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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DIREITO DA __° VARA
CIVEL DA COMARCA DE PANELAS - PERNAMBUCO.

]OSE WILLIAM DOS SANTOS, brasileiro, casado, agricultor,
portadora da cédula de identidade RG n° 7. 358.937 SSP/PE, devidamente
inscrita no CPF 074.108.884-31, residente e domiciliado na Rua Coronel Melino,
n° 51, Cruzes, Penelas/PE, CEP 55470-000, vem através de sua advogada que a
presente subscreve, devidamente constituido consoante procuracdo (Doc.
Anexo), com endereco profissional na Praca Leocadio Porto, n° 31, sala 206, Nossa
Senhora das Dores, Caruaru/PE, onde recebe intimacdes, vem respeitosamente
a presenca de

ACAO DE COBRANCA

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ:
09.248.608/0001-04, com endere¢o na Rua Senador Dantas, n°. 74, 5° andar -
Centro - Rio de Janeiro - R]. CEP. 20.031-205, pelos fatos e fundamentos a seguir
dispostos

PRELIMINARES

I- DA CONCESSAO DO BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA
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O autor é pessoa humilde, e ndo dispde de recursos financeiros para
custear as despesas com custas processuais e/ou honorarios advocaticios, sem
que exista danoso prejuizo no seu sustento e no da sua familia.

Assim sendo, com amparo na Carta Magna de 1988, que prevé o acesso
a justica a todos, faz juntar declaracdo de hipossuficiéncia econémica (doc. em
anexo) e desde entdo requer de Vossa Exceléncia a concessdo e o deferimento dos
beneficios da justiga gratuita, de acordo com a sinalizagdo jurisprudencial:

"A simples declaracao de miserabilidade juridica por parte
do interessado é suficiente para a comprovacao desse
estado, nos termos do artigo 4°, § 1° da Lei 1060/50" (STEF-
RE 205.029-RS-DJU, Rel. MIN. CARLOS VELLOSO de
07.03.97 PRELIMINARMENTE”.

DOS FATOS

O Autor sofreu acidente automobilistico ocorrido no dia 19/08/2018, em
Queimadas, sendo socorrido pelo SAMU, onde deu entrada no Hospital de
Juremas, sendo posteriormente encaminhado para o Hospital Regional do
Agreste, apresentando fratura no punho direito, conforme se depreende nos
documentos ora anexos, o que lhe ocasionou sequelas permanentes, em virtude
do trauma sofrido, tendo esta ficado com DEBILIDADE PERMANATE NO
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Sendo assim, na condi¢do de beneficiario enquadrada na Lei 6194/74,
procedeu com o requerimento administrativo de indenizacdo de seguro
obrigatério de Danos Causados por veiculos Automotores de Via Terrestre,
(DPVAT), apresentando a Ré, toda documentacdo exigida para o recebimento,
tendo o seu processo recebido os seguinte ntimero de sinistro: 3180567424.

Segundo a andlise do DPVAT o autor sofreu perda completa da
mobilidade de punho direito, o que corresponde a 25% de dano pessoal, sendo
assim somente lhe foi pago a quantia de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta
e sete reais e cinquenta centavos).

Entretanto os documentos acostados aos autos dao contradizem os
fundamentos da Ré, haja vista ter o autor perdido permanentemente os
movimentos do brago direito, mesmo apos ter passado por duas cirurgias. Sendo
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assim, a decisao da Requerida encontra-se totalmente em discordancia com o
previsto no artigo 3° §1° inciso I, da lei 6.194/74.

Na hipétese dos autos, a indenizagio NAO foi paga em quantia
proporcional as lesdes do demandante, haja vista que a debilidade/incapacidade
do mesmo, deve corresponder ao pagamento do valor maximo da indenizagao,
ou seja, conforme serd demonstrado através de pericia médica judicial.

Frise-se a necessidade da realizacdo de uma pericia médica judicial para
a comprovagdo do direito do Demandante. Isso porque, o laudo médico
elaborado pela equipe médica da empresa ré, além de ter sido produzido de
maneira UNILATERAL, nado indicou precisamente a amplitude do dano sofrido,
tampouco o grau de invalidez ou perda das fungdes originais, se total ou parcial.
Por isso, faz-se necessaria a prova técnica.

Logo sera amplamente demonstrado, é de se registrar que a
"incapacidade permanente" é a deformidade fisica decorrente de lesdes corporais
graves, que nao desaparecem nem se modificam para melhor com as medidas
terapéuticas comuns, habituais e aceitas pela ciéncia da época.

