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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE PALMARES-
PE

GENILVA FERREIRA DE ARAUJO, brasileira, portadora da cédula de identidade 4.000.128
SDS/PE, inscrita no CPF sob n° 040.601.734-44, domiciliada na Rua Tenente Everaldo, n° 347, Santo Ant6nio,
Palmares — PE, CEP 55540-000, E-mail do advogado: coordenacao@vieiraecavalcanti.com.br, vem
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia por seu advogado infra-assinado (instrumento de procuragao
doc. anexo), com fulcro no art. 319 e ss do Cédigo de Processo Civil, ajuizar a presente:

ACAO ORDINARIA DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA
DPVAT

com fulcro na Lei 8.441/92, que d& nova redacéo a Lei Federal n°® 6.194/74, e nos demais dispositivos legais aplicaveis a
espécie, em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n°® 09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar, Centro, Rio de
janeiro - RJ, CEP - 20031-205, pelo que declara e passa a expor:

PRELIMINARMENTE
DA GRATUIDADE DA JUSTICA

Requer a concesséo do beneficio da Justica Gratuita a parte autora, vez que ndo possui meios
para arcar com as custas deste processo sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, conforme comprova
através de documento em anexo. Fundamenta seu pedido nos arts. 4° e seguintes da lei n° 1.060/50, com
redacdo dada pela Lei n°® 7.510/86, e art. 5°, LXXIV da CF.

DA COMPETENCIA

A parte demandante fez a escolha deste foro, tendo em vista o domicilio do autor e com base na
Sumula 540 do STJ:
“Na acéo de cobranga do seguro DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os
foros do seu domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do réu".

DA AUDIENCIA DE CONCILIAGAO E MEDIACAO

. Diante do novo artigo 319, inciso VII e artigo 334, 85° do CPC, vem a parte autora expor que nado tem
interesse em participar, neste primeiro momento, da audiéncia de conciliagdo e mediacao antes da realizacéo da pericia
médica, pois a Lei que regulamenta o Seguro DPVAT impde a necessidade dela para quantificar o grau da leséo e,
consequentemente, verificar se a parte autora tem algum valor a receber ou ndo. Apés isso, é que a Seguradora ré sera
capaz de ofertar possivel proposta ou 0 MM. Juiz julgar.

Assim, com base nas explanac¢des acima e no artigo 334, §85° do CPC, a parte autora ndo tem interesse

na autocomposicao nesta fase do processo.

DOS FATOS
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A parte demandante foi vitima de acidente de transito ocorrido no dia 07/05/2019, que resultaram em
sequelas definitivas, decorrente das fraturas nos dois membros superiores e lesdo no membro inferior, assim
impedindo o desempenho de suas fun¢des habitualmente exercidas.

No entanto, a parte requerente fez requerimento administrativo do Seguro (SINISTRO N° 3190456299) e
recebeu o valor R$ 5.062,50, quantia muito aquém diante das lesdes sofridas, em total desrespeito a legislagao
vigente, fazendo jus a parte autora ao recebimento da diferenca a fim de integralizar toda a monta indenizatoria.

DO DIREITO

Sendo a parte demandante vitima de acidente de veiculo automotor, atrai a aplicagdo da Lei n® 6.194/74
(Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre ou por sua carga, a
pessoas transportadas ou ndo); conforme o artigo 3°, alinea “b” que dispde:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo 2° compreendem

as indenizag6es por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e

suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

a) ...

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

(Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007)
Assim, esclarecendo novamente, a parte autora néo recebeu o valor integral de pleno direito, em total desrespeito com a
legislacéo vigente, fazendo jus ao recebimento da diferenca ao valor integral da indenizagéo, de seu direito, caso
realmente exista, apds pericia quantitativa obrigatoria a ser realizada em Juizo conforme Sumula 474 do STJ, que segue
abaixo:

“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga

de forma proporcional ao grau da invalidez.”

Conforme documentos anexos, a parte demandante comprova o acidente e os danos por este causado,
em consonancia com o art. 5°, da Lei 6.194/74, que exige a simples prova do acidente independente da existéncia de
culpa, conforme jurisprudéncias transcritas a seguir, in verbis:

SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES APELACAO CIVEL 4550/96 - Reg. 3204-1 Cod.
96.001.04550 QUARTA CAMARA - Unanime Juiz: PAULO GUSTAVO REBELLO HORTA - Julg: 27/06/96 DPVAT.
FALTA DE CONTRATACAO DO SEGURO. LEI N. 8441/92. INCONSTITUCIONALIDADE. INOCORRENCIA. A Lei n.
8441/92 néo conflita com o art. 192 da Constituicdo da Republica nem contraria a esséncia do contrato de seguro,
previsto no art. 1432 do Cédigo Civil, nos casos em que o seguro ndo se acha realizado ou vencido, pois a constituicdo
obrigatdria do consorcio de seguradoras foi criado justamente para cobrir a indeniza¢éo por pessoas acidentadas,
independente do pagamento do prémio. Inconstitucionalidade rejeitada. A indenizag&o por morte em acidente de transito
e devida, mediante simples prova do acidente, ainda que nao recolhido o DPVAT. Cabe a seguradora acionada reaver
do consorcio o que tiver satisfeito em face da aplicagdo do art. 7. da Lei n. 8441/92.(grifo nosso)

Diante do exposto, ndo restou alternativa senéo entrar com a presente acéo para receber o
correspondente a diferenga entre o valor recebido e o valor devido com base na Lei 6.194/74.

