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EXCELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE PASSIRA ESTADO DE PERNAMBUCO.

JOSE EDILSON DE ALBUQUERQUE, brasileiro, solteiro, natural de
Passira/PE, filho de Jodo Pereira de Albuquerque e de Maria José da Silva, portador do
RG n.° 5.173.480 SSP/PE, inscrito no CPF/MF n.° 024.336.284-66, residente e
domiciliado no Sitio Cipoal, n° 630, Sitio Cipoal/Vertente Seca, Passira/PE, CEP n°
55.650-000, e-mail: britoadvogados.adv@gmail.com, por seu advogado devidamente
constituido através de instrumento procuratério anexado aos autos, vem, muito
respeitosamente & presenca de Vossa Exceléncia., com fundamento no art. 319 e s.s. do
Codigo de Processo Civil, art. 3° da Lei 6.194/74, propor

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S/A, pessoa juridica de direito privado, com enderego para notificagdes na Rua Senador
Dantas, n® 74, 5° andar, Centro — Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-205, CNPJ:
09248608/0001-04, e também da TOKIO MARINE SEGURADORA S/A, pessoa
juridica de direito privado, com endereco para notificagdes na Avenida Engenheiro
Domingos Ferreira, n° 345, Boa Viagem — Recife — PE CEP: 51.011-050 CNPIJ:
60831344/0001-74, pelas razdes de fato e de Direito a seguir articuladas:

PRELIMINARMENTE
BENEFICIO JUSTICA GRATUITA

A parte autora € pobre na forma da lei e, como tal, ndo lhe é possivel
demandar sem prejuizo do seu préprio sustento e do da sua familia, motivo
pelo qual faz jus aos beneficios da Justiga Gratuita, para todos os efeitos
da Lei n° 1.060/50 c/c os arts. 1°ao 3°, da Lei 7.115/83; art. 4°, da Lei n°
7.510/86 e art. 5°, LXXIV da CF/88.

Valido salientar que em sede de beneficio de gratuidade judiciaria, o STJ
consolidou o entendimento no sentido de que a matéria reflete uma presungéo juris
tantum. Para a concessdo do beneficio de assisténcia judicidria basta requerimento em
que a parte afirme a sua pobreza.

DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO OU MEDIACAO
Em obediéncia ao art. 319, inciso VII, do Cédigo de Processo Civil, o autor, vem,
informar que néo opta pela realizag@o da audiéncia de conciliagfo, ante a necessidade de

producdo de prova pericial.

DO CONVENIO ENTRE AS SEGURADORAS DO DPVAT E O TJPE
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Culto Julgador, a acdo necessita de producdo de prova técnica (pericia médica),
desta forma, fora realizado um convénio entre as seguradoras de consércios DPVAT e o
Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco, para os custeios dos honorarios dos peritos,
indicado e nomeados por Vossa Exceléncia, conforme Oficio n°. 0005/2015.

A prova pericial se torna necessaria para o deslinde da agéo, por tanto, requer a
nomeagdo do perito judicial, em conformidade com Oficio n°. 0005/2015 e Oficio
DPVAT/JUR n° 583/2015 e posteriormente uma possivel composi¢do amigéavel.

1. DOS FATOS:

A parte autora é segurado do seguro obrigatério (Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres - DPVAT), o mesmo foi vitima de acidente de
transito, quando pilotava a sua motocicleta Honda CG FAN ES, 125 CC, ano/modelo
2014, de placa OYZ 9742, renavam 1027675937, perdendo o controle da motocicleta e
caiu ao chéo, no Sitio Tamandua, Zona Rural, Passira/PE.

O fato ocorreu no dia 11/05/2018, as 13h14min, sendo socorrido para a Unidade Mista
Nossa Senhora da Conceigdo, apds os primeiros atendimento, foi transferido para o
Hospital Otavio de Freitas, onde constatou-se que a queda, lhe ocasionou a fratura interna
de radio distal a esquerda e luxacdo de umero distal a esquerda, ocasionando a debilidade
permanente do membro superior esquerdo, conforme o laudo em anexo.

