adla

SAMU

1192

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengdo ao pedido do(a)
Sr(a) MARCELO JOSE SILVA DE MIRANDA FILHO CPF-021.233.762-98 e
RG-1465802657 SSP/BA, que consta nos registros de ocorréncias
N°1709150319 do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por
esse servico, ao(a) mesmofa) no dw__ﬁj_?_,aa 12h & 14min, no en_derego
BR 232 SENTIDO RECIFE, CARUARU/PE, com gueixa de COLISAO DE
CARRO E MOTO tendo sido enviada a UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que
prestou atendimento a vitima no local, sendo transportada para o HRA,

De acordo com o registro de informagbes do SAMU, foram
realizados no (a) paciente os seguintes procedimentos: Avaliacao, imobilizago
e remogao.

Caruary, 15 de Dezembro de 2017

Tiagp#icioli.
Coordenador Geral de/SAMU Regional Agreste

Recebi esta declaragdo do SAMU REGIONAL AGRESTE em£0 /42 /4%
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

: EMERGENCIA
- iDENTtHCAr:.m DO PACIENTE : : . 0 |
Atendimento: 339147 Prentudrio: 302143
Nome: MARCELQ JOSE SILVA DE MIRANDA FILHO
Data Nasc.: 10/05/1294 idade: 23 Sexo: MASCLLING Cor: PARDA Religiao:
CPF; 02123376299 RG: CNS:702403523593023
Enderego: RUA 118 N%: 358
alrre: MORADA NOWA Cidade: CARUARU! Eotada-DE
CEP: 55024000 Fone: 991950518 Profissio:
Mome da Mae: ALCIDEIA PASCOAL DE OLIVEIRA
Acompanhante: =

Mativo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: CIRURGIA GERAL

' [2- ATENDIMENTO  Data: 21/07/2017 1251 Médico: MEDICO PLANTONISTA {3 a3

Queixa F'T‘]:I'J-Gipal { HDA: M
/M Fos e Al W
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AL REGICONAL DU AGRESTE

B SR T E o, s

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

2400712017 12:44

Nome Paciente: MARCELC JOSE SILVA DE MIRANDA FILHO

Cad Pacionta:

LR L

Data de Nascimento: 10061594

Seio: Masculing
Idade: 23
Senha: Upoz4

Convenio:

Atendimento:

21/07/2017 12:44 - VIVIANE VIANA DUDA ARRUDA - COREN: 066060 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - classificacdo

Erioridade:
Cor:

Clueixa Principal;

Chservagdo:

Fluxograma sintoma:

Diseriminador(es):

o e e g s T ol Ol
SRS Cianae]

Sinans Vitals Lidos:

MUITO URGENTE
i T ] LARANJA

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTO X CAMINHAO, APRESENTA TRAUMA EXPOSTA
DE THZ ESQ, PATELA ESQ E MULTIPLAS ESCORIACOES. CONSCIENTE E ORIENTADO.

NEGA ALERGIAS
AGRESSAD

- MECAMISMO DE LESAO?
CIRURGIA GERAL

- FREQUENCIA CARDIACA: 71.00 BPM
- SATURAGAO DE 02: 98.00 %

Acolhido{a) por: VIVIANE VIANA DUDA ARRUDA
Data: Z1/07/2017 12:44

Siatoma de Acolhimento com .I'"I-:o:-rt'm-:nr--—;c d

%]

e i [ RNy LG LI
dinon ragiiig g
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( R SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO |_

o =
PE?QW E‘E‘:‘&%ﬁ‘?"‘ HG_'SF‘ITAL f-%EGFDNAL DO AGRES
' . Termo de Responsabilidade
Unidade de Sadde: Regiao:
Municipic: . |
[ O abaixo assinado,_ MARCELD <oSE Seluf DE i RAADA

Passoa responsavel pelo doente: M ARCE&LO ‘%Qi LA DE  MiRAADA ALED

D& plena autorizagio ao(s) médico(s) assisti-lo durante todo o periodo de diagnostico e tratamento sob internacio
oau ambulatdrio ate sua alta.
de 204 3: '

1D . 3.64{.0%5 -55P- PL

pessoa responsavel

O abaixo assiando:

Pessoa responsavel pelo doente:

Reconhece que o mesmo deixou o hospital:

Contra o parecer do(s) médicn(s) assistente(s):

Em, de : de 20

Assinatya da pessoa resnopsavel |
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“Niergologia - Andises Clileas - Anglologia « Audiometrla - Bidpsla - Cardiologia - Cinica: geral: - r;:glu ?:: ]
Ubuiaglaempumpw Colenoscopia + Dermatologha - Emw{%myaﬁa - &Ie;m?mlngalr;taéﬁﬂaﬂw:lmuﬁmh
HOpral Endocringlogia - Endosenpla Digesthe studo- Urpdindmieo siole _
E:;lnrjon:r?tmnﬁa ?Ga:ﬁ?u:mew’&:lja Anfantl < Gertatria’ - qumh;gllja - I-J!u;er Dlrﬁn;::ll:ll:;lgtnm:mug::;m;:

agtal ‘Meurolo Mewrologi Infantil « Nutrigio ortologia: - -
g:::onh;‘%:tfsma Pedﬁ:m- Peniscogia - Preumologia - Psloolegia - fAalo X Dighal em Gerat - Reumatalogla
Testes ergieos - Teste Ergomdtrica - Ultm-som - Iirologia - = outras especialidades.
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C e n\t\Gmo M /i F c o
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NOME: MARGCELO JOSE SILVA DE MIRANDA FILHO.

D. NASCIMENTO: 10.06.1994
N° DO REGISTRO: 6656

EXAME: RX DIGITAL DO TORNOZELO ESQUERDO AP+P
SOLICITANTE: DR.° BARTOLOMEU BUENO MOTA.
CONVENIO: MARIA GERTRUDES

LAUDO

Controle do tornozelo esquerdo.

Osteopenia,

Irregularidade ¢ssea cortical no talus & calcaneo.
Fragmento osseo destacado poaieriérmente ao talus.

Correlacionar com exames anteriores,

Caruaru 02 de Qutubro de 2017

Dy, André Pinto da Silveira

CRM - 11458

ESTE LAUDC APRESENTA A IMPRESSAC DIAGHOSTICA ATRAVES DA INTERFRETACAC RADID
SER CONSIDERADC ARSCALTO E DEFINITIVG, JA QUE A5 DUEM;AS qA.Q Eviy e

i DO EXAME EM RELAGAD COM A CLINGA DO P!«G!ENTE
ECESSLE.‘&BE DE RADIDGRAF (S} GOMPLEMENTARIES), FAVDR Ewl.rut ESTE

~EXANIE AR M NFLNC'R HAGAGE _ RﬁDIGDIF\ONﬁTlCﬁ- SUGERIMOS Il}l..'E ESTAL |MAGENS SEJAM PREZERVADAS

e | | PERIGDIGEMENTE

CEIRRET A PE

FINIRARE 1
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NOME: MARCELO JOSE SILVA DE MIRANDA FILHO.
D. NASCIMENTO: 10.06.1994
N° DO REGISTRO: 7862

EXAME: RX DIGITAL DO PE ESQUERDO AP+OBLIQUO
SOLICITANTE: DR° BARTOLOMEU BUENO MOTA.
CONVENIO: MARIA GERTRUDES

LAUDO

Controle de fratura no retro-pé esquerdo.
Moderada osteopenia.

Correlacionar com exames anteriores.

Caruaru 16 de Margo de 2018

Dr. André Pinto da Silveira
CRM - 11458

EATE LAUDO APRESENTA A IMPRESSAD DIAGNGSTICA ATRAVES DA INTERPRETAGAD RA

SER CONSIDERADG AESOLUTO E DEFNITID, JA QUE ASDUEHG-HS mn i

HATURAL DA PATOLOGIA OU INVESTIGAGAD MALS PROFUNDS, HAVENDGD ¥CLA DO EXAME EM RELAGAD GOM hmm PmlENTE.

EN‘IRARNEN-\TMEN‘L‘E EHEUNT&TD Cﬂl.l e RSO UE HEGESM DE RADIOGRARLAS) COMPLEMENTAR(ES), FAYOR ENVIAR ESTE
5 BEl mmmmmesmmsmmmm

EXAME PARA MELHOR
PERIDTICAMENTE.
UNIDADE | : NIDADE 1i
Rua Santa Maria da Boa Vista, BS - Boa Vista Il - CaruarufPE M.!oauSahadurza Bah-rnﬂlnmin Caruany/FE
Fones: [81) 37218007 | 3724.2650 | 3722.7456 Fone: (81} 37212719
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PACIENTE - Marcelo Jose Silva de Miranda Filho.
ENDERECO - Rua - 86 — Casa n°88 — Rendeiras.