DO REQUERIMENTO

Assim, ante o exposto, é a presente para REQUERER a Vossa Exceléncia o quanto segue:
1) Seja citada a ré na forma do artigo 319 e seguintes do CPC, com a observacéo do néo interesse na audiéncia
de conciliacdo e mediagdo, bem como com as suas devidas observagfes e consequéncias no endereco
indicado nesta pecga vestibular, nas pessoas de seus representantes legais;
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2) A PROCEDENCIA da presente, com a condenagéo da requerida ao pagamento da diferenca no valor R$
8.437,50 do seguro obrigatério DPVAT, corrigidos monetariamente e juros de 1% a.m. contados desde a data
do acidente, conforme Sumula 54 do STJ e atualizados & data da efetiva liquidacéo, com fulcro no artigo 3°,
alinea “a”, da Lei 6.194/74 e com fulcro no art. 319 e ss do Cdadigo de Processo Civil;

3) Requer a inversado do 6nus da prova, nos termos do art. 6°, inciso VIl do Cddigo de Defesa do Consumidor, por
ser parte hipossuficiente desta relac&o.

4) Requer que Vossa Exceléncia conceda os beneficios da justigca gratuita, considerando que a parte autora ndo
pode arcar com as custas e demais despesas processuais.

5) Atesta a autenticidade dos documentos trazidos a baila a este M.M Juizo, sob responsabilidade exclusiva do
advogado patrono desta acéo, conforme artigo 425 do Cédigo de Processo Civil.

6) Protesta e requer provar o alegado por todos 0os meios de prova em direito admitidos.

7) Em especial e indispensavel, requer que seja realizada a PROVA PERICIAL, para averiguar o grau das lesdes
da parte autora, através de pericia traumatolégica.

8) Requer a condenagdo em honorarios advocaticios na importancia de 20%.

9) Julgar totalmente procedentes as pretensdes da parte Demandante acima pleiteadas, por ser da mais inteira

JUSTICA.

Outrossim, requer sejam todas as intimagdes publicadas exclusivamente em nome dos Procuradores BRUNO

VIEIRA FERNANDES PINHEIRO, OAB-PE 27.264 e GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA

CAVALCANTI, OAB-PE 27.322, com escritério na Rua Francisco Alves, n°. 105, sala 308, Ilha do Leite, Recife

— PE, CEP 50070-490.

11) Dé&-se a esta o valor R$ R$ 8.437,50 (oito mil, quatrocentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

10

~

Nestes termos
Pede Deferimento
Recife, 22 de julho de 2020.

BRUNO VIEIRA FERNANDES PINHEIRO

OAB/PE 27.264

GUILHERME TRINDADE H. B. CAVALCANTI

OAB/PE 27.322
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e VIEIRA ¢+ CAVALCANTI

PROCURAGCAO

SS540- 0.

OUTORGADOS:

VIEIRA & CAVALCANTI ADVOGADOS, escritdrio de advocacia inscrito sob o CNPJ n2
24.958.391/0001-10, neste ato representado pelos seus sécios Bruno Vieira Fernandes
Pinheiro, brasileiro, advogado, OAB/PE 27.264 e Guilherme Trindade H. B. Cavalcanti,
brasileiro, advogado, OAB/PE 27.322 com sede na Rua Francisco Alves, 105, sala 308,
Ilha do Leite, Recife — PE.

PODERES CONCEDIDOS:

Amplos poderes, admitidos os das cldusulas “AD JUDICIA” e “EXTRA-JUDICIA”, para o
foro em geral em qualquer instancia ou Tribunal, bem como em todo Territério
Nacional, para em nome da outorgante propor a¢do, embargar, agravar, recorrer,
firmar compromisso, reconvir, concordar, discordar, oferecer provas, desistir, transigir,
fazer declaragdo, confessar, protestar, receber e dar quitagdo, ingressar em qualquer
juizo, intimagdes, aceitar ou impugnar laudos, contas, habilitagbes, avaliagbes e
partilhas, interpor qualquer tipo de recurso tanto nas fases administrativas, como
judiciais, requerendo e acompanhando tudo quanto for de direito dos outorgantes,
receber alvaras, podendo reter os honorérios contratuais com percentual de 30% do
valor do acordo eventualmente firmado ou ainda de eventual condenacdo, devendo
estes serem retidos em nome da sociedade de advogados VIEIRA & CAVALCANTI
ADVOGADOS, pessoa juridica, inscrita no CNPJ n2 24.958.391/0001-10, Escritério em
que os outorgados sdo sédcios. Enfim, os outorgados podem praticar todos e quaisquer
atos conexos e consequentes a fim de agir em defesa dos direitos e interesses pessoais
da outorgante, podendo inclusive substabelecer esta procuragdo a quem lhe prover,
no todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bem,
firme e valioso.