Entrando-se administrativamente perante a requerida, solicitou o pagamento do
seguro obrigatdrio, que lhe era de direito, e mesmo a seguradora ré ciente da invalidez
permanente do requerente este recebeu a quantia de RS 1.687,50 (um mil, seiscentos e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

A parte autora recebeu a quantia menor, pois a quantia certa para cobertura no caso
de invalidez permanente na regido do membro superior esquerdo, conforme a Lei n°
6.194/1964 é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Vale salientar que a invalidez do requerente ja foi atestada pela propria seguradora,
vez que reconhecendo a incapacidade adquirida do requerente efetuou apenas parte do
pagamento devido, mesmo sabendo que o valor efetivamente devido era bem superior.

2. DO DIREITO:

Em conformidade com o art. 3° da lei n® 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo
seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementar, vejamos o que nos diz este artigo com sua
alinea:

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

I-R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Rua Vigério Joaquim Pinto, n2 433-A, Centro, Limoeiro/PE, CEP 55.700-000.
E-mail britoadvogados.adv@gmail.com/ Fone: 9.9899-0904

fip & ..i’i_ -L'qr
T *'Z;#:::i"" Assinado eletronicamente por: DERMEVAL BEZERRA DE BRITO FILHO - 07/01/2019 12:45:07 _ P4

o Num. 39736049 - Pag. 2
s ks https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010712450793100000039164464

Numero do documento: 19010712450793100000039164464

-

O

xkOy:




= )
g%)) 20

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e

I - at¢é R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e
suplementares devidamente comprovadas.” (NR).

Conforme documentag@o probatdria, o nexo de causalidade entre o fato ocorrido
(acidente) e o dano dele decorrente é inequivoco, fazendo jus a parte autora ao
recebimento do seguro obrigatorio nos termos do art. 5°, § 1°, da Lei n° 6.194/74:

Art. 5° - O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

§ 1° A indenizacdo referida neste artigo serd paga com base no
valor da época da liquidagdo do sinistro, em cheque nominal aos
beneficiarios, descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer
liquidag@o, no prazo de quinze dias da entrega dos seguintes
documentos: (Paragrafo alterado pela Lei 8441/91) (...)

Conforme ja mencionado, a seguradora requerida pagou a indenizagdo a menor,
pois a quantia correta para cobertura de invalidez permanente ¢ de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), pois a debilidade foi no membro superior esquerdo, conforme
Relatério Médico para Avaliagdo de Invalidez Permanente em anexo.

O quadro abaixo ilustra ainda mais o disparate da situagao:

Valor legal Valor pago pela Diferenca
recorrida
(valor legal — wvalor
recebido)
R$ 13.500,00 R$ 1.687,50 R$ 11.812,50