DATA DE NASCIMENTO — 10/06/1994.

REGISTRO GERAL - 1465802657

CPF -021,233,762,99

PROFISSAOQ - Vendedor

DATA DO EXAME - 23/11/2017.

MEDICO DO TRABALHQ - Bartolomeu Bueno Mota - 6901,

QUEIXA PRINCIPAL — Refere o paciente dores no joelho e
tornozelo esquerdo ha cerca de cinco meses.

HISTORIA DA DOENGA ATUAL- Relata o paciente que em
21/07/2017 sofreu acidente de moto no qual traumatizou o joelho,
tornozelo e pé esquerdo. Foi socorrido no Hospital Regional do
Agreste através do SAMUR, onde submeteu-se a varias cirurgias
nestas regibes. Reduzindo a luxagio exposta do tornozelo, fixando
a articulagédo com fio de Esthame e a limpeza cirtrgica da grande
lesdo do pé esquerdo. Usou tramal de 50mg, predsim de 40mg,
dipirona e cefalexina de 500mg. Ficou interno naquela unidade

hospitalar durante seis dias, recebendo alta hospitalar e continuou
tratamento ambulatorial.

ANTECEDENTES PESSOAIS — N.D.N.

HABITOS - Nega tabagismo e etilismo.

EXAME FiSICO - Estado geral excelente, Eupnéico, anictérico,
pele e mucosas coradas, colaborativo com exame. Presenca de
cicatriz no pé esquerdo com limitacdo dos movimentos de dorso-

fiexdo desta articulagao, claudicacao, e déficit de forgas discreto do
membro inferior esquerdo.
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EXAMES COMPLEMENTARES - Ressonancia nuclear magnetica
do tornozelo esquerdo realizada em 10/08/2017, pelo Dr.Felipe
Amaral cremepe n° 865273, evidencia fratura multfragmentar no
domus talar com desnivelamento na supetficie articular. Edema
dsseo da cabeca do talus , moderado derrame articular tibio-talar e
subtalar, associada a sinovite. Sinais de lesdo completa no
ligamento talo - fibular anterior, caracterizado por indefinicao de
fibras e edema na topografia. Les&o parcial no ligamento calcaneo
‘fibular, por espessamento e alteragdo de sinal. Tendinopatia do
calcaneo caracterizada por espessamento sem  ruptura.
Radiografias do tornozelo e pé esquerdo de 02/10/2017, revela

irregularidade da superficie do talus e calcéneo. e fragmento 6sseo
destacado na regido posterior ao talus.

DIAGNOSTICOS — Fratura do talus CID 10 - S 92.

CONCLUSAOQ - Paciente vitima de acidente de moto com fratura

fragmentar do talus complicada. & de dificil tratamento. Devido sua
complexidade ainda n&o se recuperou.
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FR (linica Bartolomen Motta

Bartolomeu Motts

Traumstologia/ Ortopedia

Av. Dr. Pedro Jordao. B55 - Mauricio de Nassay
Caruaru-PE | CEP: S50I2-640
Fone Bi 37211426 | 30464480 | 9 9740166
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NOME DO PACIENTE: MARCELQ JOSE SILVA DE MIRANDA FILHO {mmmmmwgw‘m[ﬁm
SOLICITANTE: DR.(A) BARTOLOMEU BUENG MOTA ‘
NUMERO DO PACIENTE: 288536

NUMERO DA REQUISICAC: 753050
EXAME: RM TORNOZELO ESQUERDO DATA: 10/08/2017

CONVENIO: PARTICULAR

EXAME REALIZADO COM APARELHO PHILIPS-ACHIEVA DE ALTO CAMPO DE 1.5 TESLA

TECNICA: Foram realizadas sequéncias multiplanares ponderadas em T1 e T2, com e sem saturagio da
gordura (fat saf), sem administracio do meio de contraste paramagnético.