ﬁﬁc{lﬂ ,ﬁademgm&ﬁfmde 2019

OUTORGANTE
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu, _Gealie Cosuine ol IQ/'LGJ;L;{«;? . DECLARO, nos

termos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos fins, de que sou
pobre na acepgéo juridica do termo, ndo dispondo de condigbes econdmicas para
custear as despesas judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas
declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente

declaracdo para que produza seus efeitos legais.

K:CJ/‘,{' ga , 10 _de_mptondizo de Jo(9 .

X

Rua Francisco Alves, n°. 105, sala 308, llha do Leite, Recife — PE, CEP 50070-490, fone(81) 34235005/

coordenacao(@vieiraecavalcanti. com br
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20/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190456299 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GENILVA FERREIRA DE ARAUJO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO GENILVA FERREIRA DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 04060173444

Posicao em 20-07-2020 14:38:32

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregcéo Valor Total

03/10/2019 R$ 5.062,50 R$ 0,00 R$ 5.062,50
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 171
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
~MINISTERID DAS CIDADES
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Boletim de _Oco;'rénciu file:///C :/Users/Policia Civil/infopol/xm1/BOEPrevj

» % \‘
L e 4

096039319

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 075* CIRCUNSCRICAO - AGUA PRETA -
DP75*CIRC DINTER1M3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19EQ0165000290

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/05/2019 as
12:09

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado)

que acontecew no dia 7/6/2019 as 16:30

Nalureza Juridics ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIRA NAO FATAL
Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE AGUA PRETA, 02, GUADRA 28;
CASA N* 82 - BUNDA DA EMA - Bairro: QENTRO - AGUA
PRETA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Falo' RESIDENCIA ({ TERREA )

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
[CONTE'I00 NAO VERIFICADO

75 Pessoais) envoivida(s) na ocorméncia:

AUTOR /VITIMA { AUTOR \ AGENTE ) 31
PAULO VIDAL DA SILVA { OUTRO ) L

DONO DA RESIDENCIA PAULO ( QUTRO ) Gente Seguradora SIA
GENILVA FERREIRA DA ARADJO ( VITIMA ) Av. RuiBarboss, 715 Loja 5

Gragas - Recife | PE CEP: 52011040

Objeto(s) envolvido(s) na ocoméncia:

OUTROS TIPO DE OBIETO: (Oulros motivos) , gue estava em posse do{a)
Sr{a): DONO DA RESIDENCIA PAULOD

VEICULO: (Usado no geragio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):
GENILVA FERREIRA DA ARAUIO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) anvolvid'a(s)

GENILVA FERREIRA DA ARAUJO (ndo presente ao plantfio) - Sexo: Feminine Mae:
MARIA FEREIRA DE ARAUJO P3l JOAD FERREIRA DE ARAUJO Daba de Nascimento
21/6M 871 Neturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos
4000128/SDS/PE (RG), 04080173444 (CPF) Estado Cwvil CASADO(A) Escolandade. 1°. GRAU
INCOMPLETO Frofissao DO LAR Telefones Celulares:

-301180878

Endersgo Residencal MUNICIPIO DE PALMARES, 347, RUA TENENTE EVERALDO - BAIRRO
DE SANTO ANTONIO - PROX. COLEGAIO LAURO CHAVES - CEP: §5000-900 - Bairmre:
CENTRO - PALMARES PERNAMBUCOBRASIL

PAULC VIDAL DA SILVA (presente ae plantfio) - Sexo: Masculino bée. TEREZIA
VIDAL DA SILVA Psi ANISIC VIDAL DA SILVA Data de Nascimento: 43/92/1886 Neluralidade:

17/05#201% 12:01

4 Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 15:13:37 Num. 68042475 - Pag. 2
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091815133705100000066 738243
Numero do documento: 20091815133705100000066738243




Boletim de O cormréncia file:/C JUgers/Policia Civillinfopolixm/BO EPreview. htm|

- »
F AGUA PRETA / PERNAMBUCO / BRASIL Dotumentos. 1884873/SDS/PE (RG). 21875643416
{CPF) Estado Civii CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profiscso: APOSENTADO
Telefones Celulares

-91378229

Endersgo Residencial MUNICIPIO DE PALMARES, 347, R. TEN EVERALDO - BAIRRO DE ST
ANTONIO - PROX. COLESIO LAURO CHAVES - CEP: 55000-080 - Balrre: CENTRO -
PALMARES PERNAMBUCO/ERASIL

DONO DA RESIDENCIA PAULD (néico presente ae plantdie) - Sexo:
Masculine Naturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUSCO / BRASIL