Segue jurisprudéncia do 1° Colégio Recursal de Pernambuco:
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EMENTA: RECURSO INOMINADO. EXTINCAO
PROCESSUAL EM RAZAO DA NECESSIDADE DE
PRODUCAO DE PROVA PERICIAL. PAGAMENTEO
REALIZADO A MENOR. TABELA QUE PREVE
PAGAMENTO DE 70% DO TETO MAXIMO.
DIFERENCA A SER PAGA. SENTENCA REFORMADA..
RECURSO PROVIDO. Insurge-se o recorrente contra a
sentenca (fIs. 53/55), que julgou extinto o processo sem resolugéo
de mérito em razéo da necessidade de producéo de prova pericial
por absoluta auséncia de laudo oficial do IML. Em suas razdes
(fls. 57/60), em suma, aduz que tendo em vista ter sido pago
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indenizag&o a menor no valor de R$ 2.040,49, quando deveria ser
baseado no valor de R$ 13.500,00 x 70%, o que equivaleria a R$
9.450,00, pois este percentual equivale a debilidade permanente
de um dos membros superiores. Ressalta que no caso em exame
ndo se discute perda da fun¢fo, inutilizardio de membro ou
invalidez permanente. Ressalta que os laudos acostados sdo
firmes em afirmar que o recorrente tornou-se portador de
debilidade permanente do membro superior direito. Enfim, pede
seja reformada a sentengca para pagar-lhes a diferenga
correspondente a R$ 7.045,51 (sete mil e quarenta e cinco reais e
cinqlienta e um centavos).Em suas contra-razdes (fls. 66/68), em
sintese, pugna pela manuten¢io da sentenca desafiada.E o
relatorio.Com efeito, o recorrente teria direito ao percentual de
70% sobre o valor de R$ 13.500,00 se tivesse, a0 minimo,
acostado aos autos o laudo traumatoldgico produzido pelo IML,
mas ndo o fez, preferindo acostar fichas de atendimentos
realizados em outros municipios, de forma que sem o laudo
confeccionado pelo IML outra ndo € o caminho que nédo a
extingdo do processo sem resolugdo de mérito pela complexidade
da causa.Houve o reconhecimento, por parte da seguradora, da
invalidez do autor, e além disso, a propria seguradora na
audiéncia reconheceu a invalidez , de forma que considerando a
tabela acostada as fls.36, o percentual de perda € de 70%, devendo
ser paga a recorrente a diferenca correspondente a R$7.045,51,
tendo em vista ja ter recebido a quantia de R$2.404.49.E a tabela,
para estes casos, prevé o percentual de 70%, que incidira sobre o
valor de R$ 13.500,00.Faz jus, o autor, a receber a diferenca
pleiteada. Dou provimento ao recurso, julgando procedente o
pleito do autor, condenando a recorrida a paga-lo a quantia de
R$7.045,51, devidamente corrigida pela Tabela ENCOGE, a
partir do ajuizamento desta, e juros de 1% ao més, a partir da
citagdo. E como voto.ACORDAO: Realizado o julgamento do
recurso inominado, onde sdo partes, como recorrente: JABSON
ALEXANDRE CORREIA DE AMORIM, e como recorridos:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO
DPVAT, em 08 de junho de 2011, a la. Turma do 1 Colégio
Recursal dos Juizados Especiais Civeis, composta pelos Juizes de
Direito Dr. AUZIENIO DE CARVALHO CAVALCANTI, Dr.
ROBERTO CARNEIRO PEDROSA e Dr. NILDO NERY DOS
SANTOS FILHO, sob a presidéncia do primeiro, proferiu a
seguinte decisdo: vistos, relatados e discutidos estes autos,
acordam os Juizes componentes da la Turma Julgadora do |
Colégio Recursal dos Juizados Especiais Civeis, na conformidade
da Ata de Julgamento, a unanimidade, em dar provimento ao
recurso, nos termos do voto do relator.Publicado nesta sessio,
ficam as partes de logo intimadas.Recife, Sala das Sessdes, 08 de
junho de 2011. (1 * Turma do 1° CRC/PE, Recurso n°.
02422/2011, Relator Roberto Carneiro Pedrosa, j. 08/06/2011).
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Logo, o valor que deveria ser pago era de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) pela debilidade permanente do membro superior esquerdo.

Com isso, torna-se notdrio seu direito de receber a importancia de R$ 11.812,50
(onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta centavos), correspondente a diferenga que
a empresa R¢ indevidamente deixou de lhe pagar, referente a debilidade permanente do
membro superior esquerdo.

6. DO PEDIDO:

Face tudo o quanto foi exposto anteriormente, bem como por toda a prova
documental que segue apensada, requer a parte autora que V. Exa., determine o seguinte:

A) A citacio dos réus nas pessoas de seus representantes legais, e nos enderegos
mencionados no predmbulo, para, querendo, no prazo legal, contestar a presente
acdo indenizatoria, sob pena de revelia e confissdo;

B) Seja concedido o beneficio da justi¢ca gratuita, tendo em vista que a parte autora
ndo poder arcar com as custas e encargos legais sem o prejuizo do proprio sustento
e de sua familia, por ser pobre na forma da Lei;

C) A concessao do pedido preliminar de nomeacio de perito, para atestar a
debilidade da parte autora, conforme Convénio firmado entre Seguradoras do
Consércio DPVAT e Tribunal de Justica de Pernambuco (Oficio n°. 0005/2015);

D) Que seja julgado procedente o pedido, condenando a requerida ao Pagamento
do Seguro Obrigatério - DPVAT, conforme determinado em lei, no valor de R$
7.087,50 (sete mil, oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

E) Aplicacdo da correcdo monetéria da data do acidente (20/02/2018) e os juros
moratorios a serem calculados a partir da citagdo valida.