ACHADOS:
Aspecto de timel dsseo na tibia, talus e calcineo em continuidade.
~Fratura multifragmentar no domus talar com desnivelamento na superficie articular.
Moderado derrame articular tibio-talar e subtalar, associado a sinovite.
Presenca de osso trigono.
Edema dsseo pds-contusional na cabega do tdlus e no processo anterior do calcdneo.
Edema dsseo com aspecto pés-contusional no maléolo medial
Stnais de lesdo completa no ligamento talofibular anterior. caracterizada por indefinicdo
de fibras e edema na topografia.
wLesdo parcial no ligamento calcéneo-fibulor, caracterizada por espessamento e alteragdo
de sinal.
Tendinopatia do calcdneo caracterizada POr espessamento, sem rupiurds.
Edema subcutdneo difuso.
Superficies condrais integras.
Demais ligamentos com morfologia e sinal preservados.
Demais estruturas tendineas analisadas de espessura, orientagdo e sinal normal.
Fdscia plantar de morfologia, orientacdo e sinal normal.
Auséncia de massas sélidas ou cisticas.
Grupamentos musculares integros.

CENTRO DIAGNOSTICO MANOEL FLORENGIO

Dr.(a)FELIPE AMARAL
CRM 865273

Acoimpanha OO0 com todas imagens de cxame laudads em estagles de vobalho de alta resolugls..  Exames arquivados por & anos.
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MINISTERIO DA JUSTICA 17058381801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
INFORMACOES GERAIS

POLICIAL WATRICULA: TIAT ATHGRA:

ELISSON/1480483 24/07/2017 12:10

Ma Rodovia

TLNICTRIOIIF:

CARUARUIPE

s T SENTIOD:
232 1282 Decrescenmte
DESCRITIVO DO LOGAL:
ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO

[FASE DO DIA; CONDICAD ME TECROLOGICA:

Pleno dia Chuva

TIPO OE Wik TIPD Dt PISTAC CONDIGAD DEPISTA

harginal Simples Com Buraco | Molhada

TIED DE PAVIMENTC: G TRUTURA VIARIA:

Asfalto Reta
TOCALIDADE URBANLIADA SRS TENCIA DE ACOs TAMENTD: ERISTENGIA D CANTEIRD CEMTRAL:

Sim Sim Sim

TTAAGER: PAMORAMICA - SEN TIoU GRESCENTE IBAAGEM F‘ANURM!E.F\—S;E!’{T_!.DG DECRESGENTE

THAGER DESCRITIA DO LOCAL

TEOEMACTES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE: = . & ;
segundo informacoes do condutor e testemunha, um caminhao teria saido de uma via lateral e adentrado

2 rodovia sem a devida atencao acasionando o acidente.
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pE— PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA L { 17058381801
i L ﬁ
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERA %@ 3 /} _—
DENTE DE TRANSITO Egg? 2 :
BOLETIM DE ACI S oAl
DINAMICA
Eventos Sucessivos _]
i id
Ordem l Tipoe de Evento H Veiculos Envolvidos 4)
1 [ Colisaa transversal i
BR 232

W1

BE 7T RROSPE *

@ siccacmanse

Narrativa

i i des de
Conforme levantamento realizado no local, carroborado %elos ves\tfqmds \fi:;t;};r:’a;dgz ;‘.} (;f:;;nnz% i 2
i minhao do tipo cacamba) adentrou a rogo i ?
Eiﬁ?ilégsfr;ﬁgigosac:;eegge{ggr V2 (Honda CpB 300 de placa KH|-4094/PE) gue seguia o fluxo normal da via

centido decrescente.

L

PRE ELISSON, MATRICULA 1480483 . - ;
e NUMERD DE CONTROLE: EﬂzaEMDWs&Smfﬁﬂeuﬁ.ﬁﬁFnﬂb

Pagina 2.de 8
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2 PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17053381B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
SOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
VEICULOS
SEQUENCIAL: PLACA MARCAMODELD: AND FABRICAGAD:
Wi Evadidoflgnorada
SITUACAD: TIPO DE VEIGULD
Tracionador Caminhag
CHASSE REMAWANM: PalS:
NAQ APLICAVEL BRASIL
ESPEGIE: CAIEGORIA VAT ICBEA M0 MOMENTO T ACIDENTE:
NAO APLICAVEL Entrando na via
FFORMACLES COMPLEMENT ARES: i - - - ;
Sggungg tgé'tembnha o caminhao (V1) teria adentrado a via sem 8 devida atencdo. Apos o acidente, parou 0
veiculo para sabera gravidade, porém, Ingo apos, saiu sem esperara chegada da PRF aa local. .
ROME D0 PROPRIETARIOC CPFICHR:

BOCUMENTD ASSINADG DIGITALMENTE PELO PRF ELISSON, MATRICULA 1480483

DATAMHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENGIA: 21/07/2017 15:28 WUMERD DE CONTROLE! ENZEER1DCAD4BREARATE0E5ASEFDST
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S e PROTOCOLC:
MINISTERIO DA JUSTICA PR | 17056361801
DEPARTAMENTO DE poLicia RODOVIARIA FEDERAL I," ! .}
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO '* STATUS:
s Encerrado
VEICULOS

[SEQUENCIAL BLACA TARFGATDDEL G- ATO FABRIGAGAL.
W2 KHJ4094 HONDAJCE 300R 2008

SITUACAD: TP DE WEICULD:

Tracionador Motocicleta

CHASSE REMAYAR, Pl

gCINC4320AR001412 001938304807 BRASIL
[ESPEGIE: CATEGORIA THATCTBEGA 10 MOMENT O D0 WCIDENTE!

Passageiro Particular Sequindo o fluxo, na faixa de relamento

|m=6ﬁ_ 1EiEs COMPLEMENT ARES: -

WOME E FﬁEPRIETﬁNG: CPECHPE

JOSE CARLOS DA SILVA 016.494 064-28

Dados de Enderego

LOGRADOURD: MLMERL:
RUA EMIDIO JORDAD 95
COMPLENENT O ERRRD:

CS
IUNICTRIOUF

TORITAMA/PE

TELEFOMNE. EMAIL:

Dados da Carga
EECRICAD & NFORMALUES LOMPLEMENTARES:

Encaminhamentoc

T 53 TiFD DE RECERFTOR:

Outros . — Qutro

T . -

lgeiwlgeﬁr%%vj%%wbca! gc sr. José Wellington da Silva, portader do COF 900.698.384-53, nascido em

29 04,1975, responsavel pela empresa onde trabalha o acidentado.

BOCUMENTC ASSINADD DIGITALMENTE PELO PRF ELISSON, MATRICULA 1480483
DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENGCIA: 2HOT/2017 15:28 NUMERD DE CONTROLE: E02BES1DCADASEEAAATSIRNASEFDEC
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i PROTOCOLO:
s 4 "\
MINISTERIO DA JUSTICA @mz&{ ez ol
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL .fl @ \
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Gy |status:
bl Encerrado
PESS0OAS
SEQUENCIALIPLACAMARCAMODELD: ENVGUIMENT O:
2 : Condutor
:{5;1 {E!:VEdldw'ganda CPF- DATA DE NASCIMENTC;
EVADIDO :
M* DE IDENTIFICACAD: OiGAD EXPEDIDOR: SEMOE
ESTADO CivIL: HOME DA MAE:
Dados de Enderego
LOGRADOURC: WLUBERD:
COMPLEMEN U BARRO:
R LRI CIP AU
TELEFONE: Ehddal
Circunstancias
ESTADD FISICO: USAVA GINTD DE SEGURANTA
USAVA CAFACETE: USAVA DISFOSTTY G PARA RE TENMGAL DE CRIANCAS:
NFORMALDES COMPLEMENTARES Oh PESS0A ENVOLVIDA

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE FELD PRF ELISSON, MATRICULA 1480433

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: Z1/07/2017 15528 HUMERD DE CONTROLE: E026ES1DCADAREEAMATSNISASEFDEC
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTIGA o

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

STATUS:
Encerrado

PESSOAS

SEQUENCIALPLACAMARCARAODELD: ERVOLVIMENTC:

V2 [ KHJ4084  HONDA/CB 300R Condutor

NOME: CRF: DATA DE NASCIMENT -

MARCELO JOSE SILVA DE MIRANDA FILHO 021.233.762-89 10/06/1954
T DE [DEMTIFICACRD: OREAD EXPEDIDOR. EEXO:

Masculing

ESTADD CiVIL MOME DA MAE:
Nao Informada ALCIDEIA PASCOAL DE OLIVEIRA

Dados de Endereco

LOCRADCURD: NUMERD:
RUA 88 28
COMPLEMENTD: BAIRRO:

CASA Marada Nova
MUNICTRIONIE:

CARUARU/PE
TELEFONE: EMALL,

81 99635-9229
Dados da Habiliftacdo
l—MEJLTTP.:,:AA}' PALG DA HA%E_ITAE;.&U: CATEGORIA

Habilitagia Nacional AR
MOTORISTA PROFISSIONAL: NF 0D REGISTR: UF:

Mao 05901398107 PE

DATA DA PRIMEIRA HARILITACAD: WALIDADE DA THH:

09102013 091172057
DREEERVACOES DA CNH:

15
Circunstancias
ESTADD FISICO: LSAVA CINTO DE SEGURAMNCA:

Lesfes Graves NAO APLICAVEL
USAYA CAPACETE! USAVA DISPOSITIVO PARA RETENCAD DE CRIANCAS:

Sim NAQ APLICAVEL
TESTE DO ETILOMETRO FOI POSEIVEL: RESULTADO DD TESTE: RECUSOLLEE A REALIZAR O TERTE:

Naa N3o
TESCRIGAD OA IMPOSSIBILIDADE DF REAL ZAGAD DO TESTE:

Condutor socorrido para unidade hospitalar
VISIVEIS SiNAIE DE EMBRIAGUEE SINAIS UE US0C OE SUBS T ANCIAS PSICORT TV AS:

Néo Nao
Encaminhamento
MOTIVG: TIRC BE RECEFTOR:

Socorro médico SAMU
INFORMACDES COMPLEMENTARES DO ENCAMINHANMENTC:

Socormido pelo SAMU e encaminhade ao Hospital Regional do Agreste em Caruaru
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;- PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA FeoLicia s

L 17058381B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL | k ‘
) (e g

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO o

STATUS:
Encerrada

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESS0A EMVOLVIDA

BACUMENTS ASSINADG DIGITAL MENTE PELO PRF ELISESON, MATRICULA 414c0482
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MINISTERIO DA JUSTICA G | ThOTocoLO:
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL (} @ | Sy e
BOLETIM DE AC A Lo
IDENTE DE TRANSITO ‘) STATUS:
Encerrado
INFORMAC.OES COMPLEMENT ARES DA PESSo R ENVOLVIGA:
=rURADORA

RUMA
31 JAN VS

DOCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE PELG PRE ELISSON, MATRICULA 1420483

DATAHORA DE ENCERRAMENTO ORRENCIA:
e 0A 0 CIA: 2110712017 15:25 NUMERO DE COMTROLE: E026E810CADS3G5
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MINISTERIO DA JUSTICA o
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL -'l ety
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
h R AVALIACAQ DE DANOS
V2 [ KHJ4084 | HOND e
e T S e S NCB 300R 17058381801
ELISSON/1480483 S
21/0712017 12:10
—
— item danificado no acidente
Descricio do Mem S NAD MNA

1 Garfo dianteira X

2 Mesa superior da suspensSo dianteira 3

3 Mesa inferior da suspenséo dianteira X

4 Coluna de direcaa X
b1y 5 Chassi X

g Garfo traseiro X

7 Eixo traseiro (triciclos) | X
TOTAL GERAL [SIM + AL !‘ =
: DMIENSAL DA TMONTA:

Peguena

DOCUMENTS ASSINADO DIGITALMENTE FELO PRF ELISSON, MATRICULA 1480283
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 21/07/2047 15:28
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MINISTERIO DA JUSTICA PROTOCOLO:
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL iy
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STAT
us:
Encerrado
IMAGEM DA FRENTE (v2)
: : IMAGEM DA TRASEIRA (V2) _]

Wﬂmmwmn DIGITALMENTE PELD PRE ELISSON, MATRICULA, 1480483
DAT. SAAATS00RASEE
= Ammmmmummmncnm"cu: 2110712017 15285 NUMERO DE CONTROLE- Eoz
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PROCURACAO

OUTORGANTE:
__:-;"_.Ef:--"‘l(.*f;}-a :rl‘:lh by ";i_\. A L A Goaclc Yr::_,,hg G:*‘r_‘fr.i':-j;}-{‘_g_.f_r__l_:"l! e i.\:ll.!o-,. wiy
,;'pf: we V4G BOC ST 551 8a _CPF w: 021,233 Yo — G4
Ao 1 Qietie o VoG (i fulls -S4 Gamn Rvdones
) =
( Cirunone . P& C'T,‘ . <emA G -UGO

OUTORGADOQ: Kelly Jullianny Santos Ferreira, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PE 30.588 & CPF n® 064.722.034-23, com escritrio & Rua Marqués de Tamandaré, n°
123 — A, Centro, Caruaru/PE.

