento apresentado n3do confere
com a original, ja que verdadeiro motivo da entrada foi DOR MEMBROS INFERIORES, sem mencionar acidente
de transito.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT =

A TERESINA-PZI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.322.917/0022-02

FICHA DE CLASSIFICAGAO DE RISCO " sz

DADOS DO PACIENTE:

to 1820 Redencdo - Fone: 88 3218 3443 %

Neme: YLEALDO VIEIRA LEAL Prontuario: 510251

Mae: MARIA JOSE VIEIRR DX SILVA LEAL I

End.Resid.: 0 0: - DIRCEU ARCOVERDE - TERESIMA - PT - CEP: £4080-010
Nascimento: Idade: 2zim2ic Sexo: Masculine Pone: B5-38§77-8738
Responsével: CNS: T0430352434€191
Profissdo: SERV GEBRAIS Documento: CPF: £15.971,333-81
G. Instrugdo: Nio informade E.Civil: Casado (a)
End.local.: - - =
DADOS DO ACOLHIMENTO:
cédigo: 752665 |nan: 20/11/2019 11:23:10 [com 01 vplouLo PROFRIO G OF TERCEINGE
Motivo da Procura: -op MEMBROS INFERIORES Convénio:s U 5
Acid.Trab.: uio Ic.so Policial: nac li&ud. Rao Trauma: Nic Maus Tratos: lic

BREVE HISTORIA:
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DOCUMENTO DIVERGENTE ANEXADO AOS AUTOS PELO AUTOR:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclio - Fone: 86 3218 5445

TERESINA=-LT CE'?:.- 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Inp: 20/13/203%9 11:34:12
{Uses: CLAUDIO AURELIO)

BOLETIM DE ENTRADA (BE) NM

DADOS DO PACIENTE: 2| ) 1S (estcacao: GEssooe)
Noms: YLEALDO VIEIRA LEAL | 2zontuirio: 510251
Mie: MARIA JOSE VIEIRA DA SILVA LEAL ] Pei:
End.Resid.: D 79 CS 01 - DIRCEU ARCOVERDE - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Mascimento: 26/07/1977 Jtdnd-: 4za3m25d Sexo: Masculino Fone: 86-98877-8795
Regponsével: O HMESNO cBs: 704303524346191
Profissio: SERV GERAIS Decumente: Reg.Nasc: 0000000
¢ Instzugdo: N¥o informado E.Civil: Casado(a)
Dt o8 DO AFENDIMENTO:
codigo: TB2665 | Entrada: 20/11/2019 u:aauojws us lrroo-m 0301060061
“otivo da Procura
. /forma Paciente/Accmp): JCIDENIE DE TRAWSITO VITIG R PR (PSDESTRE)
Conduglo:
DADOS DA CLASSIFICACQAC DE RISCO:
Sinsl/Sintoma de Apresentagio: Classifica z - Cox:
PROBLEMAS ZM EXTRENIDADES Dor moderada VA

Breva Histéria Clas. Risco:
DACIENTE COX RELATO D2 TRAWRMA EM PE DIRSITO.
DESCONEECE ALIRGIR MEDICRAMENTOSA.

SABRINA LOBAD C. MAIR DE SOUSA
COREY - 207590
Em: 20/11/2023 11:26:03

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do documento médico apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia para que confirme a autenticidade do boletim de ocorréncia, e sem prejuizo do colhimento do
depoimento pessoal da autora para que sejam prestados os devidos esclarecimentos e informe se de fato
ocorreu o acidente de transito.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacbes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono EDNAN SOARES
COUTINHO, inscrito sob o n2 1841 - OAB/PI, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 29 de janeiro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PI 10201
EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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