F) Que ao final seja os réus condenados em honorarios advocaticios em 20% do valor
da causa, conforme previsdo do art. 85, § 2°, do Cédigo de Processo Civil.

G) E, finalmente, que todas as intimag¢des sejam feitas na pessoa do Bel. Dermeval
Bezerra de Brito Filho, inscrito no OAB/PE 34.512, com escritdrio profissional
situado na Rua Vigario Joaquim Pinto, n.° 433-A, Centro, Limoeiro/PE, CEP
55.700-000, fone: (81) 9.9899-0904, e-mail: britoadvogados.adv@gmail.com,
sob pena de NULIDADE;

Protesta provar o alegado por todos os meios de probatorios em direitos admitidos.

Da-se a causa o valor de RS 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e
cinquenta centavos).

Nestes termos
Pede deferimento.

Rua Vigério Joaquim Pinto, n2 433-A, Centro, Limoeiro/PE, CEP 55.700-000.
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Limoeiro/PE, 07 de janeiro de 2019.

DERMEVAL BEZERRA DE BRITO FILHO
OAB/PE 34.512
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e-mail: britoadvogados.adv@gmail.com

OUTORGADO; DERMEVAL BEZERRA DE BRITO FILHO, brasileiro, casado, Advogado,
inscrito na OAB/PE sob o n? 34.512, ALEXANDRE SERGIO CABRAL DE BRITO, brasileiro,
casado, inscrito na OAB/PE n2 32.209 e REGYANNY SOARES DE BRITO SILVA, brasileira, casada,
inscrita na OAB/PE n2. 9.839-E, ambos com endereco profissional na Rua Vigéario Joaquim Pinto, ne
433, Centro, Limoeiro - PE, CEP: 55.700.000, Fone: 81-9.9899-0904, e-mail:

britoadvogados.adv@gmail.com onde recebem citagdes, intimacdes e notificagdes de
estilo. ;

PODERES: por este instrumento particular de procuragdo, constituo meu bastante procurador o outorgado,
concedendo-lhes os poderes da cldusula ad judicia et extra, para o foro em geral, e especialmente para:
PROPOR AGAO CIVEL, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em
qualquer instdncia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e
quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Mﬂﬁiﬁ&ﬂiﬂm A presente procuragdo outorga ao Advogado acima descrito, 0 poder para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual
se funda a acdo, requerer e receber Alvara Judicial (com direito de pedir a reten¢do dos honorarios
advocaticio contratados), dar quitagao, firmar compromisso, pedir 2 justica gratuita e assinar déclaracdo de
hipossuficiéncia econémica. (Em conformidade com a norma do art. 105 do CPC). Os poderes especificos
acima outorgados poderdo ser substabelecidos. - :

TERMO DE CARENCIA; Declaro, para os devidos fins de prova junto ao Poder Judiciario, que sou pobre na
forma da lei, e ndo tenho condicdes financeiras para arcar com as custas processuais, declaragao esta que
faco sob as penas da Lei e sob minha prépria responsabilidade.

Limoeiro, O™ deéQLg—'ﬂg de JOIS.

