PROCURACAQO

OUTORGANTE: ERONILDO PEDRO DA SILVA, brasileiro, solteiro, portador da cédula de
identidade - RG n° 7.453423 SDS/PE, CNH n° 06616997930 DETRAN/PE, inscrito(a) no
CPF/MF sob o n® 084.189.124-99, residente e domiciliado na Rua D’Agua, 90-A, Alto Dois
Irméos, Paudalho-PE, CEP: 55.825-000.

OUTORGADOS: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA e ISMAR TIBURTINO DOS SANTOS,
brasileiros, casados, advogados, inscritos na OAB/PE sob os n°% 40200 e 29455,
respectivamente e DINARA GUIMARAES DA SILVA, brasileira, solteira, inscritos na OAB/PE
sob os n° 14.650, todos com endereco profissional sito na Rua Matias de Albuquerque, n° 223,
Sala 804, Edf. Bancomércio, Santo Anténio, Recife/PE, CEP: 50010-090. Email:
carvasouza.assessoria@gmail.com.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragio, o(a)(s) outorgante(s) acima
qualificado(s), nomeia(m) e constituilem) como seu(s) bastante(s) procurador(a)(s) e
advogado(a)(s), o(a)(s) outorgado(a)(s) também qualificado(a)(s), para representa-lo(a)(s) no
que diz respeito a atos processuais em qualquer juizo, instancia ou tribunal, com poderes da
clausula “ad judicia ef extra” para o forum em geral, mais os poderes especiais, podendo para
tanto acordar, desistir, transigir, receber e dar quitagdo, receber alvara, firmar compromissos,
‘tomar ciéncia de despachos e notificagdes, propor recurso ou desistir deles, declarar o estado
de pobreza do outorgante, dentre outros previstos em lei enfim, praticar todos os atos
necessarios e em lei admitidos, e tudo o mais que se fizer necessarioc ao desempenho
satisfatorio do seu mandato, referente a procedimentos processuais, podendo ainda
substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de poderes.

Também através do presente Instrumento Particular de Contrato de Honorarios Advocaticios,
vém, o (a) contratante, pactuar o valor dos honorarios profissionais em 30% (trinta por
cento) do vaior BRUTO e devidamente atualizado da Condenacdo, quer em caso de
conciliaggo, quer em caso de execugdo, os quais serdo destinados ao Bacharel: Josimar
Carvalho de Souza (OAB/PE 40.200-D).

O (A) Contratante autoriza, desde j&, a retencéo do percentual pactuado quando da liberacao
do crédito a que porventura venha a ter direito nos presentes autos. Assim, estando justos e
contratados, assinam o presente em duas vias de igual teor e valor, elegendo o foro de Recife
para dirimirem possiveis dividas ou omissées, por mais privilegiado que outros o sejam.

Recife-PE, £O de abril de 2019.

2 2o
OUTORGANTE
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro para os devidos fins, que sou pobre na forma da lei,
encontrando-me em situacdo econémica que ndc me permite demandar em
juizo sem prejuizo do meu prdprio sustento e da minha familia, enquadrando-
me nas condicdes estabelecidas no artigo 98 e 99 § 4° da Lei 13.105/2015

(NCPCQC), requerendo assim, os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita aos
necessitados.

Recife-PE, 20 de abril de 2019.

z@é’ fﬂ/}n}é& p%:,/ Pl

Declarante
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L [AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE

CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195
' OI | I esa Inscrigdo Estadual: 18.1.001.0014398-2
CNPJ: 09.769.035/0001-64

Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

N° Documento: 201904103615121 Escritério: PAUDALHO
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

EDNA BERNARDO DOS SANTOS [ 1056151201t ][ 02/201950 ]

R DA CAIXA DAGUA, N. 0090A - - ALTO DOIS IRMAOS PAUDALHO PE 55825-000
INSCRICKO:106.130.200.0139.001 GRUPO: 12 OPQKO DEB. AUTOMATICO: 10361512.1
CORTADO POTENCIAL 1
A11B313980 06/04/2019 07/05/2019 CONS CORT /
Agua ESGOTO
LEIT. ANT.: 462 CONSUMO: 0 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: 462 LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: 462 LEIT. FAT.:
HISTORICO DE CONSUMO NOMEROS DE AMOSTRAS
REFERENCIA/CONSUMO PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
03/2019 o/ 2 I MS 2.914/11 REALIZADAS LEGISLAGAO
02/2019 0/ 2 TURBIDEZ 42 44 43
E COR APARENTE 42 44 41
01/2019 o/ 2l CLORO RESIDUAL 42 47 41
N COLIFORMES TOTAIS 42 44 41
12/2018 o/ E E.Coli 12 14 14
11/2018 0/ al OBSERVAGOES: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
E (2)0s PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL s&o
10/2018 o/ 2 I INDICADORES DAS CONDIGOES SANITARIAS DA AGUA.
MEDIA al (3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDIGOES ASSOCIADAS AO ASPECTO
o/ o 8 VISUAL DA AGUA.
DESCRICKO DOS SERVIGOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
MULTA P/IMPONTUALIDADE 03/2019 0,24
TARIFA CORTADO DEC. 18.251/94 04/2019 12,39
[ |
PIS 0,00 1,65 0,00
COFINS 0,00 7,60 0,00

20/05/2019 12,63

IDENTIFICAMOS A EXISTENCIA DE 25 FATURA(S) PENDENTES, NO TOTAL DE R$ 608.73. REGULARIZE SEU DEBITO E EVITE A
NEGA- TIVACAO E SUSPENSAO DO FORNECIMENTO DE AGUA.

Emitido por: INTERNET Emitido em: 29/05/2019

ATENDIMENTO; 0800-0810195 0800-281384 4

VAZAMENTOS: 0800-0810185

\’}' com p esd Ar p e

[ 10361512.1 ” 04/2019-0 ]

20/05/2019

CODIGO DE BARRAS VIA COMPESA
82880000000-6 12630018106-0 10361512101-3 04201900003-6
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Boletim de Ccorréncia file:///C /Users/SD 3/ infopol/xm/BOEPreview himl

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SCGCJAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCDO "
DELEGACIA DE POLICIA DA 047* CIRCUNSCRIGAO - FAUD‘KLJ!O 1200 o
DP47*CIRC DINTER1H1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN® {9 EQ1i37000171

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/01/2019 as
17:58

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Culposo (Consumado]
que aconteceu no dia 81 2/2018 as 05:00

Fald Goorids n endsregnh. BUMICIPIO DE PAUDALHD, 1, ESTRADA DO
RAMOS - LOTEAMENTO FHIHA\!"!“ - Ealro! CENMTRO -

PAUDALHO /PERNARBUCGC /BRASIL
Loosl do Fabs WiIA PUBLICA

Pessoais) snvolvidai{s) na scamreéncia:

HEMHUM { AUTOR VAGEHNTE §
EROMILDOC PEDRD DA SILVA {VITIMA §

Objetois} envelvidais} na scerréncla:

VEICULD: {Usado na geragda da aoorrdncial |, que eskava am Do
ERQAILDQ PEQRQO DA SILVA

Gualificac8o da{s}) pessoa{s) envealvida(s;

ERONILDO PEDRO DA SILVA {presente ac piantlo) - Sexo Hasculins His MARIA
DE LIiMA BARBOSA F3 FRANCISCO PEDRO DA SILVA Osia ds Hsax,s‘unsanb) $2/42/9888%
Naturalidade: PAUDALHO / PERNARMBUCO / BRASIL Ectado Uivil CASADO(A) Escolaridads 17,
GRAU INCORPLETO Profiss2o FORNEIRD (ALTO-FORND) Toishonss Ceiulans

