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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
__ VARA MISTA DE SANTA RITA.

JUSTICA GRATUITA

JOSE RICARDO RODRIGUES DA SILVA, brasileiro, solteiro, Profiss&o:
Agricultor/Estudante, inscrito no RG sob o n°® 4.742.351 SSP/PB e CPF de n°
134.115.974-45, residente e domiciliado na Rua Jo&o Vilhena de Carvalho, SN,
Odilandia — Santa Rita/PB, CEP: 58300-000, por seus procuradores e
advogados in fine assinados, com endereco a rua Agente Fiscal José Costa
Duarte, 157, sala 4, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, onde recebem intimacdes e
notificacBes da espécie, vem perante esse Juizo, propor a presente:

| ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) |

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°.
09.248.608/0001-04, que poderé ser citada na Rua Senador Dantas, n°® 74, 5°
andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-203, que faz de conformidade com
0s argumentos faticos e juridicos doravante.

ot 3]

|.al-| -l-?l-

Z24 Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 21/09/2020 11:46:40 Num. 34540800 - Pég. 1
EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092111464080700000033026606
T.-- ' Numero do documento: 20092111464080700000033026606



DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

O promovente ndo possui condi¢cdes financeiras de arcar com as
despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de seu sustento
e de sua familia. Com fulcro na Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

Ndo obstante o promovente estar sendo representado em juizo por
advogados particulares, esse fato ndo inibe o deferimento do pleito acima
requerido. Nesse sentido, brilhante é o entendimento do Egrégio Tribunal de
Justica do Estado da Paraiba, através da Sumula n® 29, que transcrevemos in
verbis:

“Sumula 29. Nao estd a parte obrigada, para gozar dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos
servigos da Defensoria Publica. (PUB DJ 29/310598)”.

2) DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 18/04/2020, conforme se depreende da cépia do relatério da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu iniUmeras lesées
gue o deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve Fratura do punho direito, que o deixou com
permanente debilidade em todo o membro afetado, o que o torna beneficiaria
do seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de receber indenizagéo
integral, qual seja, o valor de R$ 3.375,00 ( Trés mil trezentos e setenta e cinco
reais), pois sente dificuldades em exercer suas atividades normais do dia a dia.

O demandante, ao ingressar com o requerimento navia
administrativa, solicitando a liberacdo do referido seguro, recebeu de uma
das seguradoras que fazem parte _do complexo de seqguradoras
denominado FENASEG a quantia de R$ 1.687,50 em 27/08/2020, conforme
documentacao acostada.

Contudo, o valor realmente devido a autora corresponde a
uma quantia bem maior do que a que recebera, pois a Lei que regulamenta o
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pagamento do seguro advindo de acidente automobilistico ordena as
seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de até R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais).

Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento
efetuado pela seguradora a promovente foi feito em um valor bem menor do que
era para ser devidamente pago, conforme ficara provado.

3) DO DIREITO

3.1 - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se
tratando do seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio,
obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam operacgdes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consércio sera
parte legitima para figurar no polo passivo da demanda que vise o percebimento
de indenizacéo relativa ao seguro obrigatorio.

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que facga parte do complexo da FENASEG
constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatdrio, dentre elas
a LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

Neste diapaséo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGAO CIVEL - COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer
seguradora autorizada a operar com o DPVAT é parte legitima para
responder acdo que vise o recebimento de seguro obrigatério de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor lhe aprouver, conforme Resolucdo 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001)
(destaque nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer
sombra de divida, de sorte que qualquer seguradora que atue no
complexo da FENASEG podera compor o polo passivo da demanda,
como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigatdrio em questéo.
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3.2 — DA CARENCIA DE ACAOQO — preliminar de auséncia de submisséo a
instdncia administrativa

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissao da demanda a
esfera administrativa, pois a Lei n® 6.194/74, que instituiu 0 Seguro obrigatério —
DPVAT, alterada pela Lei n° 8.441/92 e 11.482/2007, em seu conteludo
normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, a fim de pleitear o percebimento do seguro, assim como nao exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se ndo bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdigdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois j& se decidiu pela inexigibilidade de
exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial.

3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

No caso em tela, se faz necessario a producdo de prova
pericial, a fim de produzir prova médico-pericial, indispensavel a
comprovacao da debilidade permanente de membro, sentido ou funcéo, a
ser produzida por médico ESPECIALISTA, da confianca deste juizo, que
possui valor legal em qualquer instancia ou tribunal. Tal documento é
essencial e indispensavel para a concesséo do seguro obrigatério DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indenizacdo em seu
patamar méximo independe da verificagdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de carater
permanente, até mesmo porque a legislacao aplicavel ao caso nao faz qualquer
distingdo ou mencao nesse sentido, de modo que a interpretacdo no sentido de
fixar o valor de acordo com o grau da debilidade significaria mudanca do texto
legal.