PODERES: Os das clausulas “AD JUDICIA E EXTRA”, podendo propor agdes em favor do
outorgante, acordar, discordar, tramsigir, e poderes especiais, para desistir, firmar
compromisso, arrolar testemunhas, renunciar aos créditos que excederem ao teto permitido,
levantar e receber alvaris em secretaria, representa-la junto ao INSS, bem como utilizar todos
os meios legais para o cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecerem com ou

sem reservas de poderes.
DECLARACAQ DE POBREZA

DECLARACAO DE PROBREZA: Declaro, com fundamento na Lei Federal n® 7.115 de 29
de 1983 e para fins de prova perante este juizo, que sou pobre e ndo tenho condigdes
financeiras para arcar com despesas processuais, declaragio esta que fago sob as penas da lei
e sob minha responsabilidade. Necessitando pois, do amparo da Justiga gratuita de
conformidade com a Lei de n° 1.060 de 05 de abril de 1950,

Caruan, .r‘”;} de v de 2019,

Manodo By 5dac ole Moo il ELIES
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
5" Vara Civel da Comarca de Caruaru

AV JOSE FLORENCIO FILHO, MAURICIO DE NASSAU, CARUARU - PE - CEP: 55014-837 - F:(81) 37257400
Processo n° 0003174-37.2019.8.17.2480
AUTOR: MARCELO JOSE SILVA DE MIRANDA FILHO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT

DESPACHO

De acordo com o art. 334 do CPC, porque a peticao inicial preenche os requisitos e néo é o
caso de improcedéncia liminar, deveria ser designada data para realizacdo de audiéncia de conciliacdo ou de

mediacao, a ndo ser que ambas as partes manifestem desinteresse pelo ato.

No entanto, considerando os principios fundamentais que regem o direito processual civil
moderno, especialmente aqueles enfatizados pelo legislador no novo Cdédigo, cabe ao magistrado verificar a

conveniéncia da realizagéo dessa audiéncia.

Conforme determina o art. 4° do CPC, “as partes tém o direito de obter em prazo razoavel a

solugdo integral do mérito, incluida a atividade satisfativa”.

A fim de alcangar a duragéo razoavel e a efetividade, o novo sistema permite, dentre outras
coisas, a flexibilizacdo procedimental (CPC, 139, VI), sendo que a doutrina moderna defende a possibilidade de
adequacéao do procedimento utilizando técnicas que vao além da simples alteracado de prazos e/ou modificacdo da
ordem de producgdo das provas. Alids, o proprio cédigo permite uma flexibilizagdo mais ampla, como, por exemplo,

quando autoriza a distribuicdo dinamica do 6nus da prova (CPC, 373, § 1°).

Ainda levando em conta a duragéo razoavel, € possivel que o réu se utilize dessa audiéncia
preliminar como forma de atrasar a marcha processual, permanecendo silente na oportunidade prevista no artigo 334,

§ 5°, conquanto ja esteja determinado a n&o realizar qualquer tipo de acordo.
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Além disso, é possivel determinar a realizagdo do ato a qualquer momento do
procedimento (CPC, 139, V), sem prejuizo de as partes recorrerem a qualquer forma de solugcéo alternativa
extrajudicial de conflitos. Assim, a postergagéo da conciliagdo ou da mediagéo ndo acarretara nulidade, ja que nao se

vislumbra prejuizo para as partes (CPC, 282, § 1° e 283, paragrafo unico).