-98521513¢8

Enderego Residencial UMNICIPIO DE PAUDALHD, 13, RUA DA CAIXA DAGUA - ALTO DOIS
IRMAGE - CEP: £5288-888 - Bairre: CEHTRO - PAUDALHOPERRANBUCOBRASIL

NEMHUM - Bamo de Allvidads: NAC INFORMADO

Home do Bepressabanbs: « Cargo go Hepressntantz: « PFessos de Cantabto no 0
. p e a v aQ\\Y
asiabslscmenty comenial « Telslons de Coneio - . ey W

Qualificacdo do(s) cbietois) envolvido(s}

MOTOCICLETA (VEICULOD) de proprisdade doja) Sr(a) EROMILDO PEDRO DA SILVA,
que sstava am posse dofs) Sriz) ERONILDO FEDROC DA smu

CapgoiaMama¥aodels HOTOCICLETAHONDAC S Thiels aprendidn Nie

Cor VERMELHA - Dusnlidade {UNIDADE NAS INFORMADA)

TRt
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VEAQT/I012 17:546

.,.4

Boletirn de Ocorréncia f1le 0 T eere3D 3 L infopolStm VB O EPrey tew him]

Flaca: PDX9831 (FERHAMBUL OMAD IHFORMADC) Chasst $C2KC2209HRS506857
Anio Fabricagbo/Modelo: 2018/2847 Combustivel ALCO/GASOL

Complemento { Observagdo

ERONILDO FEDRO DA SILVA INFORMA QUE, ESTAVA MA CONDUGAD DE SUA
MOTOCICLETA DE PLACA PDX-3531 MO LOCAL ATCIMA CITADO, QUANDO UM
CACHORRD ATRAVESSOU £ SUA FRENTE £ HAD CONSESUINDD DESVIAR DO
AMIMAL ACABOU CAINDO. SEGUNDO A VITIMA, O MESHC FORA SOCORRIDD PELA
AMBULANCIA DO HOSPITAL GERAL DA CIDADE, SEMDO TRANSFERIDO EM SEGUIDA
PARA UPA(UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO} DE SAOC LOURENGO DA MATAE
DEPOIS PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS £EM RECIFE ONDE FOI SUBSMETIDO A
CIRURGIA EM SEUTORNOLEZIO DIREITO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presenie nesta unidade policial

@V/ oty A S e
Ckne RGeS Ex siion

{YITIMA)

|

B.0. registrado por: JOSE RICAR RAMOS DE ANDRADE - Matricula: 34871474
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SINISTRO 3190204362 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ERONILDO PEDRO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ERONILDO PEDRO DA SILVA
CPFI/CNPJ: 08418912499

Posicao em 27-05-2019 15:09:26

Seu pedido de indenizacgéao foi concluido com a liberagédo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizagéo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
€ de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apés
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Corre¢do Valor Total

26/03/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

L
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QO LidER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adminizradors do Seguro DPVAT 7
¢

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) X INVALIDEZ PERMANENTE [] morre

N2 do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima:

024.789-124 -1 |€n0r1L150 SZpno ba $1¢ 1
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FisicA MTIMA/BENEFICMRIO) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012

Nome completo: x CPF:
T I R R N I P !ogl/./é’?- 729-99
Profissdo: g Nimero:

A CAs aé L
Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
RENDA MENSAL:
B4 recuso inFormar [J A rs1.000,00 [J rs$3.001,00 ATE R85.000,00 [ R$7.001,00 ATE R$10.000,00

[J semrenpa [ Rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [ R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [J Acima e R$10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA oPCA DE CONTA
m CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo, Assinale urma opgso)

[ Bradesco (237) [ ttaui (341)
[ Banco doBrasi 001) ﬂmmmmﬂ

AGENCIA:O conta:( /4 FES j@ AGENCIA; DD conta: j O

(Informar o digito se existir) {informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (informar o digito se existir)

[J conta corrente (Todos os bancos)
Nome do BANCO:

DADOS CADASTRAIS

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
@ que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e somente apos a efetivacio do crédito, quitagdo total do valor recebido. J

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizac3o
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das pedes):

MNﬁO hd IML que atenda 3 regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito 0 prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter 3 avaliagdo médica as custas da Seguradors Lider para verificacdo da existéncia e quantificacdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢9, §19, declarando que esta autarizacao ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteudo. J

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [ sotteiro [[] casado (o civi) [] bivorciado [ separado judiciaimente [ vitvo | Data do 6bito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o | Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

D Sim D Néo D Sim D Nao

Estou ciente de que 3 Seguradora Lider pagaré, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficizrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaracio ndo verdadeira poders gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infr}ﬁ%do artigo 299 do Cddigo Penal. J

TESTEMUNHAS | —
LocaleData,%MZﬂﬁ /?/baz /AZ& /7 12 | Nome: | &5 ——

Vitima deixou

Vitima teve filhos? D Sim D Ndo | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou R
pais/avds vivos

Vivos: Falecidos: nascituro {vai nascer)?

Nome: CPF:
- o
CPF: ] =
-~
Assinatura [ <
[ 13
{*) Assinatura de quem assina A ROGO 22| Nome: i [y
Dol ¥ i CPF: = o
Assinatura da vitima/beneficisrio (declarante) =
Assinatura, >
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficiario nio alfabetizado devers escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
ha presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-the ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018
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SECRETARLS OE 2AUDE ST PALUBALHO-PE
LiPAZ4H LAUES BANDEIRA DE MELD

FERHWE—H
BOLETIM DE EMERGENCIA CorjRaga; PARDD  N®DCORRENCIA: 00028623
Prontubre: 15111 CHS: Idade: 32 Ancs 11 Meses 27 Digs’  Sexal MASCLIETR
Mome:. CROMILDC PECRG D& SIEVA MNascimenke: 12121980 ‘Est.Civil:
End.: N= Bairro: CEP:
Municip. PALIDALHD Mac.: BRASILETRA Doc n9:
MEe:  MARIA DE LIMA BARGOSA Pai:
Profiessn: Responsavel: Tel.:
Ultimas Ocorréncias:
Diatar Hora: N° Ocorréncia: Siwacio/Sintomas | Queixas/Eventos:
0971202018 0531 2BeX2 SALA VERMELHA

PRE-CONSULTA: URGENCIA{ } HAO URGENCIA( ) EMERGENCIA( | ACIDENTE TRABALHO( |}  ACIDENTE TRANSITD {

HORARTO: P.A, FC PULSD PESQD ASSINATURA
1 |'l'h
QUELXAS | DIAGNOSTICO: | TRATAMENTD: J .
*kq 'F:"". i P TS “-.59_' C%_ SATE BT i) ’,.I-"—h“xl

| e
%LL””‘“FW o ‘L'"‘“*% Lo [ Spgaens Ef;«f
S == 0P ikwui ; TE-\E A B R & 16 ;'1

#_-._I.-__ = e A = = ! ﬁt
B e N A oA b e Ef ’
_,A’_ . L % 7 "r_; (\ ) _'-:J-:_'__'!m*l:.a_._'_a.‘. :_ ﬂ:l' ] I,r"‘:‘:”.' \ )_ i)
{ g\ = ____‘::‘“-a_‘ |:1 i_,--‘f }
et T :,-_‘\-I Il -R'h._ e
- %,
EXAMES COMPLEMENTARES: IMPRESSAC DIAGNOSTICA: - co:

™
3

MOTIVD DA SATDA: | - TECNICD [ DOREN
SESIDENCEE | | mTERNADD | | | curamvo | | BASICD | | ESP
1 e
HSTIFICATIVA: | | NERLLIZACAD | | RETIRADA DE PONTO
TENCAMINNADG: o _
CONSULTAS JATENDIMENTD MEDICO:
REMOVIDD: | | imcErcis paskcs | - _:] URG. ESPECTALTZADA
| | OBS. BASICA | | GBS, FSPECTALIZADA
CIEFT O
= N — | cODISO DO PROCEDIMENTD TECNICD | CONSELMO 4 HORAR
O6T4 SAIDA i
* k;
i LA |
pevh: B0 3 R HATFPLICALEA WOCELL JOVGE [0Fs SANTOG 110N
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UPA 24 HORAS - SAO LOURENCO