3.4 — DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO
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Anota o art. 5° da Lei n® 6.194/74 que o pagamento da indenizacao
sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
Vejamos:

“O pagamento da indenizagdao sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou néo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”.(grifo nosso)

Reforcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput,
da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagao por pessoa vitimada por veiculo nao identificado,
com seguradora ndo identificada, seguro n&o realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condi¢fes e prazos dos
demais casos por um consoércio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem ho seguro
objeto desta lei”. (destaque nosso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento
do prémio do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato
e suas consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
proposito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a
recusa do pagamento da indenizagao”.

E inconteste, portanto, a concepcdo atual da doutrina e
jurisprudéncia no sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas
consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento do
prémio.

3.5—- DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO

Num. 34540800 - Pag. 5



DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que,
a matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive
no préprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil
de veiculo automotor (DPVAT) é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) minimos, a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n°® 6.194/74, in verbis:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo
2°compreendem as indeniza¢8es por morte, invalidez permanente
e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
que se seguem, por pessoa vitimada:

- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacédo, ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante
legal, no endereco acima declinado, sob pena de confisséo e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe
para condenar a seguradora promovida a pagar a_diferenca devida ao
promovente equivalente ao valor determinado pela pericia médica corrigido
desde a data do evento danoso, conforme simula 54 do STJ;

c) adesignacdo de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo
319, VII, do CPC/2015, ja com perito judicial, com intuito de realizacdo de
PERICIA MEDICA ESPECIALIZADA conforme convénio firmado entre o TIPB
e a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como forma de produzir as provas necessarias para a concessdo do seguro
obrigatoério DPVAT;

d) a concesséao do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por néo ter condi¢cdes de arcar com as
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despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua subsisténcia e de sua
familia;

e) ainda, a condenacdo da promovida em custas processuais e honorarios
advocaticios, na base de 20% (vinte), sobre o valor da causa, em caso de
recurso;

f) por fim, requer que todas as cita¢des e intimacgfes sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuracdo anexa,
sob pena de nulidade.

Protesta 0 AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas
admitidas em direito.

Déa-se a causa o valor de R$ 1.687,50.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 14 de Setembro de 2020.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA
OAB/PB 17.295

THIAGO OLIVEIRA SILVA
ESTAGIARIO
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QUESITOS

1) Qual o tipo de leséo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado
na peticao inicial?

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razdo do acidente e do tempo de recuperagdo, por quanto tempo o Autor
ficou impossibilitado de exercer sua profissédo?

4) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou
permanentes) do autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesédo sofrida no acidente
acometido?

6) A lesdo sofrida pelo autor afetou a funcdo do membro?

ANEXO

Danos Corporais Totais Percentual
Repercusséo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mé&os ou de ambos os pés
Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcéo vital ou autondmica
Lesdes de 6rgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um guadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

Mao 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fona¢é&o (mudez completa) ou 50
da viséo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirdrgica) do baco 10

8
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PROCURACAO “AD - JUDICIAL ET EXTRA”

NOME: J0S& Rhe RQDDKQ@I@WO daSiteterone 996312 - 2436

ESTADO CVIL._ SOITEIRD  ProFissAo_ Mor ke -~ “Ealictondd,
cprrd34 - 445 -93u- UG re M - FU2.351 enpereco 9. Seso

. 7
UILHEVA DF  CheuaLh®  Gn (Sawvin @A) OLIDILAWDIA

Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuracdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 e MARIA CINTHIA
GRILC DA SILVA OAB/PE 17.295 com escritério profissional sito a Rua Agente F. Jose Costa
Duarte, 157/sala i1, Mangabeira, Jodo Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(c), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representacdo e defesa eri qualquer Juizo, instédncia ou tribunal, perante
quaisquei pessvas de direlto pubiico, seus orgaos, ministérios, desdobramentos e reparticoes
de qualguer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral| outorgando
poderes para: receber citagao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacao,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartorios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o onutorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situacao econdmina nao Ihe permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodio Pessoa, 224de ahi)  de 2020

_(OUTORGANTE) Xﬁ*w MMD CJ/& w
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POLICIA g ; GOVERNO
» - =2+ DA PARAIBA
cﬂ I V I L Slzgllranl,d-_i-;lix lslx'_ifesa Social

Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA ;
N® 042703.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito. via Internel. de pessoa
interessada. o Registro de Ocorréneia Policial n® 042703.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Anderson Wagner Silva Tavares. matricula 1824210 cujo teor passo a
transcrever na integra: as 13:38 min do dia 06/07/2020. na Delegacia Online. JOSE
RICARDO RODRIGUES DA SILVA. nacionatidade  Brasileiro(a).  profissio
AGRICULTOR, natwead de Sania Rita nascido(a) em 22/02/2002. idade 18, estado civil
Solteiro (a). de cor Parda. filho(a) de DALVANDIRA MOREIRA DA SILVA e JOSE
VICENTE RODRIGUES. CPF 134.115.974-45. residente ¢ domiciliado(a) noa) RUA JOAO
VILHENA DE CARVALHO. n° 0. bairro ODILANDIA. na cidade de Santa Rita/PB. CEP:
58300000, telefone(s) 83987. registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 18/04/2020 16:30h: Tipifica¢io: Boletim Emergencial: Tipo do Local:
Indefinido; Local do Fato! MUMBABA DO BELEM. ZONA RURAL. Santa| Rita/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Conduzia sua moto HONDA CG 125 FAN KS. ANO/MOD  2011/2011. COR PRETA.
PLACA NPY 4933-PB. CHASSI 9C2JC H110BR458282 em nome de LUCIANO FELIPE.
CPF de n.” @18785344-40. estava chovendo quando o pneu da moto deslizou no barro perdeu
o controle da mot. e caiu ao cio.. sendo socorrido por terceiros para o Complexo Hospitalar
de Mangabeira. onde foi atendico

Sende o que havia a constar. cientificado o(a) declarante das imphidagoes legais
contidas no Artigo 299 do Chdigo Penal Brasileiro. depois de lida e achada conforme. expego
a presente Certiddo. A reierida é verdade. Dou fé.

O@% W ecande ROO\M Q ugp dﬁ‘ gﬂ}d}ﬁ;\i‘)]}—w}E‘)BS(")SS-—'&F(&SY‘DC64DI
JOSE RICARDO RODRIGUES DA SILVA Codigo de Controle

ATENCAO: isse Boletim so ¢ valido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmao pode ser checadn no site da Delegacia Ontine através do codizo de controle. wiww
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel (83) 3612-8612 ' 3h-18). F-mail: delegaciaonline@seds.pb.
2ov.br.

N®042703.01.2020.0.00.704 17
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L ITURA MUNICIPAL DE JORO PESSOA v B AAGEERE dva s s aiem
APLEXO HCS?iTALAR MANGABEIFAR GOV. TARCISIO BURITY Data: 18/04/2020

5. AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 17:21:08

50%6-384 JCAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: GISELLE ETELVINO DE ALMEI
il ) - CNPJ Clinica: onasmmesn Qo N2

e e - omamuereonu Bl | I
sme: JOSE RICARDO RODRIGUES DA SILVA Num. Prontuario: 2020.04.000970

cme Sccial: NAO INFORMADO CPE::

3. 398000442220725 Sexo: M  CERTIDAQO DE NASC.: 64908 Fone: 986722176 P

ural: SANTA RITA (UIRAUNA) /PB Data Nasc.: 14/11/2002 Id: 17 ano(s) '

RUA JOAO VILHENA DE CARVALHO, 107
i3ir-o: ODILANDIA Cidade: SANTA RITA (UIRAUNA) UF :PB
Azay Db “ANDIRA MOREIRA DA SILVA Pai: JOSE VICENTE RODRIGUES |

saca: BarDA Etnia: SEM INFORMACRO
] Estade Civil: NAO INFORMADO

DE ENTRADA Escolaridade: PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO

TRMA/ JAINE RODRIGUES
Tel/Doc. Kesponsavel: / SEM DOCUMENTO: SD

Vitima de acidente por: NRO

viima de violéncia por: NAO

[ i:ﬁa:Q Policial
PRE ~ONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tip~ de Classificagao de Riscc: AMARELO
PL: FR: [X] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: - WP: [ 1] Politraumatizado [ ] Cenvulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia (] Agitado
Eine 02%: [ 1 Regular [1 Cli'locado

[ 1 Vomito
guenxz Principal Observacao
PACTENTE VITIMA DE COLISAO MOT? XMOTO COM NEGA ALERGIA . TCE SIC

TRAMA EM PUNHO DIREITO

[ v lnand
¢/ ol o [('J’fwﬂ W

a4 /
vigtoyis - Exame Fisico - (hera ?@Q?éen imento
g

http://pje.tipb.j :80/pj o ,
p://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092111464117900000033026612 Num. 34540806 - Pag. 6
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/ | aud. Medicamentos Dose Horario By Ev 0 ugdo —

Assinatura e Carimbo da Enfermeira (o) Responsavel pelo plantéo: .