OUTORGANTE:
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21/06:2018

5 1 N\
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO -,
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 118° CIRCUNSCRIGAO - PASSIRA - DP118°CIRC DINTER1/16*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0208000314

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/06/2018 as 15:18

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL . Culposo (Consumade) que aconteceu no dia

11/5/2018 as 15:14

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE PASSIRA, 01, ZONA RURAL - Bairro: CENTRO -
PASSIRA/PERNAMBUCO/BRASIL
Locsl do Falo: PROPRIEDADE RURAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorméncia;

DEBCONHECIDO { AUTOR | AGENTE )
JOSE EDILSON DE ALBUQUERQUE { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorrdneia:

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE EDILSON DE
ALBUQUERQUE

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE EDILSON DE ALBUQUERQUE (presente ao plantéo) - Sexo: MascullnoMae: MARIA JOSE DA SILVA Pai.
JOAO PEREIRA DE ALBUQUERQUE Daia de Nastimento: g/41/4975 Naturslidade: PASSIRA | PERNAMBUCO |

BRASIL Documantos: 5173480/SSP/PE (RG). 02433828466 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1-, gRAU
INCOMPLETO Profisséo; AGRICULTOR(A)

Endereca Residencial: MUNICIPIO DE PASSIRA, 630, SITIO CIPOAL-ZONA RURAL - CEP: 55000-000 - Bairro: CGENTRO -
PASSIRA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONMHECIDO (nfio presente ao plantiio) - Sexo, DesconhecidoNaturaidade: NAOC INFORMADO | PERNAMBUCO /
BRASIL
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE PASSIRA, 01 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - PASSIRA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedade dofz) Sr(a): JOSE EDILSON DE AL BUQUERQUE, que esiava em posse
da(2) Sr(a): JOSE EDILSON DE ALBUQUERQUE

CategoriaMarcaModelo: MOTOCICLETA'MONDA/CG 125 Objeto apreendido: Mo

Cor: PRETA - Quantidace: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Flaca: gy 2e742 (PERNAMBUCO/PASSIRA) Chassi: 9C2JC4120ERN4223
Ano Fabricagdo/Models: 2044/2014 Combustivel: GASOLINA
Descricio: RENAVAN- 1027675937

Complemento / Observacio

RELATA A VITIMA QUE PILOTAVA SUA MOTO PELA ZONA DESTA CIDADE, SEGUINDO DA SUA CASA LOCALIZADA NO
SITIO CIPOAL COM DESTINO A CASA DE SEUS PARENTES NO SITIO TAMANDUA QUANDO EM DADO MOMENTO
FPERDEU O CONTROLE DA MOTO E VEIO A CAIR NO CHAO. A VITIMA FOl SOCORRIDA POR POPULARES PARA O
HOSPITAL LOCAL, ONDE SEGUNDO A OCORRENCIA N* 040.711 , APRESENTA PACIENTE COM MISTORICO DE QUEDA

Hln..J."!'C:_:’Um."l,UCMNO%EDSOUZN.Nﬂpc&'m&'BDEPmUithnI 142
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21062018 Boletim de Ocoméncia

DE MOTO COM FRATURAS NO BRAGO ESQUERDO. APOS 0S PRIMEIROS ATENDIMENTOS O PACIENTE FOI
TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS NA CIDADE DO REFICEQUE APOS RAID-X Flcou

CONSTATADO OUTRAS FRATURAS ONDE FOI SUEMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO.

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

L"‘"" B Ny
e : e
JosE EDILSON DE ALBUQUERQUE > K 250
(VITIMA) A O ('
a ©
» s > Q
B.0. registrado por: LUCIAND S DA SILVA - Matricula: 273596.2 Delegacia :
- . de Poiiciy de
., Passirn
fileriiC:iUsers/LUCIANG Y% 20 SOUZ A/ infopaliembBOE Praview. Html 202
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pégina 1de 1

MVPEP - Sistema de Pro mudrio Eletronico Emitido por: ARTUR LUIZ NEPOZIANO
Relatdrio de Evolugao Er‘:l.:EUN?E?;ﬂ%I\;AUT:SB
Atendimento: /64042 Evolugio: 345203 Leito: 185 Data Evolugdo: 1510502018 _-
Paciente: J0OSE EDILSON DE AL BUQUERQUE Idade: 42
Convénio: SUS INTERNACAG Plano: PLANO UNICO

l EVOLUGAD
! Responsaver: ARTUR LUtz NEPOZIAND AVELINO DA Data/Hora: ;y is:;oju ?:SD.:.;JHA‘