Resumo da Ciassificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
Data & hora retirads da senha: 091212018 09:43

Mome Paclente: EROMNILDO PEDRD O SILYA

Cod. Paciente:

Data de Nascimento: T21211986

Sexog: Masgculing

idade: 3

Sanha: 005

Conmvénio: -

Atendimento:

SEAME:

Pericdo: 0BM212018 09:46 - 03/12/2018 08:48
ANDREA RODRIGUES DE SOUZA CHAMIE - COREN: TB231 - FUNCAC: ENFERMEIRO{A) - Classificacio

Priaridade: NAD URGENTE - VERDE

Cor. [ ——— | RCF

Llueixa Principal: FACIENTE TRAZFIDNO F'EL_A. UPA DF PAUDALHO, FALTA RX
QUEDA DE MOTO

Dbservagin: MEGA MLERGIA

Fluzograma sintoma:  TRALMA
Cizerminadories); - CONTUSOES E ESCORIAGCOES
Eszpecialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sireais Vitas Lidos: - PA SISTOLICA: 130.00 MMHG
- P ACHETOLCA: 80.00 MMHG

Acolhido(a) por: ANDREA RODRIGUES DE SOUZA CHAMIE - COREN: 78231 - FUNCAD: ENFERMEIRO{A)

Data Impressio: 09122018 00:48
Sistema de Acolhimento com Classificecan de Hisco Pagina 1 de 1
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BAD LOURENGD

GUIA DE TRANSFERENCIA | ENCAMINHAMENTO

NGMEM&M Lo 5071

REGISTEO.M .l DATA; ﬂ‘u{_ ILE

HIPOTESES DIAGNGSTICAS:

CONDUTA ADOTADA NO ATENDIMENTE INICIAL: M'f“f‘f -

senms A5 24922 2 pesting r/ﬁ:?/-ﬁ";‘*;

COM ACOMPANHAMENTO MEDICO; sML ) MAQET
JUSTIFICAT!VA, ""_

HORA DA SCLICITACAS: ___ MEDICO EGLIEIT.ENTE’!;—{-—-—-___.___H‘

HORA D& SAIDA; MEDICO DA LIBERAGAD: :

ENFERMEIRD DA LIBERAGAD: gk T
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(AL OTAVIO DE EREITAS

o da Clessificagdo ¢ Risce - Pratocolo MANCHESTER V2
_ata e hora rebrada da serne: 091272018 14:00 =
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

i EMERGENCIA
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS s

EMERGENCIA i ““p’??}?
Sikg i

Terma I [ a Pedido { | Pazlente [ ) Famillar :

Responsabilizo-mo pela Imediata retlrada do paciente dese nosocdmis, bem como tenhe absoluts conhacimento

sobre todas as conseguencias que esse ato possa acaratarn
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Data: { /
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Autorizacio de Procedimelo { ) Paclente { | Famifisr
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2de2 DEMETRILISSA
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il | 8- INICIRR: CONTROLE OF iRRIGACAD CONTINUIA
[~ 3 - CONTROLAR: DEBITOS DE DRENCS, ORSERVANDD ASPECTO EVOLUME
: | 10~ FAZER ASPIAALAG TRAGUEAL [ : OROTRAUEAL{ | = _— |
11—~ REALIZAR: TROCA GE CURATIVE [}
E-msn—m:mme SINAIS OF DOR
—-’H]EI‘-H.‘LEDRQ CE PREST, MEDICA MA ALTA
| 14 - BACIENTE EXTERNG: uu;rt.%.uﬁ.mﬁ INGESTA Ll'mnftmwa
| 15-BECOEMG v car — 13 POSICRD SEMI-FOWLER | |
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i = !
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MODERADA. 1
- |
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[ [
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oA aucho ceF it o . | .
TA DA ORI 1 i - paf | I
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mm@ | SISTEMATIZAGAC-DA AsamTEyc_:_m DE ENFERMAGEM | _a. 0o nayq
08 PRETAS ) } == A
| POS-OPERATORIO DE ENFERMAGEM — PREENCHIMENTO PELD ENFEAMEIRD 0A UNIDADE DE SRPA/UTI/SETOR
| RESOLUCAD COFEN - 272/2003 - Revogads pela Resoluglo confen n® 356/2009
NOME: - i v REGISTRO:
| PULSEIRA DE IDENTIFICAGAD [ SIM[] NAO ATENDIMENTO:
| HORARIO DE ADMISSAC NA SRPA: . ENFERMARIA: % LETO:
EQUIPAMENTCS ) . _
C] OXIMETRC DE PULSO [ ASPIRADOR [T PNI [ 02 [ MONITORCARDIACO [ CAPNOGRAFO
AVALIAOOES: O paciente deverd war avaliado a cads 18 minutos na primelrs hors pés operatinc.
CHEGADA | 15 min. 30 min, 45 min, g0min. | Ih3Gmin h
HORA _ i
Tomperatiira 1 i E r I f
| Puise 1 = o |r _|I
1, espiraglo : | ! i [
5102 = 3 { 1 T
B imHg) | R o
AVALIACED E DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM DO PACIENTE NA ADMISSAC E ALTA
Farimetrox a serem avaliados Admissio | Dbssrvacho | Al | ObservagSes
Componaments Caima & Agitana [A) : !
AgressivolARY ol ApaticolAR) | . —
slstema Vin aéria pénvia (P} Endubado (ET) | | H
Resglratdria | Mareose (N} Seminarzasy (M) Acordadoia) q
{ Sons: Murmbe, Jesicuar, Narmal |
Roncos (] SibA0s (5] '
Estartoras [ES] Estridor (ED)
Exp. Tordcica: Sincrdnica (5] Assncrinicola) ¥ :
Slgt. Meyraltgico Fetrac o miseular T i
Wivel de conscléncial (G} COnstemte | @ 5 |
inconscente] | ) Oriantads (0} Desorentade (0] ; !
Pupila Isdeorca (M)
¢ Pupllas ~ Wileticas (r] ou Medidtcs (M)
Suplla Puntiforme B}
| Puplla = Anisocdrica: Dz £ (] E2D (8] ==
Sy Ritrno: Sinusal
L Bviscular radlesrdla.{6) Taquicardia [T) £ : : ,
Arritmla = - f
Parfusio pairea |
Bissecc o venos (BV) Puncle subtiivhi (PG) [ [ - 1l
PuncBo hugitar [P ) - |
Puncl pariférica |PF) Cateter poridural [CP) i !
| Slnas de infaccio Liim Lifo Fuso positvo: Sim/NBo | I
LesZe cutinies gm(S) hinii) !
Sistema Mduseas: Presentes (NP |
- Digestivin | Ausante (A} |
| ViEmitos: Presartes (NP) . | ' ]
Auges = (NA) |
Abgeme: Globoso | GL Flcido (FLY Distendido (0]
Dalargsa (DU kndolar 100
Sisterma furese Ausants {8
Heawl Prea=nte Espontinas (E} J L I|
| avA gu SWD |
| Retencio [RU) IncontinEncla|iL) _
Sisterna Hidratado (1} Destdratad (0H]
Tegumentar . Carade {C] Descarado [DC) | =
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{RESPIRACAD
CiRcuLACAO

- -.:‘!!
COMSCIEMCLA )

TOTAL
uun.nsnnj.s.-f § i —';El,{_._,h; ASSINADA POR: ( LY ST e 3
i o | 2
CONMCAES: '| TEWPO MASAPAR :_ 20 L0 ,:f | ___MIN,
m#ﬂﬂu
I Dlmnm [

DESTINGE mwﬁmmu D"m Dmu ; e

4 Assinado eletronicamente por: dinara guimaraes da silva - 31/05/2019 13:50:37
w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19053113503789400000045335230
i NUmero do documento: 19053113503789400000045335230

Num. 46034154 - Pag. 14



-v—""""-'.-..___r

procedimento cirirgico, | sintess

metilica placa e parafuso. Apés ©

‘© mesmo foi encaminhado ao

\ sexvigo fisioterapia, onde foi

lvlltldnﬁn deu inicio ao tratamento de

fisioterapia domiciliar. Mas ainda

resulta é sequelas permanentes como

: limitacdes dos movimentos, rigidex, com
alta definitiva.