AUTOR / VITIMA (nido presente ao plantde) - Sexo: Feminine Natursiidade. NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualiﬂcaciu do(s) abjeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA B1Z 1258 HONDA (VEICULO) de propriedade do{a) Sr(a) PAULO VIDAL
DA SILVA, que estava em posse do(z) Sr(a) GENILVA FERREIRA DA ARAOJO
Calagoria/Mana/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/BIZI12§ Obslo apreendido. Nie

Cor BRANCA - Quantidade (UNIDADE nAo INFORMADA)

Placa PGQSNS3 (FERMAMBUCOMAQ INFORMADO) Renavam: §87259883 Chassi:
$CIJCARIPERIO 3440
Ano F abricagfo/Modelo. 2013/2814 Combustivel ALCO/GASOL

RESIDENGIA (OUTROS TIPO DE OBJETO) de propriedade do(a) Sr(a) DONO DA
RESIDENCIA PAULO, que estava em posse do(a) Sr{a) DONO DA RESIDENCIA PAULO
Calegona/Mamca/Models DESCONHECIDO/NAOC INFORMADO/NAO INFORMADO Obmtn
apreendido: Nie

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complementa / Ohservagao

COMAPARECEU A ESTA DELEGACIA DE ‘CUI PRETA - PE, O SR* PAULO VIDAL DA
SILVA NOTICIANDO QUE SUA ESPOSA GENILVA FERREIRA DE ARAUJO, NO DIA
$7/88/1%, POR VOLTA DAS 18:30HS, SE ENVOLVEU NUM ACIDENTE DE TRANSITO,
00“!‘0 EM QUE A MESMA CONDUZIA SUA MOTOCICLETA HONDA BIZ, PLACA PGQ
$953, QUE ESTAVEIO A COLIDIR COM A LATERAL DA RESIDENCIA DE PAULD, QUE A
RESIDENCIA ESTAVA DESOCUPADA; QUE, A VITIMA FORA SOCORRIDA PARA ©
HOSPITAL DE PALMARES - PE PELA EQUIPE DO SAMU E, POR SUA VEZ, TRANSFERIDA
PARA O HOSPITAL DOM HELDER - CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE; SENDO ALJ
CIRURGIADA NOS DOIS PUNHOS. QUE TAMBEM MACHUCAOU O SEU JOELHO DA
PERNA ESQUERDA. INFORMA AINDA O NOTICIANTE QUE A MESMA NAO POSSUE
PERMISSAC OU CNH PARA DIRIGIR REFERIDO VEICULO. NADA MAIS A REGISTRAR
ENCERRA-SE PRESENTE BOLETIM DE OCORRENCIA.

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

PAULO VIDAL DA SILVA

17/05/2019 12:01

"y Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 15:13:37 Num. 68042475 - pag_ 3
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091815133705100000066 738243
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AU @ UU GllallauY
Chegada ao Local
Saida ao Local
Hora da Conclusdo
Saida do Hospital

SAMU

192

Bumts

{, i ‘% sz .:

-

SANU AGUA PRETAPE

FICHA DE ATENDIMENTO
Data da Solicitacdo Q i i éz ) / Distrito: Namero da Ocorréncia: 6Z (’rXbE?
Motivo / Solicitagao: APH_+ ¥0\ 0 vt Pl Basica___________ [J Helicéptero
,a" VIA PUBLICA [J DoMiIciLlo [0 EVENTROS [ OBSTETRICO
[0 HANGAR [J psIQUIATRICO
[ Clinico E]/ Clinico [] METROPOLITANO [] TROTE /CANCELADAS
[J causas Externas [J causas Externas O oBiTo [0 REMOGAO-senha:
IDENTIFICACAO
pACIENTE. (= EXMICUA Hflleﬁfi ¢ A ﬂd’l/-\a IDADE. q T awos.
SEXO: [] Masc. [] Fem. PROFISAO. FONE: ()
ino. MOUA 4G fM ﬂ’ B A 02 BAIRRO.
SOLICITANTE. _OIH"AIU 4 FONE; (
END. Ocorr. BAIRRO:
REFERENCIA ) 310 A8 Xl
Stk
_CAUSA EXTERNA (ACIDENTE / VIOLENCIA) | Gente Seguradord
Acid. Automével Acid. Motocicleta Atropelamento Ay, R:mi ogp: 52011 040
[J Motorista B Motocidista O via Pablica {J capotamento Gragas i
[ Passageiro/Frente |[] Passageiro O calgada 0 Ejegdo
0O Pa::ag:ir:i/rr{ns . Usode Capacete |[] Qutros a Impacto Frontal
x <o dn Cintn
= [J impacto Lateral N -~
Osm [OnNéo |0 sim B’ NAD 7 3 Hapacto eadis
Acid. Transito Acid. Ciclista Intoxicagio Exposigdes nd
[ carro ou Moto O colisao [0 An. Pegonhento O choque Elétrico
[ Onibus [J Queda [0 Exégena O Fogo
O caminhao [J Outros O outros 2% L)% 3
Placa: Agente Causador Fyiih
& [ Subst. Quimica
Asfixia Queda Agressbes
[J Semi-Afogamento | [] PrépriaAltura [ Arma de Fogo [J Agressio Fisica
O soterramento [] OutraAltura Tipe: [0 Maus Tratos
O Engasgo Aproximadamente [[] Arma Branca [ Abuso Sexual
Outros Metros Tipo: a
CAUSAS cLINICAS
HISTORIA CLINICA ATUAL: ,44(\045 (éz L(&SCIEI'-J‘F, Qﬁg(ﬁﬁ :é A4 Qé @&94