Do mesmo modo, a '"incapacidade" pressupde qualquer atividade
desempenhada pela vitima - a pratica de atos do cotidiano, o trabalho ou o
esporte, indistintamente - e, por 6bvio, implica mudanca compulséria e
indesejada de vida do individuo, ocasionando-lhe dissabor, dor e sofrimento.

Posto isto, ndo restou outra alternativa ao Autor, se nao a propositura da
presente acdo de cobranca, razdo pela requer a total procedéncia por ser a mais
inteira justica para com a Demandante.

DO DIREITO

O seguro DPVAT est4 regulado pela Lei n° 6.194, de 19 de setembro de
1974. Desde sua promulgacado essa norma sofreu alteragdes produzidas pela Lei
n°8.441, de 13 dejulho de 1992, pela Medida Proviséria n® 340, de 29 de dezembro
de 2006 (a posteriori convertida na Lei n® 11.482/2007) e pela Medida Proviséria
n° 451, de 15 de dezembro de 2008 (convertida na Lei n® 11.945/2009).
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A finalidade Social do Seguro DPVAT, é demonstrada de forma
clarissima quando diz: “Qualquer seguradora responde pelo pagamento da
indenizacdo em virtude do seguro obrigatério”, independentemente da situagao
do seguro, isso nos mostra claramente que a finalidade do seguro é o de ser
PAGO, e nao procrastinado.

A afericao do quantum a ser pago ao Beneficiario, segundo dispde o art.
5°, 8§ 1° e 7°, da citada lei que diz:

“Art . 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade
do segurado

§ 1o A indenizagdo referida neste artigo serd paga com base
no valor vigente na época da ocorréncia do sinistro, em
cheque nominal aos beneficidrios, descontavel no dia e na
praca da sucursal que fizer a liqiidagdo, no prazo de 30
(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:

(..)

Art. 70 A indenizacao por pessoa vitimada por veiculo nao
identificado, com seguradora nao identificada, seguro nao
realizado ou vencido, serd paga nos mesmos valores,
condigdes e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.”
(grifos nossos)

Conforme a propria Ré, quando da avaliagdo dos laudos e exames do
Autor, este sofreu perda funcional completa de um dos membros superiores o
que corresponde a 70 % de dano pessoal.

Aduz o art. 3° §1° inciso I, da lei 6.194/74, que :

“Art. 3o Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 20 desta Lei compreendem as
indenizac¢des por morte, por invalidez permanente, total ou
parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada:
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I-(..);

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

I - (...).

§ 1o No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput
deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a
esta Lei as lesoes diretamente decorrentes de acidente e que
nao sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por
qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a
invalidez permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensdo das perdas anatdmicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatémica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos
ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a
indenizacdo ao valor resultante da aplicacio do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura;
(grifos nossos).

Sendo assim conforme a prépria analise da Ré, nos termos do Anexo da
Lei 6.194/74, o Autor é credor de 70% do valor total do Seguro DPVAT, haja vista
a sua perda funcional completa, o que corresponde a quantia de R$ 9.450,00 (nove
mil e quatrocentos e cinquenta reais), este pois tem sido o entendimento de nossa
jurisprudéncia deste Tribunal:

RECURSO ESPECIAL N°. 876.102 - DF (2006/0176803-9)
RELATOR: MINISTRO LUIS FELIPE SALOMAO
RECORRENTE: FRANCISCO  MAIRTON  MELO
RECORRIDO: COMPANHIA DE SEGUROS MINAS
BRASIL S/A EMENTA: RESPONSABILIDADE CIVIL.
RECURSO ESPECIAL. SEGURO DPVAT. LEI 6.194/74.
INCAPACIDADE PERMANENTE. CONCEITO E
EXTENSAO. DEFORMIDADE FISICA PERMANENTE
LIMITADORA DA PRATICA DE ATIVIDADES
COSTUMEIRAS. 1. O Seguro DPVAT tem a finalidade de
amparar as vitimas de acidentes causados por veiculos
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automotores terrestres ou pela carga transportada,
ostentando a natureza de seguro de danos pessoais, cujo
escopo é eminentemente social, porquanto transfere para o
segurador os efeitos econdmicos do risco da
responsabilidade civil do proprietario em reparar danos as
vitimas de transito, independentemente da existéncia de
culpa no sinistro. 2. Em interpretagdo sistematica da
legislacdo securitdria (Lei 6.194/74), a '"incapacidade
permanente" é a deformidade fisica decorrente de lesdes
corporais graves, que nao desaparecem nem se modificam
para melhor com as medidas terapéuticas comuns,
habituais e aceitas pela ciéncia da época. 3. A
"incapacidade" pressupoe qualquer atividade
desempenhada pela vitima - a pratica de atos do cotidiano,
o trabalho ou o esporte, indistintamente - e, por 6bvio,
implica mudanca compulséria e indesejada de vida do
individuo, ocasionando-lhe dissabor, dor e sofrimento. 4.
No caso em exame, a sentenca, com ampla cognicao fatico-
probatéria, consignou a deformidade fisica parcial e
permanente do recorrente em virtude do acidente de
transito, encontrando-se satisfeitos os requisitos exigidos
pelo art. 5° da Lei 6.194/74 para configuracao da obrigacao
de indenizar. 5. Recurso especial provido para reconhecer
o direito do recorrente a indenizacdo, restabelecendo a
sentenca inclusive quanto aos 6nus sucumbenciais.

DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer:

I- Preliminarmente, que seja concedido os beneficios da justica gratuita
nos termos do art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal e da Lei n°
1.060/50;

1I- A citacdo da seguradora Ré no endereco declinado no preambulo,

para, querendo, contestar a presente acdo, sob pena de revelia e
confesso quanto a matéria fatica;

III-  No mérito, que seja julgada a presente acdo totalmente procedente,
condenando a Ré ao do valor de R$ 7.762,50 (sete mil, setecentos e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos), referente ao Prémio do
Seguro DPVAT, acrescido de juros, correcao monetdria e toda a devida
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atualizacdo do débito tomando por base o estipulado na norma,
conforme apresentado e amparado em salutar jurisprudéncia;

IV- A condenagdo da Ré ao pagamento das custas judiciais, bem como, os
honorarios advocaticios no montante de 20% sob o valor atualizado da
condenagio;

Requer ainda que, caso a parte ré, volte a participar de mutirdes, requer
que os presentes autos, sejam redistribuidos e encaminhados para central de
mutirdes, na comarca mais proxima a serem realizados os mutirdes.

Caso seja o entendimento de V. Exa., que seja designada realizacao de
prova pericial médica complementar, por perito do departamento médico do
TJ/PE ou por perito designado por este Juizo e, concessdao de prazo para
indicacdo de Assistente Técnico ou que sejam os presentes autos encaminhados
para realizacao de Pericia Médica junto as autoridades de satde do municipio ou
a mutirdes de satide, quando houver.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito
admitidos, inclusive prova pericial, testemunhal, depoimento pessoal do
representante da Ré sob pena de confissdo, juntada ulterior de documentos,
pericia e tudo mais que se fizer necessario para a perfeita resolucdo da lide, o que
fica, desde logo, requerido.

Dar-se a causa, para fins de efeitos fiscais, o valor de R$ 7.762,50 (sete mil,
setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Termos em que, pede e espera deferimento.

Caruaru, 21 de agosto de 2019.

Silvia Lais da Silva
OAB/PE 37.461
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Gra. Gabriela Viegas - OAB/PE 27.792
Dra. Silvia Lais - OAB/PE 37.4¢1

INSTRUMENTO PARTICULAR DE MANDATO

Através do presente instrumento particular de mandato

TQ’M— g L00iemm dos Sa'ﬁfgﬁ e brasileiro,

__, portador da Cédula de

Qoueal 7 (nm 2406

identidade de n° i&m S/ e inscrito sob o CPF de n°
Q4 108 R8U3) residente e domiciliado na
Yoo, Cooned Melivo 54 - n°s,

_e;_u.am__JW_LQQ Gamaru/PF CEP 5553 0-OQn , nomeia e constitui

GABRIELA MARIA VIEGAS

como sua(s) procuradora(s) a advogada, BELA.
BEZERRA brasileira, solteua} advogada, inscrita na OAB/PE sob o namero

37.792 e BELA. SfLVIA LA{S DA SILVA, brasileira, solteira, advogada, inscrita
na OAB/PE sob o n°. 37.461, ambas com escritério profissional situado na

Praca Leocidio Porto, n° 31; sala 206, Centro, Caruaru-PE, CEP 55000-000,

outorgando-lhe(s) amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste
mandato, bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 105
do Codigo de Processo Civil, e 0s especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber inﬁmlact)es, teceber e dar quitagdio, praticar todos os atos
perante repartiqﬁés_ publicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da
administracdo ptblica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, tecorrer a quaisquer instancias e tribunais,
podendo atuar em conjunto ou separadamente, podendo substabelecer com ou

sem reservas de poderes, dando tudo por bom e valioso.