PROCEDIMENTO REALIZADO:

DESTINO DO PACIENTE:

“ () Residéncia () Transferido () Desisténcia () UTI
() Alta a Pedido ( ) Enfermaria Obito: () Atestado { ) SVO () LML

‘ LATD Rorlfemainn

Assinaturz € Carimbo do Médico

&/ Assilatura do Pacient¢ / Responsavel

Num. 34540806 - Pag. 7




MINISTERIO DA

..: e
Complexo Hospitalar ;.:J SAUDE
MANGABEIRA

SISTEAWA UNICO DE SAUDE

COVERNADOR TARGISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAQO MEDICA

Data da Admissdo: J J / O L//&ZO(

Nome: )D{€ 2/ @W’?@ [‘:v )ik J‘/ZV@

Prontuério: Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mae: .
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profisséo:
1 8Sexo: F( YM( ) Cor Estado Civil: Religido:
- Bscolaridade: Data de Nascimento ___ /[
QPD: 0L E o /ib A~ o (_@
HDA:

UdipA " De __Aacipe A€ AeJO, CO— pod
- Poe g @P) i edeiP.

Medicag¢Ges em uso:

A
Interrogatdério Sintomatolégico:
Geral: [ ]Febre [ ]JAstenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
[ ]Calafrios [ ]Alopecia [ ]JAdenomegalias [ ]lctericia [ JTonturas [ ]Outros:
Pele:
Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ JObstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[ IDor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:
AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ ]Hemoptise
[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ ]JEdema Outros:
ABD: [ JDor [ JPirose [ JSolugo [ JRegurgitagio [ JHematémese [ JNéuseas

[ 1VOmitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ ]Distria [ JIncontinéncia [ JRetengfio [ ]Politria [ ]Oliguria [ JNoctiria [ JHematiiria

[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]JOutras:
SME: [ ]l?or - [ JRigidez pés-repouso [. IDeformidades
[ JArtralgia [ ]JCalor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagdo [ JFraqueza [ ]JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ ]Insénia [ ]Sonoléncia [ }Convulsdes [ ]Mofricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]Libido [ ]JHumor

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

'I""J" Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 21/09/2020 11:46:41 Num. 34540806 - Pég. 8




Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doengas Anteriores: .

Alergias:

Cirurgias:

[ [HAS [ IDM [ ]TB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa df-iraipa
[ ]Trauma [ [Neo [ JTabagismo

[ JHTF

[ JAlcoolismo L

Exercicio Fisico: Alimentacgdo

Antecedentes Familiares:
HAS DM TB NEO

Dislipidemias a |

Exame Fisico:
Peso: Kg  Altura: m IMC= PA= |

FC= FR= TEMP(°C)= _ _

mmHg

Geral: i

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia): ; -

Génglios: 2 |

Pele: L

ACV: 8

AR: .

ABD: L

AGU: I

SME: 2

SN: L

Resultados de Exames Complementares: ' |

|

Hibéteses Diagnosticas: PX R H#o | @

'ZU_X & —

Conduta: i} ASUO i
A0 - clfivkel Co o WY SSORB . e
— =
. hsh~ " .
\/n,;,‘ Le — i

i
./f

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il Jodo Pesto 1 -PB.
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v ’ MIKISTCRIO BA

Eo}
Hospitalar
MANGABEIRA it SAUDE
RELATORIO DE CIRURGIA
: Registro:
Nome: ~ove  QUlonno poD6ua Sty | ™2
Idade: Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
Data: ] :P/ ne Cirurgido: N EOSOA 1° Assistente: Du Y //';’/
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: Horério: I: T:
s DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID

EY doy perito B

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO ) CID
O i EBrp
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO

Repupo Juciv&RB) P
N XAAD (P[] D~ Fro K

Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva:
2 (~) Nio
Bidpsia de Congelagdo: 1 ( ) Sim
- 2 () Nao

Encaminhamento do Paciente ap6s Ato Cirtirgico: '
| (+yEnfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante o Ato C1rurglco

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

il Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 21/09/2020 11:46:41 Num. 34540806 - Pég. 10
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 DESCRICAO DA CIRURGIA - !