.ﬁimﬁ f‘é.., ,c,,.c;l,, c,,f/ V7 //ﬁﬁ M € T’xqus/(tﬂyy

AVALIACAO cLiNICAS

TEMPERATURA | GLICEMIA (HGT)
5 [0 Agitagio Psicomotora O sudorese [0 Gemido/Estridor

_%Ls_ _LQ_ [0 pesidratado [ Batimento Asa Nariz [] Obst. Das Vias Aéreas.

Vias Adreas Pulso [ Lesdes de Face [0 cianose [ Retracao Xifoide
- q q O rtctérico [ peformidade Térax [ sibiles Expiratérios

' L [0 Palidez [] bispneia [J Tiragem Intercostal
RN; 33-50 | RN; 120-160 [J cor da Pele Anormal [J Dpistonia Fala/Choro
<1Ano  30-50 <1 Ano 90-140 CIRCULAC_AO PA:
g::;r 12: :: il‘;‘:ﬁ? :gj;:,g Perfusdo Periférica (J Boa O Ruim ‘ }f z / EQZG

# *1 Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 15:13:37
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091815133705100000066738243
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N SAMU :
- SUS i
EXAME NEUROLOGICO NATUREZA DA
AVALIAGAO PRIMARIA SINAIS DE DISF. CEREBRAL AVALIACAO DAS PUPILAS
O  Lesao Intra-abdominal
O Aera 00 péficit Motor d- Isocéricas [J LesdesIntra-Téracica
O RespostaVerbal [0 Desvio de comissura Labial [0 Anisocoricas [J Presenca/Sangue
[0 Resp.Estimulo Dolar O Dificuldade na Fala [0 Midriase
O Irresponsivo [] Miose [ Aberta O Fechada
ESCALA DE GLASGOW
ABERTURA: OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA TOTAL DE PONTOS
Orientado G'_.. Obedece Comando
Abertura Ocular Espontanea .4/ Confuso ! Localiza Estimulo Doloroso 5.
Abertura Ocular a Voz 5 Resposta inapropriada 4. Retirada ao Estimulo Doloroso 4.
Abertura Ocular a Dor 2. Sons Ininteligiveis : Flex3o Anormal (Decorticagdo) 3.
Semabertura Ocular 1. Sem Resposta Verbal 1' Extensio Anormal [Descerebragio) 2.
Sem Resposta Matora 1.

CONDUTA CLINICA /| EVOLUGAO

[] Aspiragio de Sangue e Secrecdes Ventilacio Mecanica
[] Entubagao Orotraqueal
lidade:
[0  Imobilizagao da Coluna Cervical M"d:' b W—
[0 Infusio de Fluidos Eles & 7 24
[0  Reanimagdo Cardiopulmonar
ta Ventil
0 Imobilizagao de Membros Biinptaghe VOEFaEs
] Bem 0 mal
()2- [J Cateter [] CPAP [] Venturi % [] Masc. ¢/ Reservatério

USO DE ALCOOL E / OUTRAS DROGAS

[0 Aleool

[] Anfetamina

[] Coeana

] Cola [] crak

[] Maconha

O

Informante: [] APrépriaVitima

O ramiliares

D_ Outros ~

w:iﬂ car O

[0 Alteracio de Humor
O Alteragdo de Marcha

O Agitado / Irritado

O Agressivo

[0 Dpesorientado

[0 Halito Alcoélico

O Inconsciente

[0 sonolento

Refere Ingestio de Bebida Alcodlica

Ha hs;

CONCLUSAO DO ATENDIMENTO i L
HOSPITAL PARA ONDE FOI ENCAMINHADO O PACIENTE oY 145. £ ¢ ‘4 A lﬂ M 50/

Médico que Recebeu:

Prancha Retida
Removido antes do Atendimento

.

[] Maca Retida na Unidade Hospitalar
7/ U oy :ﬁc Wl e AT P/ (07 7 A [0 orientacio para o Ambulatério
- o® 3 [] Obito Antes do Atendimento
RAgvds Nompon ) -\‘ ] Obito durante o Atendimento
O
|

Assinatura do Médlcﬁ) Res

EQUIPE

/S .
Médico Regulador; ?ﬂANA’I SE

Enfermeira;

/Piloto; }f(f‘/ﬁ/"m

Cond

Funcio do Responsdvel pelo Preenchimento;

ASS:;

SOLICITOU APO10 DA UTI

Csim

Obs.