Caruaru/PE, de de 2017.

2&3}2 Wa LL AN At SannEy
OUTORGANTE
Praca 1 eocadio l‘m(n n® 31; sala 200, Centre Carnaru-P" CEP S5000)-00%)
silvia Taviahotmail e
Fone - (81) 919662 170/29404
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Dra Gakriela Viegas — OAB/PE 3..792
Dra. Silvia Lais - OAB/PE 37.46!

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

Eu, Lg W llianm cun .bﬁig'g: ; Qnmuﬁui_a_ ,
(a) da Ceédula de

doncall). - -l _m%:_mm_, portador
Identidade RG n°. SDS/PE, inscrito (a) no CPF/MF n°
3.35%.43} SSP/PC,  domiciliado (a) e residente na  Rua

Qoond Mufive , Caruaru/PE, CEP

034 10f.g8Y- 31 o L : .
30- nos termos do art. 14, §1°, da lei 5584/1970, das Leis

1060/1950 e 7115/1983, bem como do art. 5° da Constituicdo Federal de 1988,
declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, nio ter como arcar com 0
pagamento de custas e emolumentos cartorérios e todas as demais despesas
processuais sem prejufzo de meu sustento, pelo que requeiro 0s beneficios da

]u.?gf;a gratuita. L

Caruaru/PE,z'_?f(_ de éqﬂ}(\; de 2019.

Zoad WiLLinna des SomiE

|
1

Andar- Sala 206, Centro, C avnarn/l’F - ¢ E1% 55002110

Fraga Leocddio Porto, n” 31 2°
Fones (§1) 99R02-4.22/99464- 3605

"y Assinado eletronicamente por: SILVIA LAIS DA SILVA - 23/08/2019 14:10:06 Num. 49755457 - Pég. 2

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082314100648000000048983205
Numero do documento: 19082314100648000000048983205




LIORRASTT
)

OENTIDADE / GRO. EMISSOR ) UF.
7358937 B6P PR s 5

1676599908
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GOVERNQ DO ESTADO DE PERNA

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 146 CIRCUNSCRIGAO - JUREMA - DP146°CIRC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0236000246

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia ¢3/10/2018 as 10:20

o (Consumada) due aconteceu no dia 48/8/2013
——

no periodo da Tarde
Fato ocortido no endereco: MUNICIPIO DE JUREMA, 1, VIA PUBLICA - Balmo: QUEIMADAS -

JUREMA/PERNAMBUCD/BRASIL

| Local do Fato: ViA PUBLICA ARUANA SEGURADORA ,
| 0 3 pez 2018

! Pessoa(s) envolvida(s) na acorréncia;

: DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE ) = L. -
I JOSE WILLIAN DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na eceméncia:
i VEICULO: (Usada na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE WILLIAN DOS SANTOS
| VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Quallﬂcag&o da(s) pessoa(s) envolvrda(s)

JOSE WILLIAN DOS SANTOS (presente ac plantdo) - Sexo: MasculinoMae: MARLENE XAVIER DOS SANTGS Pai:
AURELIAND XAVIER DOS SANTOD Data de Nascimento: 3/2/887 Naturalidade: PANELAS / PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial: MUNICIPIG DE PANELAS, 61, RUA CORONEL MELINHO - CEP: - Balrro®™
PANELAS/PERNAMBUCO/BRASIL I

DESCONHECIDO - Ramo de Athvidade: NAQ INFGRMADO
MNome do Represeniants: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contaln no estabelecimento comercial: - Telefone da Contato: -

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO HONDA CG 150CC (VEICULQ) de propriedade do(a) Sr{a): , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE WILLIAN oos

SANTOS
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN KS Objeto apreendida: Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE) Unitario; 3000,00 (REAL)

Pl KIBATTE PERMAMBUCOFANELAS) Renavean: 129394768 Chest: SCIRTISTOIR026317
Ano FebricagaolModelo: 2009/2009 Combustival: GASOLINA

Complemento/ Observacao

OMPARECEU A ESTE DEPARTAMENTO DE PIIJGI‘ 0 QUEINOSO mrommno Sﬁﬂﬁﬂm EIVE‘CULO

c
VA TAs NAS A R At e stk AL SR LSRR . . i

LRUTAMATAR AAABEINN PBAVIMAA A BAD DA,
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FICA FROXIMO AO POVOADO DE QUEIMADAS DE JUREMA. QUE O MESMO FOI SOCORRIDO POR POPULARES AD
HOSPITAL MUNICIPAL SANTA QUITERIA, EN JURENA/PE.