Carpina, ll1 de Marco de 2019.
b .

. TF

WAGNER EMANOEL HENRIQUE ALEIXO DA SILVA

FISIOTERAPEUTA o
CREFITO 267057 - F f,,;—__. A
N
JT":; W (L
Rua Deputado Jodo Teobaldo de Azevedo, 13817 4! \
Senzala . Carpina - $5818-520 ‘ =
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% HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS &

. T = FREIT P |

INFOR m_;ﬁzs DO PACIENTE

RELATORIO DA OPERAGAO

NOME DO PACIENTE: ERONILDO PEDRC DA SILVA | N" DO REGISTRO: 1075147 |
CLINICO: ORTOPEDIA | N° DO LEITD: 19-04 1 |

[ OPERADOR: DR TARCISIO LYRA |

1° ASSISTENTE: DR MARCOS HENRIQUE | 2 ASSISTENTE:DR ULYSSES MACEDOD

| INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR ROMERD FERRAZ
ANESTESISTA: RAQUIANESTESIA DURAGAO:

_DATA DA OPERACAO: 18[12/2018 | INICIO: [ FIM: |

[ DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA DE T TORNOZELOD DIREITO |
| DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO |

| OPERAGAC PROPOSTA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNGZELS
| DIREITO + RADIOSGOPIA

| OPERACAO REALIZADA: O MESMO |
DE&GHJEAD Do ATO OPERA IQEIG

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ESVAZIAMENTO + GARROTEAMENTO

ASSEPSIA E ANTISSEFPSIA

APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS

mclsgn LATERAL SOB MALEOLO LATERAL + DIVULSAO POR
PLANOS

REDUCAO DE FRATURA+ FIXACAO DE FRATURA COM PARAFUSD
INTERFRAGMENTARO

VISUALIZADA BOA REDUCAO SOB RADIOSCOPIA

APOSICAO DE PLACA TERGO DE CANO E PARAFUSOS

. TESTE DE COTTON NEGATIVO

10.LIMPEZA COM SF0,9%

11.SUTURA DA PELE E SUBCUTANEQ

12.SOLTURA DO GARROTE

&

N

&

0w~

13.CURATIVOD
14.A SR
EMPRESA; MATERIAL USADO: |
| ORTOMEDICA 01 PLACA TERGO DE CANO 3,5 DCP |
- 04 PARAFUSOS CORTICAIS i
| 03 PARAFUSOS ESPONJOSOS " |

T—tu: L LY '_'.-.
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s HOSPITAL OTAVIO DE _u_.._"m_._.h__m
Frd. Rua Aprigio Guimardes 5/M Tejipid - Recife = PE PABX 31B28500 _

R RESUMO DE ALTA

| Nome: ERONILDC PEDRO DA SILVA i
ﬁ:mw_ﬂau | Enf: 19 Leito: 01
R _ _

3 5443

| DATA DE ENTRADA; 09/12/18 | DATA DE SAIDA: 20/12/18 .m

| DIAGNOSTICO DE ENTRADA:
| FRATURA TORNOZELD DIREITO

i i —_——

| DIAGNOSTICD FIMAL;
0 MESMO

FVOLUCAQ/EXAMES (EM ENFERMARIA):
PACIENTE ADMITIDD COM FRATURA LUXACAC TORNOZELD, SUBMETIOD
n TRATAMENTO CIRURGICO, SEGUE DE ALTA HOSPITALAR. DRIENTD
CARGA PARCIAL USO DE SINTOMATICO + ANTIBIOTICS + FISIDTERAPIA
| MOTORA + CURATIVG DIARID

| BEVERA COMPARECER AQ AMBLULATORIO DE: PE
| Pasa CONTROLE EM: 15 DIAS

SES/FUSA

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

INET. MACIOMAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA FREVIDENCIA SOCIAL
SECRETARLA DE ASSISTENCIA MEDICA  SUSPE

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o segurado EROMILDD PEDRC DA SlLMAportador da
Carteira Profissional n? Leérie nacessita
de 45 QUARENTA E CINCO dias de afastamento do trabatho, a
partir desta data, por motivo de doenga.

Diagndstico: FRATURS DE TORNCZELD D

Deverd comparacer ao ambulatério de: PE £ TORNDZELD
Com 15 dias
&

P .141 7

/ ar;. e

%&%
Jes
il

' I

Recife, 20/1L/LE

Médico — CRM-PE

NOTAL ESTE ATESTADD E VALIDD PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART, 36 |

D0-RGPS, APROVADC PELD DECRETC NE B0.501 DE 14-03-57 E SERA EXFEDIDD
T PARA JUSTIFICATIVA GE DL A 15 BIA5 DE .__..ﬁ._mm_‘..._.?_._mzu._n_. Eﬂ.l._.uwn_.m__.._._._._._.u._
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FISIOTERAPIA
Dr° Wagmer Hevwique

RELATORIO

Sr.ERONILDO PEDRO DA SILVA:

Vitima de acidente automobilistico (moto) ocorrido no dia
09/12/2018, onde teve como consequéncia fratura de tornozelo
direito, Fibula. (CID: S82.4) realizou procedimento cirurgico,
implantagdo de sintese metdlica do tipo placa e parafuso. Apds o
procedimento o mesmo foi encaminhado ao servigo de fisioterapia,
onde foi avaliado a deu inicio ao tratamento de
fisioterapia,fisioterapia domiciliar 20 sessdes. Sugiro que o
senhor Eronildo Pedro, continue com o tratamento fisioterapico
uma vez que apresenta diminuigdo de (ADM) amplitude de
movimento, déficit de mobilidade, equilibrio e dificuldade de
deambular sem auxilio das muletas.

Carpina, 28 de Janeiro de 2019.

WAGNER EMANOEL HhNRIQUE ALEIXO DA SILVA
FISIOTERAPEUTA
CREFITO0267057 - F

Rua Deputado Jodo Teobaldo de Azevedo, 135 \—\en“que
Senzala , Carpina — 55818-520 \Wagnet
of. - PEUTA
lesafﬂm: 267051 F
C
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FISIOTERAPIA
Dr° Wagner Hevwique

RELATORIO

Sr .MARCELO HENRIQUE DA SILVA FERREIRA:

Vitima de atropelamento automobilistico (moto) ocorrido no dia
23/12/2018, onde teve como consequéncia fratura de Diafise
daTibia efratura de perdnio Fibula esquerda. (CID: S82.2 e
$82.4) realizou procedimento cirtrgico, implantacdo de sintese
metalica do tipo intramedular bloqueada na tibia esquerda. Apds
© procedimento o mesmo foi encaminhado ao servico de
fisioterapia, onde foi avaliado e deu inicio ao tratamento de
fisioterapia domiciliar 20 sessdes. Sugiro que o senhor Marcelo
Henrique, continue com o tratamento fisioterapico uma vez que
apresenta déficit de equilibrio e dificuldade de deambular sem
auxilio das muletas.

Carpina, 07 de Fevereiro de 2019.