EXONERACAO DE RESPONSABILIDADE

0 Subscrito certifica que o paciente recusa atendimento mesmo contra orientacao Medica

Ass;

TESTEMUNHA:

DATA / /

Ndmero do documento: 20091815133705100000066738243

"y Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 15:13:37
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Hligy  wemsu

EXAME NEUROLOGICO NATUREZA DA
AVALIACAO PRIMARIA SINAIS DE DISF. CEREBRAL AVALIACKD DAS PUPILAS
O O  Lesao Intra-abdominal
Alerta O] Déficit Motor d Isocbricas [J Lesdes Intra-Téracica
[J RespostaVerbal OO0  Dpesvio de comissura Labial Anisocéricas [J Presenca/Sangue
[J Resp.Estimulo Dolar [0 Dpiticuldade na Fala D Midriase
Z Eratura - Ossos Longos
O  Irresponsivo 1 0O Miose [ Aberta L] Fechada
ESCALA DE GLASGOW
ABERTURA: OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA TOTAL DE PONTOS
Orientado R Obedece Comando <
Abertura Ocular Espontanea A/’ Confuso ’ Localiza Estimulo Doloroso 5
Abertura Ocular a Voz 3. Resposta inapropriada 4. Retirada ao Estimulo Deloroso 4
Abertura Ocular a Dor 2. Sons Ininteligiveis : Flexdo Anormal (Decorticacio) 3
Sem abertura Ocular 1. Sem Resposta Verbal 1' Extensio Anormal (Descerebragio) | 2
§ Sem Resposta Motora 1

CONDUTA CLINICA /| EVOLUGAO

Aspiragdo de Sangue e Secrecdes Ventilagio Mecinica

Entubagédo Orotraqueal

O

D "

[0 imobilizagio da Coluna Cervical Modalidade: W_
[ Infusio de Fluidos F10 % { r

O

O

=

Reanimacao Cardiopulmonar
Adaptagio Ventilags

‘'O Bem 0 mal
02 [ Cateter [] CPAP [] Ventwi % [] Masc ¢/ Reservatério
USO DE ALCOOL E /| OUTRAS DROGAS

[0 Alcool  [] Anfetamina [] Cocaina  [] Cola [ Crak [] Maconha 0
Informante: [] A Prépria Vitima O Familiares O outros- Especificar [

Imobilizacio de Membros

[J Alteracio de Humor O  Aagitado / Irritado O Desorientado [0 Inconsciente Refere Ingestio de Bebida Alcodlica

[0 Alteragio de Marcha O  Agressivo [ Halito Alcodlico  [] Sonmolento Hi hs;
CONCLUSAO DO ATENDIMENTO

HOSPITAL PARA ONDE FOI ENCAMINHADO 0 PACIENTE _/705¥]. iﬁ[ £lE ‘-4 ﬁk M s/
CUAVES _ padgar p/ YAl I Roleconntt  hlangren

Registro do Hospital: L

Médico que Recebeu:

Maca Retida na Unidade Hospitalar
Orientagio para o Ambulatério

Obito Antes do Atendimento
Obito durante o Atendimento
Prancha Retida

Removido antes do Atendimento

o000 oo

—EQUIPE

Médico Regulad

ﬁédlen Assistente; .

Enfermeira; Socorrista; _¢ s

/ -
Condutor /Pilato; _ L C EMALDD Op. De Frotd/OEE;

Funcio do Responsavel pelo Preenchimento: ASS:

soLiciTouApolopavuTt Clsim OnNAo

Obs.

EXONERAGCAO DE RESPONSABILIDADE

O Subscrito certifica que o paciente recusa atendimento mesmo contra orientagio Médica
Ass.; 5 TESTEMUNHA:
ID.; Ass,; i
DATA & / ID.;

] Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 15:13:37 Num. 68042477 - Pég. 1
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SARE
HOFTIIT NN G b

Data do Atendimento:  07/05/2019  Hora: 17:34: 20 PRONTUARIC AE602
Nc. Atendimento: 861564 . Urgenc’a / Emgrgencia Colakoraaor
Prioridade: AMARELO - URGENCIA ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA ONS 3P0 248K
nome:  GENILVA FERREIRA DE ARAUJO L
Data de Nascimento: Z21/05/1471 10age: 47 Anos 11 Meseu ¢ 16 Dan &l..
Pais ou responsaveis MARIA FERREIRA CE ARAUJO I J0AQ FERREIRA Di: AFA
Endereso............. ... RUA TENENTE EVERALDO, 347 CASA SANTO ANTONIO - SANTO ANTONICY - 55840510
Cidade.,....:. PALMARES Tel.: 8191370229 8136617788 Hora de Atend:monte -
"‘6uelTra F‘rincipal:"_-—- . r & . ) ’ i