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

JOSE WILLIAN DOS SANTOS
(VITIMA)

B.0. registrado por: EDUARDO FRANKLIN SOARES DE MOARAIS SILVA - Matricula: 3818404

e s e S L e s SRR M L el
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1 lospital Regiemal,
JER1US PEQUENINO

NOME: JOSE WILLIAM DOS SANTOS
REGISTRO: 120960
DATA DA CIRURGIA: 23/08/2018 ALTA: 24/08

DIAGNOSTICO: FRATURA DO PUNHO
TRATAMENTO: PLACA + PARAFUSOS

DATA RETORNO; :
1 REVISAO: 13/09 ©0F.00 A ot
e
2 REVISAO
3 REVISAO \

4 REVISAQ

Obs:
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LAUDo PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAC

DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagdo do Eahboleclmento de Saide

1 - Nome do Estabelecimento Solicitante 2-CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254

3 - Nome do Estabelecimento Executante 4-CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254

Identificagdo do Paciente

5 - Nome do Paciente

6 - Numero. do Prontuario

JOSE WILLIAM DOS SANTOS 120960
7 - Cartao Nacional de Saude (CNS) 8- Data Nascimento | 9 - Sexo 70 - Raga/Cor 70.1- Ethia
898004505258264 03/02/1987 MASCU LINO-

11 - Nome da Mae
MARLENE XAVIERDOS SANTOS

12 - Telefone de Contatc
81.82126228

13 - Nome Responsavel

14 - Telefone de Contatc

15 - Endereco (Logradouro, n°, complemento, bairro)
RUA CEL MELINHO, () - CRUZES

16 - Municipio de residéncia
PANELAS

77 - Cod. IBGE municipio || 18- UF || 19 - CEP
2610202 PE

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAC

20 - Principais sinais e sintomas clinicas

- Pocieute odmitido  Joua
ale hadtiha  dae

roolus

aoumecto - wAkw g,éeo,

o dirita

21 - Condigbes que jusﬁ-ﬁum a internagao

Yecomcooly Ol gt

ARUANA GEGIIRADIR
0 3 pez 2018

rr;

22 - Principais resultados de p diagné

de realizados)

KX + Queoto cAL-uitOd

23 - Diagnostico inicial = 24 - CID 10 Principais
oAe. vodwo O 5525
PROCEDIMENTO SOLICITADG
i¢8o do Procedimento Solicitado

30 - Carater de Internagao

31 - Documento
( )CNS ()u) CPF

33 - N do Prg ssional Solicitante

oo

34 - Data dagf

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXT ERNAS (ACIDENTES OU VIOL] : 1AS)

36 - ( ) Acidente de Transito
37 - ( ) Acidente de Trabalho tipico
38 - ( ) Acidente de Trabalho trajetc

39 - CNPJ da Seguradora

40 - Nr. do Bilhete

s
42 - CNPJ da Empresa

45 - Vinculo com a Previdéncia
( ) Empregado ( ) Empregador

( ) Autdnomo

( ) Desempregado

AUTORIZAGAO

46 - Nome do Profissional Autorizador

48 - Documento
()CNS ()CPF

49 - N. Documento (CNS/CNPJ) Prof

7 W/
47 - Cod. Orgdo Emissor || 52 - Nr. Autorizag¢do y‘ﬁ*ma hgspitalar

sional Autorizador

Prefeitura Municipal de Bezerros
Secretaria de Saade

50 - Data da Autorizagdo

51 - Assinatura e Carimbo (N. do Registro do Conselho)

NUMERACAO DE AlH NORMAL
261810542047-0

Conferido Com DC”uE“&rLEZ,

C ijl

Hospital Jesus "W
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO Acomodacéio: ENFER_02 - LEITO-01

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGAO Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA
Alendimento: 612179 Data: 22/08/2018  Hora: 22:01 Recepc..  ADRIANA SANTANA DE OLIVEIRA
Conveénio: SES- ORTOPEDIA . Matricula: ~ 898004505258264

Responsavel: Identidade:

Médico: DRA. FERNANDA CECILE RODRIGUES DA COSTA Cartdo SUS: 898004505258264

Paciente: 120960  JOSE WILLIAM DOS SANTOS ge'xoc - MASCULINO  Cor:

Nascimento:  03/02/1987 - 31 Anos e 6 Meses st. Civil:

Enderego:  RUA CEL MELINHO, CPF. 07410888431 e
Bairro: CRUZES CEP: Identidade: 7358937 ssP
IBGE/Cidade: 2610202 PANELAS UF: PE Telefone:  81.82126228