1Y

WAGNER EMANOEL HlﬂIRIQUE ALEIXO DA SILVA
FISIOTERAPEUTA
CREFITO0267057 - F

AW
(\Q
Rua Deputado Jodo Teobaldo de Azevedo, 135 e e R
Senzala , Carpina — 55818-520 NGRS
ot TE! ool
\5\0 o 7_61
&
Assinado eletronicamente por: dinara guimaraes da silva - 31/05/2019 13:50:38 Num. 46034148 - Pag. 2

& https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19053113503816800000045335224
% Numero do documento: 19053113503816800000045335224




FISIOTERAPIA
Dr° Wagner Henwrique

Declaragédo

Sr.ERONILDO PEDRO DA SILVA:

Vitima de acidente automobilistico (moto) ocorrido no dia
09/12/2018, onde teve como consequéncia fratura exposta de
tornozelo direito. Realizou procedimento cirGrgico, sintese
metalica placa e parafuso. Apdés o procedimento o mesmo foi
encaminhado ao servico de fisioterapia, onde foi avaliado e deu
inicio ao tratamento de fisioterapia domiciliar.Mas ainda

resulta de sequelas permanentes como limitagdes dos movimentos,
rigidez, com alta definitiva.

Carpina, 29 de Marco de 2019.

Dr. \Maagos Henrique

WAGNER EMANOEL HENRIQUE ALEIXO DA SILVA
FISIOTERAPEUTA
CREFIT0267057 - F

Dr. Wagner Henrique

FISIOTERAPEUTA
CREFITO: 267057-F

Rua Deputado JoZo Teobaldo de Azevedo, 135
Senzala, Carpina —55818-520
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CONVENIO FIRMADO ENTRE O TIPE E A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A

o
Lider s G 5 o gt EF VAT - =
el 3B svwmstgradondisinoom S =
B Sapvedor Dantim T4, 3 andur 2
Curs Rlodefanston, Cob RO Seguradora Lider - DPVAT

Rior de Janeirs, 25 de feversiro de 2015
& . DPVATIIIR - 8832048

As i

Exmac. Juz COCRDENADOR GERAL DO TRIBUMAL DE JUSTICA DD ESTADD DE PERNAMBUCD
Cosrdenadoria Geral do Sistema de Ressluco Consensual & Arbiral de Confiitos
imo, 5r. Or. Ruy Trezena Patt Jinior

Assunto: Resposta ao Oficio N° 005/2015 - CGSRCAC

A Seguadora Lider de Consdrclos de Segurs DPVAT em resposta ao oficis
N° 005/2015 - CGSRCAC, encaminhado psla Tribunal de Justica do Estado de
Permambucs vem e comprometer a efetuar o pagamento cam despesss referenies oo
trabalho realizade pefos peritos Indicados pelos juizes nos processos do Cohséroio do
Segura Dpvat no valor de RS 208,00 {duzenios resis)

Apis 8 reslizeciio da pericia, e consecutiva infimagis do resuilado da mesma siravés

“ de oy patrone coristituide nos sutes, & Seguradora Lider 5?’;{AT promovers o
pagamento dos honordrios periciais em alé 15 [guinze) diss 2 cortar da wimagaa para‘
© pagamento, caso o reste qualquer necessidads de informacio compliErmantar s
Iatido produzido. :

Destacamos gue a presente madida resultsrd em coleridads no Tribural de Jusliga, &
acraditames que corn {al madida deste |, Tribural de Justica, em espetis) s meses de
baixa processual estabelecidas pele Conselio Nadonal de Justiza.’

Cordiaiments, |

J(-\%’rcalc' zvoll Lopes
Diirstor Jurldicn

——— bvintes 4 Secae L M OFAT e s b gt poessrite s Simo,
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CONVENIO FIRMADO ENTRE O TIRN E A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A

TRIBUNAL DE JUSTICA DG ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRFTARLA DE ADMINISTRACAQ
Thivisio de Contratos ¢ Convenios

TERMO DE CONVENIO DE  COOPERACAD
INSTITUCIONAL GQUE ENTRE 51 CELEBRAM O
TRIFUNAL DE JUSTICA DO RID GRANDE DO NORTE ©
A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT §/4, NOS TERMOS ABAIXO ADUZIDOS

AT

! i JUSTICA BO ESTADO DC RIO GCRANDE DO NORTE, csmbelecido na
Preca 73&%&3::; r;ﬂﬁiﬁaﬁg itta, em Natal/RN - CEP n° 59.025.5300, 'nmc:xil;'.: no CNPIMEF soly :d o
OR 246 450/0001 05 ncste o representado nests ato representede pelo sew Prosidents, Qexemha{%_ a};
ADERSON STLVINO DE SOUSA portader dz Ciédula de tdentidade o7 '.*_47.39; - S?P;‘R;; mi?ff efs
Ca&aslm ds Pessoas Fisicas sob g 7° 63?.3-’:2.{374-72 . Coravaate ﬁeimm}nﬁdo TR . B {;
SFGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS 3G SEGURO DPVAT HA, insciiia no c@s,?s_mz:‘ sob o T
00 248 GOS0001-02, com 5084 ma Bus Senadar Danizs, 74. 5 andar, Cenlio, Rip de J_;nwaf%liﬁa g;?g;ﬁ:. m
do seguro DPVAT so Brsil, acste 2o representady pelo seu Dirctor Juridico, MARCELO DAVOML, o «;:k;
denorminada SBGURADORA LIDER, sjustem a celsbragio do prescoie CONVENIO, sob ssjcicio 35 normas
2.656/93, do 2t de junhe de 1993, faendo-o om obscreancs des sceainies cliusulss ¢ condigGes

it obag 3 s i i ¢ s de cooperaghn enire a8 ro dmbiio dis
Constitnd objow do nie convEnin o esabolerimento fiz?s bases de cooper ok panes,
suas sespeclivas ﬂnﬁ do ai&ﬁ, o vistas & realizaglo de pericias médicas fudictals vm agbes envolvendny ¢ Sepure
Ohrigatério de Danos Pessosts Causzdos por Yesculow mdomotores do Via Temegie - DEVAT

1.1. A reafizagso das perfcias judiciais poderi ser indicads peloy Magistrados cra quaisqués agA0 que SaVOlvIm
indamendenteente de qual seja a entidadeissgeradora demandadd; o ‘
——— F.;P.v f};aggﬂ@& ndicata ;1&:;‘;? de sua confiange, ficando faculteda as parics 2 indicagio de assislentes
e s o das svaliacies midicas . ,
e ﬁ?i?m?mmﬁkmdas serEe pagasw pels SEGURADORA LIDER a um valos fxode RS 200,00 (duxentos
reais), independenic de sou Fpsyitado {constatacio ou niis de mvalider pormmsenis c{\a vitima pericisda).

PROMISSOS _BOS

Pard mﬂmnw}b prescnic ConviRiD, 0F Cvengntes comprometemese & ipiemeRiar aghes sonjunias,
ohbservada 2 legislagio em wigm‘ .