* : y

- s 3 \\ e & “t o

Ena:me hs:co ¢ =
A' Geral via aerea esta pervia?  SIM[\| NAG| O paciente fala? Slﬁm NAQ | Temperatura. i

B S 7 7 - % P -
B. Respiratorio. : ’. e -3¢
C: Circulatdrio: i
| D: Exame Neurolégico : Deficiéncia motora: msD[ IMSE[ | miD[ ] MIE 'Pup.ht. Iscconicas
iGlasgow: Abertura Ocular ' Glasgow: Resposta Verba! S Glasgcw fes;
Escore: a2 ) Hora: Escore: Hora:
| E: Abdomen: 7 . T, - P o
Diagnostice Injcial: / v

Exames Solicitados : 1 - Patolologia Clinica

Mat, 062485 — ——
CONFERE COM O
-ORIGINAL -

Bl /05 /14
= -

Exames Solicitagos : 2 - Especializados

Traramento | Procedimentos w L oS = —
L Cu Ke =
o A - -~ : .
= " *
- s i L e
Queixa F'rinclpal Relatadaamasslﬂcacaodemm ~ . T \ . =
ACIJENTE DE MOTO POLITRAUMATIZADAE DOHES NO‘-; FLANCOS
Aierqxa : i .'.1 z AT pErR L, ) g,
_6“':";:5&3&;0 T - a '
NEGA ALERGIA
Evolugdo de Enfermagem ‘—‘ ) —
_,_‘/.’ " .
* Destirg do pacente :l i Alta para casa | Enuammnamemo ao Ambulaténa | ) lﬂlar'.aqii )  Alta Menc: b3
Transferénca para outra undade | ) Obro () Outro e
* Ceondicao o Pacente . Mamatado ¢ ) Inatterado ( ) Piorado o 4
= L aetn REOS

Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 15:13:37
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_ FORMULARIO DE TRANSFERENCIA
I Y vl il 7 -
.:Vzr;_‘:,/.:,’f 7, “ /.:_",-_’//_,{-? L:f ) {/ M
£ G ox {

4

.7- N Hora do Atendiment |
C DO PACIENTE: SENHA ,
Q o ~ MOTIVO DA TRANSFERENCIA ]
! ANAMNESE B / Ak 0 A y 2/ F 2 L
|
;Il. =1
EXAME FISICO: ; /
A F3] f;‘/_, _L;- — = ;
I
) b A 'z
.—.—./ ) - .‘_____....1
DROGAS ADMINISTRADAS: ;
i
QAP (] - )
EXAMES COMPLEMENTARES
d — - g 'z }t' L -
WO: /" arfvveld 77, LSS Rtz
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM: p 2
| 2 -_r" :
' ‘-: J /' £ 2 [ i Y
M s s e s
e e NS
-‘.‘.‘“"-“ o CRPE._1 AZQE

Assinatura, Carimbo e CRM do Médico

l-.:;;u'r-._t: E.L\uinmhu dos Palmares, BR 101 - Km 185 - Palmares - PE
CEP:35540-000 / Fone: (81) 3661-8430

Jr

Ty : ) ) .

._:__:_a._...._.?:%‘ Assmad.o e.letr(‘)mcamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 15:13:37 Num. 68042477 - Pag
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Resumo de Alta Hospitalar

| PACIENTE:GENILVA FERREIRA DE ARAUJO
| REGISTRO: 116324 | IDADE:47 | DATA ADMISSAO: 08/05/2019 | DATA ALTA: 09/05/2019

5) Diagnosticos Definidos:
FRATURA RADIO DISTAL direito E ESQUERDO

6) Conduta/ Procedimentos Realizados:
OSTEOSSINTESE COM FIO KIRSCHINER

7) Prescricao Para Domicilio: Em anexo

8) Informagoes Complementares:
1) MANTER MEMBRO ELEVADO

2) FAZER COM FREQUENCIA ELEVADA MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAO DO
COTOVELO E DEDOS DA MAO

3) MANTER IMOBILIZACAO ATE O RETORNO
4)CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE

5) RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 02 SEMANAS

6) NAO PEGAR EM PESO

Programacao Apos Alta:
Ambulatorio de Egresso Sim (X) Datada Consulta: .&QIQéZMQ
Nao ( ) A 0630 &
AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 2 SEMANAS DESTA UNIDADE OU NO 09' XX
AMBULATORIO DO ESTADO DE ORIGEM

(LiVR)

Assinatura do Médico e Carimbo
Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco - SES /PE 3 (81) 3183 0149
Fundagao Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar

Hospital Metropolitano Sul - Dom Helder Camara Ita de
Rodovia BR 101 Sul - KM 85, CEP 54.510-000 Telefone para marocar consts
2 retorno ambulatorial no HDH.