Pai: AURELIANO XAVIER DOS SANTOS G.nstrugzo:

Mae: MARLENE XAVIERDOS SANTOS Ocupagdo:

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade:

Obs.. SENHA ORTOPEDICA 480723

" iegLe: <l Lo
OueuxadoPaaef)‘aO'w‘('(; -«_)U}’}lv'\l.(‘,fl!(, T'LU) TD [:Ur”er" T0
HDA.:
& i
Exame Fisico: © Bhorn CUACL UL !t A v -
HD.: W Yoo O Yoduo O E R VEgIEe
_/-ﬁ:{,]‘\
W Thocecd 7 FROMASERUREY
Tratamento: W YAcoecly medo CAX AN '?L & \ i o \
v 1
\ y - T /‘l
e

Bezerros, 22 de agosto de 2018

Conferido Com Docnment%

Assinatura e Carimbo do Médico

Qriginal Bezerros Fe ____!‘
spital Jesus Fegueyne '
Hospita » \
C A
4.
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO Acomodagao: ENFER_02 - LEITO-01
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGAO (Complemento) Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA
ADRIANA SANTANA DE OLIVEIRA

Atendimento: 512179 Data: 22/08/2018  Hora: 22:01 Recepc.:

Convénio: SES- ORTOPEDIA Matricula: 898004505258264
Responsavel: |dentidade:

Meédico: DRA. FERNANDA CECILE RODRIGUES DA COSTA Cartdo SUS: 898004505258264
Paciente: 120960 JOSE WILLIAM DOS SANTOS ge:(oc ; MASCULINO  Cor:
Nascimento:  03/02/1987 - 31 Anos e 6 Meses st. Civil:

Enderego: RUA CEL MELINHO, C.P.rf. 07410888431 i
Bairro: CRUZES CEP: Identidade: 7358937 S PE
IBGE/Cidade: 2610202 PANELAS UF: PE Telefone: 81.82126228

Pai: AURELIANO XAVIER DOS SANTOS G.Instrugéo:

Mée: MARLENE XAVIERDOS SANTOS Ocupagéo:

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade:

Recepcionista:

Motivo Alta: ( ) Curado ( ) Melhorado ( ) A Pedido ( ) Transferido ( ) Evas&o Morte: ( ) Antes de 48 horas ( ) Apds 48 hor:

( ) Assinou o termo .

mta Hospitalar < Data: 224/ 08/ goig | |Observagdo
Médico:
Assinatura / CRM
Transferéncia Hospitalar Data: ___/__ / Diagndsticos
Médico: Diagnoéstico Provisério:
Diagnéstico Definitivo:
Assinatura / CRM
Obito Data: __/ __/
Médico:
Diagnéstico Secundario:
CRuana SFGURRIURAL
\‘ PSR -
I e 8
Assinatura / CRM \_ss o
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Hogd Boovonal,
JEsE S Pl NING

RELATORIO CIRURGICO

NOME DO PACIENTE NUMERO DO REGISTRO
JOSE WILLIAM DOS SANTOS 120960
CLINICA ORTOPEDICA
CIRURGIAO
JOSE FELIPE GUEDES
ANESTESIA ANESTESISTA
BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL DR ADERLANDRO
DATA DA OPERAGAO
23/08/2018

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

FRATURA DA METAFISE DISTAL DO ANTEBRAGO DIREITO + LESAO LIGAMENTAR DE PUNHO DIREITO +
FERIMENTO EM ANTEBRACO DIREITO

" DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO ;

FRATURA DA METAFISE DISTAL DO ANTEBRACO DIREITO + LESAO LIGAMENTAR DE PUNHO DIREITO +
FERIMENTO EM ANTEBRACO DIREITO

-

[ GPERAGAO PROPOSTA

| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA METAFISE DISTAL DO ANTEBRACO DIREITO + REPARO DE
LESAO LIGAMENTAR DE PUNHO DIREITO + NEUROLISE DO MEDIANO + TENOLISE DOS FLEXORES +
DEBRIDAMENTO DE FERIMENTO EM ANTEBRACO DIREITO

OPERACAO REALIZADA
A PROPOSTA

s ; ;7&—.'5‘?;’14
PACIENTE EM DECUBITO LATERAL SO

DO A

REDUCAO DE FRATURA

FIXACAO COM PLACA E PARAFUSOS

10. REPARO DE LESAQ LIGAMENTAR DE PUNHO
11, LAVAGEM COM SF0,9%

SUTURA POR PLANOS

13 CURATIVO

3. B ANESTESIA

2 ASSEPSIA + ANTISEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
3. DEBRIDAMENTO DE FERIMENTO EM ANTEBRACO

4. INCISAO VOLAR PARA ACESSO AQO RADIO

5. DIVULSAO POR PLANOS

6. NEUROLISE DO MEDIANO

7. TENOLISE DOS FLEXORES

8

S.