2.1 Compste 30 ']}RIBUKJ’&L:

ifne 3 = i f s relacionades ao
211 Dar cifneia 2 lodos os Magistrados compolentes pam ;ujgamcnw‘dc _a@i‘aa-s Trlze ke
seguro DEVAT acerca do cprieade do presenic convEnio, destacunde = hmpordncia da coalizacso de poricies médicas
ident g2 lopitindidude dus paries ¢ do comreto valor 8 indenizar, . L
= témhsag&z.li%?;mir a indicagho de portp judicial ¢ as intimagdey: da parle auinrs, par me:hmgm ¢ penicia
nﬁéim;edemn?zasa&gm%smci&ndadew: a pericia poderd et acomyfiniada por assigtentes wonicos 4o smbas a5
paries; i

Triens A8 Yerlice te Eamin i Rio dmads de Mie
Processn 03 TT012 i
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23 Campete 5 SEGURADORA LIDER:

2.2.8. Regebes 4 intimaghes acorcx das pericios judiciads designadas ¢ providencias assistenics
i€enicos para scompunhasaenty dos avalingdes médicas; . _

223, Providenciar o pagaments das pericias fudicials reslizades processs & processh, 4 mim valor
fixado individwal de RS 200,00 (duzemos reals), independents do resultads da avalisgio médica realienda o da
gravidade de lesio apreseniada pele vitimafautar da agao. I ) _

2.2.3. Providenciar as comprovaches dos pagamentos das pericizg judicials realiadas nos avies, na
forma de LaL

CLAUSULA TERCEIRA - DD PRAZO

O presentc Copvénio cetrard e vigor a partis da datz da sue sssinawr, & terd viginela pelo periods de 60
{sessenid) meses.

O presente convinio padi:s;tﬁ ser rescindido, observandoss o praza de 30 (frinfa) diss de antecedéncly e o
Comunicaghn por oscriio, sem que nesisis @ qualquer dad paries dircita a fndenizagio.

0 exteatn do presante Contraty serd publicado na imprensa sfieial {Didrio da Justica Eletrlnico),
ex obediéacia 20 disposto do parigrafo dnice, do att. 6], d2 Lei 0° 8.666/93.

Fica eloiio o foro da Comarca de Nalal 8680 compzient: para dichinll yuesies docomronicy degle ponvenio.

Assi, justos ¢ combinados, o5 participes assinam © presente instrumonto em o {03) vias ds fual loon
juntamenic com as iesiemunhas dbaixo, 2 fudo presentes.

Tatal /22 de agosto de 2013,

T MARCELQ DAVOLL
Sepuradors Lider
__n-“:'wf.b(t;__ﬂé? e e B
i -‘_,F"- < ; g ¥ g J
THEA 0 Jottsga oo Ladn o A Grnds B0 TN iE T& &
Procisn FULSTVANZ :
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R ruEDARUEDA 4

TRIBENAL BE JUSTICA DO ESTALD DO RIG GRANDE DO NGRTE
SECHETARIA DE ADMINISTRACAC
ivisdie de Contraros ¢ Comvimios

PRIMEERO TERNMQ ADITIVO AQ CONVENIO §°
#2013 QUE ENIRE J| ST CELEBRAM O
THIBUNAL DE JUSTICATDD 8874D0C DO RIO
CRANDE DD NDETE E GURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO URO DFVAT a.

% Praga Scwe de Sciconban,
do par scu Prosidenie,
dida de Tdentsdacy g
550.904-60, deravants
EGLRO DPVAT 364,
» T4, 8" andar, Comry,

OTRIEBUNALDE JUSTICA DO EXTADO PO BRIQ GRARDE M) NORTE s
S6°. Cendra, Natal/RN, inscrite na CNPY seb o 1 985364390001 05, nesic ato represy
CLAUDID MANOQEL DE AMORIM SANTOS, braslieirs, cesagde, portador da
128.277 - I'TEP/RN, ipserilo no Cadastre dé Pesscag Filsigme sgh o n® 10
denomsinada TRIBUNAL, = 2 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
inscriia ng CNFEME s0b 0 17 79.235.608/0001 -04, com sede ng Rup Ssnador Dang
represeniads poiw seu
r Jupldice, MARCELG
micifiado e WanbREN
* GE2A1Y confonnt as

Kio do Jantir:RI, nx guaiidsde de gestora do segurs DPVAT no Brasil, noste
Dnreior Presidente, BICARDD DE SA ACATADASSY XAVIER = pelo sor Dird
CGAVELI LOPES, deravante domominads SEGURADOHAA LIDER. mnesidenlc &
ajusiam a colchmgio o prsior PRIMEIRC TERMO ADITIVO AQ CONVENIO

Husgias e condigdes scpeintes

1- CLAUSULA PRIMEIRA — D) GRIETC:

1.1 — (3 ohjers do pressnte aditnen ermsiste na modificas@n do tenr du oosula primerz o objaw) © segunda (das
Dhngaces dos Cumvenzmles dor Compramiyscs dos Pardicipes),

Pepois da mssigstyurn do prevente instrumento, 85 Cldaswlas ' o 2% abaixe destacades, passarfiv a viger com
semnte redagio:

Consiitu ohjets do presente convénio o estabeloermaonic das bases de conperacado 2§ paries, no Arbaic day

suzs respoclivas frcas de atuzc3o, com vistas & realizeclo de pericras midicas judicicis cm @gdes envelvende o Scguro
Obrigaryie oo Danos Pessoais Causades por Velcules automonrss de Viz Temedtze - DFVATR

1.1 A realireglio dos porcias judicials poderd sor indicads polos Magidrades cm qullisguer oplo que stsvobvim
1 segure L YAT, independeniemenie de quak scja & sncidede’segurulsrs domendada;

1.2, O Mapistrade irdicard perito de sua confisnya ficande feutnds ¢ peress @ indicacio do ssisientzs
legnices pam acompanhsmentn das avelngdos medicas; i

13, As pericias reiizadas serio pagas pola SEGLKADORA LIDER a um valor T de RE 200,00 (Guzentss
rexit). independente de seu resuitads feonsiatacan on nio deievalider permmnents da vitima periciada)

1.4 Realycada a pericia, a SEGURADORA LIDER — LIPYAT tard & praze de 15jquinze) diae, o cortie da

LS —

Tl 3¢ Fout pmder L eguin deo M0 T sefic 3o Peowr 12
Procamn o CLETAA0 1) l‘
; P
o &
Ed ’

EFrEE
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Rg RUEDA&RUEDA

itimagio, pare ofciuar o pagmmentor
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA CiVEL DA COMARCA DE
RECIFE/PE.

ERONILDO PEDRO DA SILVA, brasileiro,
solteiro, portador da cédula de identidade - RG n°® 7.453.423 SDS/PE, CNH n°
06616997930 DETRAN/PE, inscrito(a) no CPF/MF sob o n° 084.189.124-99, residente
e domiciliado na Rua D’Agua, 90-A, Alto Dois Irmé&os, Paudalho-PE, CEP: 55.825-000,
sem endereco eletronico cadastrado, por seus advogados subscritores da presente,
constituidos nos termos do Instrumento Procuratério anexo (doc.01), com endereco
profissional e eletronico no rodapé da exordial, local onde receberfo intimagdes, vem

perante V.Exa., AJUIZAR a presente

ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAQO DE
SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

Contra ARUANA SEGUROS S/A,
estabelecida na Av. Dantas Barreto, 507, salas 1214/1215, Santo Antdnio, Recife-PE. —
CEP 50010-921, inscrita no CNPJ n° 07.017.295/0001-58 ¢ SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT, estabelecida na Rua Senador Dantas, n°
76, 3° Andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ - CEP: 21.031-205, inscrita no CNPJ (MF) sob
0 n°09.248.608/0001-04, pelos fatos e fundamentos que expde e requer:

DA GRATUIDADE DE JUSTICA:

Inicialmente, requer a V. Ex® que sejam
deferidos os beneficios da Gratuidade de Justica, com fulcro no art. 99
do CPC/2015, por néo ter condi¢cdes de arcar com as custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia, conforme atestado de

pobreza que instrui a exordial.

Rua Matias de Albuquerque, 223, sl. 804, Edf. Bancomércio, Santo Antdénio, Recife-PE
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AINDA PREFACIALMENTE, requer que

todas as intimagdes e publicagdes referentes ao Autor sejam efetuadas em nome dos
Beis. JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA - OAB/PE 40.200-D e¢ DINARA
GUIMARAES DA SILVA — OAB/PE 14.650, sob pena de nulidade

ENCERRANDO AS PRELIMINARES,

declaram os causidicos signatarios da presente pega que os documentos anexos juntados
representam copias legitimas de seus respectivos originais, razdo pela qual requer que

tais documentos sejam assim tratados, de acordo com o art. 425, IV do CPC.