Posicio e Preparo:

Die~k c— OPY SOB Ar&7HD 1

|asselip & p Al8e 1D

pOSI B0 D Ghmfb) €57 EN et ]

Incisdo:

—

[ |

N—_ | _ i

Achados: v U Wo o Jo X 0w Col Plig

~

Con@uta: ﬁG(/’U?AI?O MAL QLI ,0(_. 3 e a‘/ﬁl:l

P/ i fo s

NloSithe pe  FHo K fADto.
pof i pe fFro N Ulns Wore OB
ALY  De  eycopPid. . | |
Linmpeye - (o SEQP % )
CcompAlve | L

Wyile (9L pgl.

Fechamento: ' '

o /Lr—/uf_//b

OBS: (oo e € SECrO S el Ao _A 2

cmuﬂufté)

L1

= . . 8] ARSI T S —
f.

pata: Id 104 190 A
aa.i—*— = MEDICC/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pesici - PB.
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§_ MINISTCRIO DA
Complexo Hospitalar w3 SAUDE
P JOROPESSOA. MANGABEIRA

SISTEMA UHICO DL SAULT
|

: COVERHADOR TARCISIO BURITY

RELATORIO DE CIRURGIA

Data: 22-|ov | 362 Cirurgifo: 7 L 4 1° Assistente: |

Ldoyd ol dihgens -

.. LN L
DIAGNOSTICO (5) PRE-OPERATORIO “

e e (| —

Acidente durante Ato Cirargico 1( )Sim

2 () Néo
Bibpsia de Congelagdo: 1( )Sim

Descreva:

Encaminhamento do Paciente ap6s Ato Cirtirgico: .
1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4() Obito durante o Ato Cirirgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira ll, Jodo Pessoa -PB,
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posigiio e Preparo: - |
1) AF i O0i o8h  embe |
9) _ Laiore _qukion e (aletee] (agd I K
Incisdo: [
%) J%W o (/ 2L [l /‘c d’)’ll 0% éu .A’/ /é"’é (/L Ll 1
= —J /
c/-.qgc e Ly .,;'l((/u’if’) |
Achados: ) i
i ) {/’?64?( vl dﬁw de CZ- 6"~é?q,~\o- . i
Conduta: : _ . : |
5) Bede s ot S5 f e g K Dot /L
cr.aJ< f’oc& i MJ AAC.
({7) il ;K u Q/(,a; 7@’% (Q- de //C( /? (/C/ 70f/(c//’7
c/ m Lo vl do  3S C/ ceelfbrw Y

& / (Z/_xcg{;i'a

ed\w, t9 ¢/

PNy Jf o

< .

i

— =
7

el 'J,"ié’éc{ i

/%
1

aa I‘i‘Vfd—Alﬂ‘ " Tots

Data: Z?/é"’f. / e

Fechamento:
J |
e

OBS: | : w
N T

"\u«o’ : k

Tikh 10 Nanomar
'%rtopec: ';\,\ru ia da Ma;o

in http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20092111464117900000033026612
.3 Numero do documento: 20092111464117900000033026612
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-
LIDER o
Adveiintimdin e DI KT
Buscar no site

A SEGURO PONTOS DE ATENDINMENTO (/Pontos-de- CENTRO DEDADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA ~  DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizac¢do

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhadc
contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3200259621 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMAJOSE RICARDO RODRIGIUES DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTC DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO JOSE RiCARDU RODRIGUES DA SILVA
CPF/CNPJ: 13411597445

Posi¢Ao em 26-08-2020 16:03:29

O pedido de indenizagdo esta em fas » final de andlise na Seguraclora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo serd i
Por gentileza, valte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregdo Valor Total

27/08/2020 R$ 1.687,50 RS 9,00 R$ 1.687,50

r

W VR BN A TOAL Ve 8

Historico das correspondéncias enviadas

Datada s )

Carta Referéncia Ver Carta
NECESSIDADE
DE 3 ‘

26/07/2020 | APRESENTACAD (https:l/sisdpvatdocs.seguradoralider\com.br:8443/api/file/download/m BVqv+wOIAs91vLiQNda
DE api_key=tjiZcdeQglywxPaxWMyvRdhO4ZvTT4925gPTI0T 5nclSA=)
DOCUMENTOS
ABERTURA DE ; s

26/07/2020 | PEDIDO DE EA (https./!slsdpvamocs.s.eguraclurallder.com,br:3443/dp|/rnemownload/.\‘ilo1 qGy9L3+ZppRG+:
SEGURO DPVAT aplhkey=thcdngTywwF'alevI\.fRdhoaszTAIQZSgPTIOi 5ncl5A=) '

Chat
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