A jurisprudéncia do STJ é pacifica no sentido de que néo existia nulidade diante da néao

realizagdo da audiéncia prevista no art. 331 do Cédigo de 1973:

PROCESSUAL CIVIL - AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL -
NAO REALIZACAO DA AUDIENCIA CONCILIACAO ART. 331 CPC - NULIDADE -
INEXISTENCIA - SUMULA 83/STJ - VIOLACAO ARTS. 327, 396 e 397, DO CPC -
AUSENCIA PREQUESTIONAMENTO - SUMULA N. 211/STJ - ARTS. 331 E 333, |, DO
CPC - PREJUIZOS DECORRENTES DA DEVOLUCAO DE MERCADORIAS - SUMULA N.
7/STJ - DECISAO MANTIDA - AGRAVO REGIMENTAL IMPROVIDO. 1.- N&o importa
nulidade do processo a nao realizacdo da audiéncia de conciliagdo, uma vez que a norma
contida no artigo 331 do CPC visa a dar maior agilidade ao processo e as partes podem
transigir a qualquer momento. Precedentes. Incidéncia da Sumula n. 83/STJ. 2.- A violagao
dos arts. 327, 396 e 397, do CPC, tal como posta nas razées do Recurso Especial, nao foi
objeto de debate no v. Acérdao recorrido, integrado pelo acérdao que julgou os embargos
de declaragao, carecendo, portanto, do necessario prequestionamento. Incide, na espécie,
a Sumula 211 desta Corte. 3.- A conviccdo a que chegou o Tribunal a quo quanto a
necessidade de ressarcimento dos prejuizos decorrentes da devolugdo de mercadorias,
decorreu da andlise das circunstancias faticas peculiares a causa, cujo reexame é vedado
em ambito de Recurso Especial, a teor do enunciado 7 da Sumula desta Corte. 4.- Agravo
Regimental Improvido. (AgRg no AREsp 409.397/MG, Rel. Ministro SIDNEI BENETI,
TERCEIRA TURMA, julgado em 19/08/2014, DJe 29/08/2014 - grifei).

Neste passo, € importante registrar que a audiéncia prevista no Cédigo revogado tinha uma
finalidade muito mais ampla do que apenas a de tentar conciliar as partes. De fato, servia como importante
instrumento para saneamento e organizacdo do processo, pois envolvia a analise das questbes processuais

pendentes, a fixacdo dos pontos controvertidos e a deliberagdo sobre as provas requeridas (CPC1973, 331, §2°) [1].

Portanto, néo teria sentido reconhecer uma nulidade em razéo da néo realizagdo de um ato
mais simples, que pode ser praticado a qualquer momento, cujo objetivo pode ser alcangado pelas partes por outros

meios e, ainda, porque nédo |lhes causa prejuizo.

Também deve ser observada a necessidade de preservar a garantia da isonomia,
enfatizada no art. 7° do CPC. Da forma como esta disciplinada a audiéncia em questédo, o réu ocupa posicdo de
vantagem no momento da conciliagdo ou da mediagéo. Afinal, ele ja tem ciéncia da tese do autor, ao passo que este
ndo sabe quais sdo os argumentos que aquele vai utilizar para afastar o acolhimento da pretensdo deduzida na

inicial.
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Finalmente, a autorizagéo expressa para a néo realizagdo do ato “quando ndo se admitir a
autocomposicdo” (CPC, 334, § 4°, IlI) deve ser interpretada extensivamente, incluindo os casos em que a
autocomposicao é bastante improvavel. E isto cabe ao Juiz verificar no caso concreto. Assim, deixo de designar a
audiéncia neste momento, sem prejuizo de fazé-lo oportunamente, se o caso dos autos mostrar que sera adequada

para abreviar o acesso das partes a melhor solugédo da lide.

Cite-se o réu, pelo correio, a apresentar contestagdo em 15 dias, observada a regra do art.

231, 1, do CPC.

Apoés a citagdo, aguarde-se a designacdo de mutirdo de pericias DPVAT a ser

realizado nesta Vara.

Defiro a gratuidade da justica sem prejuizo de sua revogagdo no curso do processo caso

seja comprovada a capacidade econdémica da postulante para custear o processo.

Adote a secretaria os procedimentos ordinatérios para o regular andamento do feito, na

conformidade com o disposto Provimento n° 08/2009 do Conselho da Magistratura de Pernambuco.

Cumpra-se.

Caruaru-PE, 10/05/2019.

Elias Soares da Silva

Juiz de Direito
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