DA DISPENSA DE AUDIENCIA DE
CONCILIACAO

O Requerente opta pela ndo realizagdo da

audiéncia de conciliacdo ou mediagdo, conforme preceitua o art. 319, VII do CPC, sob o
argumento de que as Requeridas ndo firmam acordo sem a realizagdo da pericia técnica
conclusiva.

No caso em tela, em que se pretende a
cobranca de valor referente a complementacdo do seguro obrigatério (DPVAT), o
cotidiano forense nos permite constatar a completa desarmonia da interpretagdo literal
do art. 334 do CPC, com espirito da Constituicdo Federal (Art 5° Inciso LXVIII da
CF/88), haja vista que, nas inimeras demandas distribuidas, invariavelmente restam
infrutiferas as tentativas de conciliagdo, uma vez que, segundo informam as seguradoras
rés que compdem o pool gestor dessa modalidade de seguro, por orientacdo da
FENASEG, nio lhes é dado conciliar, mormente porque necessaria realizacdo de pericia

médica para se verificar o tipo de lesdo e seu respectivo grau.

DOS FATOS:
O Requerente foi vitima de acidente de
transito em 09.12.2018, e sendo assim, requereu administrativamente, perante as

Demandadas, a indenizagdo do seguro obrigatério — DPVAT.
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Em 26.03.2019 o Requerente recebeu das
empresas seguradoras requeridas a importancia de R$ 1.687,50 (Hum mil seiscentos e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos), em decorréncia do pagamento indenizatério

do seguro obrigatério — DPVAT.

Acontece que, duvida ndo existe no tocante ao
acidente, bem como no que diz respeito a invalidez permanente suportada pelo
Demandante, posto que, consoante se observa claramente nos documentos
médico/hospitalares, em decorréncia do referido acidente, o autor apresenta a seguinte
sequela: “Fratura do Tornozelo Direito”, sendo submetido a tratamentos cirurgicos no

Hospital Otavio de Freitas no Recife-PE, conforme documentos ora acostados aos autos.

Esclarega-se, entretanto, que o Autor ndo
realizou pericia traumatologica junto ao IML (Instituto Médico Legal), em virtude que
ndo existe o referido instituto que atenda na regido do acidente ou no municipio da

residéncia deste.

DO DIREITO:

Sendo o demandante, vitima de acidente de
transito, atrai para si a aplicagdo da Lei n° 6.194/74 (Seguro Obrigatorio de Danos
Pessoais causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre ou por sua carga, a

pessoa transportada ou ndo), em seu Art, 3°, alinea b, que dispde:

“Art. 3° Os danos pessoais coberto pelo seguro estabelecido no art.2°
compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e despesas
de assisténcia médica e suplementares, nos valores que seguem, por pessoa
vitimada:

()

b) até 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez
permanente;”’

Ocorre que, no tocante ao valor a ser pago, ndo
obstante a inovagfo trazida pela Lei n° 11.945/09, que alterou a Lei n°® 6.194/74, e
introduziu a Tabela para Célculo da Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente,

limitando, assim, a indenizagdo de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), de
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acordo com a gravidade da debilidade suportada, acreditamos ser devida a
complementagdo para que seja alcangado o teto méximo previsto na lei, que de acordo
com a tabela instituida pela lei, o percentual a ser aplicado, no caso em tela, é de 25%
(vinte e cinco por cento) de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Ou seja: R$
3.375,00 — R$ 1.687,50 = RS 1.687,50 (Hum mil seiscentos e oitenta e sete reais e

cinquenta centavos).

Dessa forma, o Demandante ndo pode admitir
a recusa das seguradoras rés em pagar o complemento do seguro obrigatério-DPVAT,
no valor de RS 1.687,50 (Hum mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos), por entender contrariar o texto legal, reunindo, deste modo, todos os
documentos necessarios ao requerimento administrativo, emitidos por érgdos publicos e
privados do Estado, comprovando o sinistro, bem como, as sequelas oriundas deste,
motivo pelo qual propde a presente acdo, a fim de receber o valor que, legalmente, lhe é

devido.

E no que diz respeito a possibilidade de
julgamento do processo sem a juntada do laudo do IML, observa-se que a propria lei
que rege o DPVAT o admite, pois abre a possibilidade de verificagdo de registros
hospitalares, e outros meios que podem ser utilizados para que se chegue a uma
conclusdo sobre a incapacidade da vitima de acidente, no caso de diivida quanto ao nexo
da causa e efeito entre o acidente e as lesdes, consoante estabelece a Lei n® 6.194/74, em

seu art. 5°, § 4°, in verbis:

“Art. 5%, § 4° Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito entre o acidente e as
lesdes, em caso de despesas médicas suplementares e invalidez permanente, poderd ser
acrescentado ao boletim de atendimento hospitalar relatério de internamento ou
tratamento, se houver, fornecido pela rede hospitalar e previdencidria, mediante pedido
verbal ou escrito, pelos interessados, em formuldrio proprio da entidade fornecedora.
(Incluido pela Lei n°8.441, de 1992).”

E nesse sentido, vejamos os seguintes

julgados:

“AGRAVO DE INSTRUMENTO - SEGURO OBRIGATORIO DPVAT — INVALIDEZ
PERMANENTE - A comprovagdo da invalidez permanente decorrente de acidente
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automobilistico pode ser feita por qualquer meio de prova em direito admitida - Primado
do art. 332 do CPC - RECURSO IMPROVIDO. (Al n° 1163554-0/5, 34a Cdmara de
Direito Privado, Rei. DES. ANTONIO NASCIMENTO) Seguro obrigatério (DPVAT).
Cobranga. Inépcia da inicial, por auséncia de documento indispensdvel a propositura da
agdo. Inexisténcia. Laudo do IML ndo é documento essencial a propositura da ag¢do. A
incapacidade da autora e o nexo de causalidade com o acidente sofrido podem ser
demonstrados durante o processo. Recurso desprovido. (A1 N°1183011- 0/3, 28 a Cdmara
de Direito Privado, Rel. DES. JULIO VIDAL)

“Seguro obrigatorio - DPVAT - Cobranga — Inépcia da iniciai, em razdo da falta de
documento indispensdvel a propositura da demanda - Inocorréncia - Laudo de exame de
corpo de delito da autora ndo é documento indispensavel a propositura da agdo, porque a
apuragdo da existéncia de seqiielas incapacitantes, decorrentes do acidente que ela sofreu,
pode ser feita durante o processo, através de prova pericial - Agravo ndo provido. (Al
N°1165324- 0/3, 28a Cdmara de Direito Privado, Rei. Silvia Rocha Gouvéa)”

O seguro obrigatério — DPVAT garante uma
indenizagdo as pessoas envolvidas em acidentes com veiculos automotores de via
terrestre. O seguro obrigatério — DPVAT indeniza as vitimas nas seguintes situac¢des:
morte, invalidez permanente e despesas médicas e hospitalares (DAMS). No presente
caso, o Autor apresenta invalidez permanente, o que garantiu o recebimento
administrativamente de parcela da indenizagdo que as Seguradoras julgavam devida.
Logo, busca o Autor com a presente lide, tdo somente, receber a complementagdo da

indenizacdo que lhe € assegurada por lei.