HD1® DPO DE TTO CIRURGICO DE FRATURA DE GALLEAZZ| ESQUERDA
ASSINTOMATICO
EF- SEM ALTERACOES FO COM BOM ASPECTO

CO:ALTA HOSPITALAR

Ak

s ﬁi 4O
| ¥

G

ARTUR LUIZ NEPOZIAND AVELINO DA SiLva

CRM 25845
MVPEP . Sistamg de Prontudrio Eletrénico
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PIWIFITAL OTAVIO DE FREITAS

Resume 4a Classifica i
ﬂ_@mn_;i ¢cédo de Risco - Protacole MANCHESTER_\Q
=i Nome Pacij T
| o pa:::::l:- f&i{ifDlLSON DE ALBUQUERQUE
Data de Mascimento: 061111975
Sexo: Masculino
Idade: 42
l Senha: FNDO40
Convénio: 2-8Us - AMBULATORIO

Atendimento: 764038 HIWEMW@W

11.05.'20!B2ﬂ.ﬂ - MAR Jd =3 =
V

Srioridade:
VERDE - POUCO URGENTE
Cor: s o 1.
3 o VERDE
Queixa Principal: QUE B A
i EDA DE MOTOQ HOUE COM TR
AUMA EM MBESG IMORBILIZAD
8 Q. NEGA DESMAIOS E

QU vomITOs,
Qbservacag:

Fluxograma sintoma- PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Dis::rimlr:adnr{csj EVENTO RECENTE?
Especialidade: L.'JHTDF’EDJA;THAUM& TOLOGIA
¢ Alergiais):
' Sinais Vitais Lidog:

e i

R

'
Acnfhido(a) por: MART,
. AJuULia VASCONCEL
Data: 11/05/2018 20:11 B oz

Sistem, i
‘ema de Acolhimento cam Classificacao de Risco
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SES/FUSAM Ve
A

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS FEMIGMTuLCo !

RELATORIO DA OPERACAD

Paciente: JOSE EDILSON DE ALBUQUERQUL . Prontusdrio: 1059040

Cirurgifo: Dr. RODRIGO LAPENDA 1% Auxiliar: Dr, RICARDO MENEZES

Ancstesisia:

Ancsiesia: BLOQUETIO PLEXO

Data da Operacio: 12/05/18,

Diagnéstico Pré-operatério: FRATURA ANTEBRACO ESQUERDO { GALEAZZI)
S~ Diagnéstico Pés-operatirio: O MESMO

Operagio Proposta: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DOS 0SS0S DO ANTEBRACO
ESQUERDO + REDUCAQ DA ARUD

Operagio Realizada: A PROPOSTA

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

’ L. PACIENTE EM DDH. SOB ANESTESIA
2. ESVAZIAMENTO GRAVITACIONAL DO MSD F GARROTEAMENTO.
3. ASSEPSIA, ANTISEPSIA. CAMPOS ESTERLIS.
3+ ACESSO VOLAR EM ANTEBRACO ESQUERDO + DIVULSAQ POR PLANOS
2+ REDUCAO DA FRATURA DE RADIO E FIXACAQ COM PLACA DCP 12 FUROS
6. LIMPLEZA EXAUSTIVA COM SF0.9%.
7. REDUCAO DA ARUD + FIXACAQ COM 2 FIOS K
8. SUTURA.
J- SOULTURA DE GARROTE ( AUSENCIA DE SANGRAMENTO ATIVO )
0. CURATIVO.
TTUTALA AXILOPAT MAR EM MSE
12. EVIDENCIADO PERFUSAO DIGITAT, M MSE
13. A SR,
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17272018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180381999 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE EDILSON DE ALBUQUERQUE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JOSE EDILSON DE ALBUQUERQUE

CPFICNPJ: 02433628466

Posigao em 17-12-2018 12:13:45

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

30/08/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

141
| im o aise SEVATIAremnanhe-O-PTOGEESS

! Assinado eletronicamente por: DERMEVAL BEZERRA DE BRITO FILHO - 07/01/2019 12:45:08 Num. 39736070 - Pég. 15
W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010712450807400000039164485
% Ntmero do documento: 19010712450807400000039164485