N
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Instituto Alcides d’Andrade Lima
HOSPITAL JESUS PEQUENINO
Fone: 3728-1586 - BR 232 - Bezerros APE

FICHA DE ANESTESIA

NE.

szj__'(\ﬁ'—’

@%Q\@«(&\ i

&

'%A 28
‘,

Nome: _/\'\JXZ ( el §e~_.\ 3 N°doRegl Ne. na Clinica:
Clinica: CS PVV il Quarto: Leito: Idade: Seon: \q&‘ Cor:
' ; Anestesista: A bg{
Operadonj\(’ \P Q; 25 o Assist.: : m i
- A = : ' :
Diag. Preop.: {h =W &4.\ ’\J"J D‘LQ VD (  Diag. Posop.: /\
Proposta: ‘( \a G N o Op. R da:. ~
o ,,,95. > (MO 1-2-3)  pisco1-2-3-4
i Hora: Resultado: isco
Premedi 0: (AO 1-2-3)
PRE - MEDICAGAO - DOSE - HORA - EFEITO
15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30
A N20 il |
G 02 ¢
E
N
T.
E
8
Uigudos| [
Venosos =8
— pa | oc| 20
v
38| 220
PULSO| o m|
pre= KU AL
x |32 160 S
P | 30| 140 [
o
120
TEMP.
A 100
ASPIR. W B —
A
RESP. 60 =
o - -
20
Expont
Assisl
Contro.
sIMBOLOS
DOSES - ANOTACOES: N
: A N T%f‘ﬁ Ao \-A&I’S(Am R\)k : “E‘[_ ,m\% :
& \»Q £ ><‘m(,\ Y do 1(\0@ g3
G \‘(dﬁm, oo s \'A(\n \/,\ r\\k‘ 0 \ s f,/
o_ Vs ocs b QAZ 3/__,4
E Q PAT
D AN =
o_ VoM
-
Liabibos CANULA - NASO/ORO FARINGEA Cc’ré‘fm ppm Docuny Sz
SO/OROTRAQUEAL - CEGA g %
MMA :AAL TAMP. - CALIBRE DO TUBO "3 Bezero
50B. - MASCARA PR requUENIng [Og
DIFICULDADE TECNICA H"i spital Je F @6 A
Tempo de Anestesia Ana
TOTAL ikl
OPERAGAO. Laringo - Espasmo - Excesso Secre Hemomagie Artimie
¢ C (ads CIRURGIAO:
ANESTESISTA: DAl Imr.(xm D:f%uedes SANGUINEA:
- 16888 ropedist.:

TRV 2107
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Ygwomda- 3¥74 2<€ <N

el wowma :

‘ . JESUS PEQUENINO CATEGORIA:
MEDICAMENTOS - MATERIAIS E TAXAS USADAS

7 Paciente:, | @z \A/:«/ZLM(\— 0{0'7 Samnm ‘/ ©)  RegistoN. .2 O G ¢

Enfermaria: Datai_nZ;B_J_Q_A"_/._ﬁz

Apt°. A . :
Cirurgia: F/\c'/ 06 Loaclio tDA’/T?é/ Cirurgigo: [97. =5 LA_M

Anestesia: S &1%44 AQ a& ﬁhz Anestesista: L97-/
Término:

Inicio:
lor | Valor
( Especificagdo - | Quant. ‘Lﬁli(t’.r ¥::g:' Especificagio | Quant. ‘l{lanit Fistal
Atropina : Manitol
Adrenalina ) Nalorfin
Aminofilina e ::)r:::
= gua Destilada . N
Alloferine v Novamin kil
b Bicarbonato de Sodio | Plasﬂ‘ :
Cloreto de Potassio Prostlgmltpe
Cloreto de Sodio gz:'rir;cr:‘e ina
Cedilanide i
e Rl | =
Dormonid Rocefin |. M. /GQRP\
Dlezepen Rocefin I. V. @!NESE\’W"‘“’ \
Dolanfing Revivan \ R gﬂT“‘“— \
Etrane Ringer ¢/ Lactato \ i - /\
Efort Sintocinon L e o (Ol
s £ Styptanon \ i
v WY I ~| Solu-Cortef
e e DL Sulfato Magnésio 1)
Fibrase Soro Glicosado oo //
Fiuimuet Soro Fisiologico Svan/ (1. foc
Furacin 5o Thionembutal
Furdcin Poiacs Xylocaina Pesada
|_Gluconato Célcio | Xyiocalna 2% s/a
| Glicose ___—— Xylocaina 2% c/a o/ _a_%b___
Garamicina 80 2 yiealfa 1%l
| Heparina 5000 Xylocaina Geléia
| Halotano _____——- Xylocaina Spray
| Haemaccel | == = S
Inoval _,’*W
Kefln oL v 2 Chaferido Gom Docu n\ento
Ketalar 1o poredos PEODI U.N :
@'———— tosnital Jgsus Peq enino
“Methergn_____ | 1 ———] o) 1k
Marcaina Pesada AT - ] 17
Marcaina s/a | -
B ) e GO ] 29
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Vara Unica da Comarca de Panelas
R CEL. MELINHO, 09, Centro, PANELAS - PE - CEP: 55470-000 - F;(81) 36912723
Processo n° 0000263-88.2019.8.17.3050
AUTOR: JOSE WILLIAM DOS SANTOS
REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

DESPACHO

Vistos, etc.
Concedo os beneficios da justica gratuita.

Diante das recomendacdes e normativos decorrentes da crise
causada pela pandemia do novo coronavirus, deixo para momento oportuno a
analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo (artigo 139, V, do Cadigo de
Processo Civil).

Cite-se o réu no endereco indicado na exordial, para que, no prazo de
15 dias, apresente resposta a exordial.
Panelas, 01 de abril de 2020.

FRANCISCO JORGE DE FIGUEIREDO ALVES
JUIZ DE DIREITO

"} Assinado eletronicamente por: FRANCISCO JORGE DE FIGUEIREDO ALVES - 08/04/2020 10:00:24 Num. 60105514 - Pég. 1
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
R CEL. MELINHO, 09, Centro, PANELAS - PE - CEP: 55470-000

Vara Unica da Comarca de Panelas
Processo n° 0000263-88.2019.8.17.3050
AUTOR: JOSE WILLIAM DOS SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

PANELAS, 27 de abril de 2020.

CARTA DE CITACAO E INTIMAGAO

Destinatario(s):
Nome: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205
Através da presente, fica V. Sa. CITADO(A) para tomar ciéncia de todos os termos da agdo em epigrafe, que tramita
perante o Juizo acima indicado, e integrar a relagdo processual, bem como INTIMADO(A) para oferecer contestacao,
tudo conforme decisdo prolatada, em anexo, e diante da peti¢&o inicial, cujo teor pode ser consultado por meio do
endereco eletronico fornecido neste documento.
Prazo: O prazo para responder a agdo, querendo, é de 15 (quinze) dias, contados da juntada do Aviso de Recebimento
(AR) aos autos.
Adverténcia: Nao sendo contestada a agdo no prazo marcado, presumir-se-80 aceitos como verdadeiros os fatos
articulados pelo Autor na peticdo inicial (art. 344 da Lei n°® 13.105. de 16 de marco de 2015).

Para acessar a Peticdo Inicial, siga os passos abaixo:

1 - Acesse o link: https://www.tjpe.jus.br/contrafelg

2 — No campo “Numero do Documento”, digite: 19082314100623400000048983201

Obs.: O presente processo tramita de forma eletrénica através do sistema PJe. Independentemente de cadastro
prévio, a parte/advogado podera realizar consulta através do seguinte enderecgo eletrénico:
https://pje.tjpe.jus.br/1g/ConsultaPublica/listView.seam

Toda a tramitacdo desta agdo devera ser feita através do referido sistema, sendo necessaria a utilizagcdo de
Certificacdo Digital. As instrucdes para cadastramento e uso do sistema podem ser obtidas através do seguinte

endereco na internet: http://www.tjpe.jus.br/web/processo-judicial-eletronico/cadastro-de-advogado
Eu, ROBSON CORREIA RAMOS, o digitei e o0 submeto a conferéncia e assinatura(s).
ROBSON CORREIA RAMOS
Diretoria Civel do 1° Grau
Assina por ordem do(a) Juiz(a) de Direito da Vara

A validade da assinatura deste documento podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de
Pernambuco: www.tjpe.jus.br — PJe-Processo Judicial Eletréonico — Consulta Documento [
https://pje.tjpe.jus.br/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam], utilizando o nimero do documento (cédigo de
barras) abaixo identificado.
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