Outrossim, nossa jurisprudéncia ¢ pacifica, no

presente caso. Vejamos:

“(...) De logo convém registrar: para efeito de pagamento do seguro DPVAT, o valor do|
quantum indenizatorio nas hipoteses de invalidez permanente pode assumir trés|
ossibilidades: 1. Para os sinistros ocorridos antes da Medida Provisoria n° 34
(29.12.20006), convertida na Lei n°11.482/2007 (31.05.2007), e portanto sob a égide da Lei
m°6.194/74, a indenizac¢do corresponderd a quarenta saldrios minimos vigentes. 2. Jd paral
os sinistros ocorridos apés a legislacdo referida, a indenizagdo se resumird no valor de R$|
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), adotando-se o estipulado no art. 8° da Lei n
11.482/2007. 3. Por fim, na hipétese de o sinistro ser efetivado apos o advento da Medida
\Provisoria n° 451, de 18.12.2008, convertida na Lei Complementar n° 11.945 de
24.06.2009 ¢ que se adotard, para efeitos de indenizag¢do, os percentuais de gradacdo de|
invalidez por ela previstos. No caso em tela, o acidente ensejador da demanda ocorreu
em 04.10.2009. A regra em vigor aquela época é, portanto, a Lei n° 11.945/09 (grifo
nosso). De acordo com a determinacdo introduzida pela citada Lei, nos casos destd
natureza a cobertura do seguro DPVAT é devida no montante de R$ 13.500,00, send
necessdrio quantificar o grau de invalidez para se obter o valor proporcional dq
indenizag¢do nos termos do artigo 31 da Lei n° 11.945/09. Portanto, entendo acertada a
decisdo de parcial procedéncia, proferida pelo juiz “a quo”, em face de haver restado
sobejamente comprovada pelo exame complementar (fls.12) a ocorréncia de sequeld
definitiva do pé direito, com diversas perdas de mobilidade para o referido membro, que,
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egundo o anexo da ja referida lei, configura invalidez parcial (perda funcional completal
de um dos pés) a ser indenizado segundo o percentual ali informado, qual seja, 50%
(cinquenta por cento) do valor mdximo da cobertura. Deste modo, o apelante Magno)
Galdino faz jus a indenizacio securitiria no valor de 50% de R$ 13.500,00 (tet
mdximo), qual seja, R$ 6.750,00 (grifo nosso). Por oportuno, fago ver que anteriormente,
decidi em sentido contrdrio em caso andlogo, no entanto, posteriormente me convenci se
a posicdo mais adequada esta que ora me inclino, pois em conformidade com o
entendimento dominante do Superior Tribunal de Justica(...)”. (Proc. 0032929-
89.2010.8.17.0001. PODER JUDICIARIO TRIBUNAL DE JUSTICA DE PERNAMBUCO.
GABINETE DO DESEMBARGADOR EDUARDO SERTORIO. 3° CAMARA CIVEL.
Upelagdo Civel n° 230825-0. Apelante: Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro
\IDPVAT S/A. Apelado: Magno Galdino do Nascimento. Relator: Eduardo Sertorio

DECISAO TERMINATIVA

Em vista das alegacdes acima apontadas, torna-
se notorio o direito do Demandante em receber o complemento no valor de RS 1.687,50
(Hum mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor pelo qual,
corresponde a diferenca que as rés deixaram de lhe pagar pela invalidez permanente,
ndo restando outra alternativa ao Demandante, em ingressar com a presente agdo, a fim
de receber o valor correspondente ao referido complemento do seguro obrigatorio —

DPVAT, calculados com base no valor da data da efetiva liquidacao.

Através da documentacdo que ora o Demandante
acosta, comprova claramente sua debilidade permanente em decorréncia do acidente de
transito. Porém, na hipotese desse MM. Julgador entender que o Autor necessite de
outra prova pericial, este ndo se opde, todavia, deve ser observado que o mesmo ndo
tem condi¢des de arcar com honordrios periciais. Em anexo a esta exordial, o

Demandante acosta os quesitos que devem ser respondidos pelo perito a ser designado.

Certo que, a presente acdo versa em torno do
direito ou ndo do Demandante em receber a complementagdo da indenizagdo do Seguro
Obrigatério — DPVAT. A Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT, bem
como as que compdem o pool gestor dessa modalidade de seguro, ndo firmam acordo
e/ou é condenada a pagar, sem a realizacdo da pericia técnica conclusiva, porque
necessaria realizag@o de pericia médica para se verificar o tipo de lesdo e seu respectivo
grau, razdo pela qual o Demandante concorda com sua realizagao.

A Seguradora Lider do Consércio do Seguro

DPVAT, ora 2* (segunda) Demandada, firmou um TERMO DE CONVENIO DE
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COOPERACAO INSTITUCIONAL ENTRE O TRIBUNAL DE JUSTICA DO
ESTADO DE PERNAMBUCO — Convénio 05/2015, bem como, com os Tribunais de
Justica de outros Estados, onde a mesma estd custeando todas as pericias médicas
referente as a¢des do DPVAT, onde compromete-se a pagar o valor de R$ 200,00
(Duzentos Reais) por pericia realizada. Tal pagamento sera realizado apds a pericia, no
prazo de 15 (quinze) dias a contar da intimagdo para esse fim, conforme documentos

acostados.

DO PEDIDO:

Ante o exposto, requer a V.Exa, com
fundamento no Art. 3°, da Lei n°® 6.194/74, alterada pelo Art.8° da Lei n°® 11.482/07 e
pela Lei n° 11.945/09, que a presente acdo seja julgada totalmente procedente, para o
fim de condenar as Demandadas ao pagamento do complemento da indenizagdo em
epigrafe no valor de RS 1.687,50 (Hum mil seiscentos e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos), com os devidos acréscimos, bem como sejam ainda condenadas
ao pagamento das custas processuais e honorarios advocaticios a base de 30% (trinta

por cento) sobre o valor da condenag@o.

Requer a citagdo da ARUANA SEGUROS
S/A e da SEGURADORA LIDER DE CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT, nos
enderegos indicados no predmbulo da presente, para, querendo, contestarem a presente

acdo, sob pena de revelia e confissdo.

Também, requer que sejam deferidos os

beneficios da justica gratuita aos pobres na forma da lei.

Considerando que, para o deslinde da causa,
necessaria se faz a prova pericial, requer que seja determinada a realiza¢do de pericia
técnica judicial, por perito médico designado por esse MM. Juizo, cuja pericia sera
custeada pela Seguradora Lider, segunda Demandada, nos termos do Convénio firmado

com o Tribunal do Justi¢a do Estado de Pernambuco.
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Protesta provar o alegado por todos os meios

de prova em direito admitidos.

Declaram os peticionarios da presente, sob
pena de responder civil e criminalmente, sob as penas do Art.425, IV do CPC, que todos
os documentos em cépia xerograficas, juntados a presente exordial, sdo cdpias fiéis dos

originais.

Da-se a causa o valor de RS 1.687,50

(Hum mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.
Recife, 28 de maio de 2019.

JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA
OAB/PE N° 40.200

DINARA GUIMARAES DA SILVA
OAB/PE N° 14.650

ISMAR TIBURTINO DOS SANTOS
OAB/PE N° 29.455

QUESITOS - PERICIA TECNICA

01. Qual o tipo de lesdo sofrida pelo(a) autor(a), em decorréncia do acidente de
transito, mencionado na presente a¢do? Que membro(s) foi(ram) lesionado(s)?
02. As lesoes sofridas pelo(a) autor(a) sdo compativeis com os laudos médicos e/ou

radiografias apresentados a pericia?
03. Descreva a defini¢@o de invalidez permanente de membro ou 6rgédo em cardter

definitivo.
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04. Ha possibilidade de cura ou recuperacéo significativa na lesdo sofrida pelo(a)
autor(a)?

05. Havendo sequelas, qual(is) o(s) tratamento(s) recomendado(s) para corrigi-la(s)
ou atenua-la(s)?

06. Ha algum outro ponto que o Sr.(a). Perito(a) repute relevante sobre o exame

pericial realizado.
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