Cabo de Santo Agostinho - PE

X Assmado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 15:13:37 Num. 68042477 - Pé.g. 4
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.. HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA L\;[IP J
Lard

FICHA CCIH - COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR |

Nome do Paciente: GENILVA FERREIRA DE ARAUJO Prontuario: 116324
Data do Nascimento:21/05/1971 Idade: 47 anos Sexo: FEMININO
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA r

Unidade de Internag@o: sAL A VERDE/AMARELA - TRAUM; Leito: LEITO 09
Atendimento do Paciente: 498732 Data e Hora de Internagdo: 08/05/2019 01.16 ,l
A

(3spez O\
Y- - .

Diagnéstico(s) definitivo(s) : Crar  Ropgs prainl O ¢ @&

Procedimentos de risco realizados |
D Intubacao [:] Pungao venosa central [ ] cateterismo vesical [__]Outros I
[ ] Assisténcia Ventilatoria [ 44 Pungao venosa periférica || Nutrigio Parenteral .'
] Traqueostomia [ ] Dissecgao venosa [ ] Cateterismo arterial ;

w.frurgias realizadas
CSIEC ivtGie o/ FIck Classificacao L)
Classificagao

irn AN

Classificacdo: (L) Limpa ( P ) Potencialmente contaminada ( C ) Contaminada ( | ) Infectada

nfec:;io [>X]Nao [ |Sim [ | Comunitaria [ |Hospitalar [__|Ambas

h

Localizagao topografica da infecgao:

[ ]Respiratoria [ Ferida cirurgica [ ] Corrente Sanguinea [ ] Ossea
E[ Urinaria [ ] Cutanea no cirurgica D Flebite [ ]Articular
[ ] septicemia [] Genital [ ] Cardiovascular [ ] Outros

[ ] Gastrointestinal [ ] Otorrinolaringolégica [ ] oftéimica )

llso de antimicrobiano: Nao Sim Profilatico Terapéutice
P J

e e TN

Antimicrobiano Utilizado:

T
|
|
I
E
A1

CCFraichan

L ’JI
o ;
Culturas: [ <]Nao [ _|sim |

Resultados

Tipos

l

Saida Hospitalar: [>2] Aita [ |Transferéncia | |Obito Data: ©9 /<5 12C!

Cabo de Santo Agostinho, i/ i
Assinatura e carimbo do médico responsavel

Assmado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 15:13:37 Num. 68042477 - Pég. 5
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"-'-f HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA I\/l I P '
Dmulnn:_umm. ‘i*‘ill\rh.m: Wit :I
FIZHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE h
Atendimento do Paciente: 49873 Data e Hora do Atendimento: UBFD% g 0116 }
Usuario do Atendimento: MIC HELLINESM Convénio: SUS - INTERNACAQ r
Nome do Paciente: GENILVA FERREIRA DF ARAUJO Prontuario: 116¥9/ \
Nome da Mae: MARIA FERREIRA DE ARXUJO Neme do Pai: JOAO FERREIRA DE ARAUJO |
Data do Nascimento: 21/05/¥871 Idade: (47_4nos Sexo: FEMININO I
Estado Civil: CASADO RG: 4000128 SDS PE Data Emissao: 08/08/2008 J
CPF: 04060173444 Certidao de Nascimento: Data Emisséao: !
Naturalidade: AGUA PRETA Escolaridade; MEDIO (2° GRAU) INCOMPLETO !
Carteira Nacional SUS: 708005372238429 Ocupagao Habitual: DO LAR '
Enderego: RUA TENENTE EVERALDO 37 CENTRO
Cidade: PALMARES PE CEP: 55540970 Fone: g1370229 /
DADOS DO ATENDIMENTO )
‘rigem: PM PALMARES f
Médico: |JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726 f
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA J
|
Acomodacido: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 09 )
- TERMO DE RESPONSABILIDADE \

Autorizo a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (intervencéo cirurgica, anesiesias transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame

médico laberatarial) que se fizerem necessarios p /zstlstaco tratamento, cura e o bem estar do paciente .
~ d z — ’// i |

Cabo de Santo Agostinho, 08/05/2019 { ; e
Assinatura e R.G. do Responséve!_:}.f,l ('*’))’ﬂ '\:/" F;/_é% FeZ ¢ Y o
\ e MO
SUMARIO DE ALTA \o
ondigdes de Alta: MEIHC YA \
ignostico: =vDl} DCE _RODIC RITStOL DIreIiC  + & Sqoe rr,kca

Procedimento: C31EC S8 Imteie cy EXCY - & lnorR;h:‘["_*."'
adico | CRIG P =

Altaem:_C9 | os 12l Hora: /1D -cch Misizd
Médico e C.R.M: g 019

Responsavel pela retirada do paciente - Nome:

Assinatura e R.G:

! Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 15:13:37 Num. 68042479 - Pég. 1
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GESI AD
uwm-:fm HOSPITAL METROPOLITANOC DOM HELDER CAMARA IM I P ?
HOSEIT AL AR JI
[Atendimento: 498726 Senha da Classificagao: 2]
Data e Hora: 08/05/2019  00:49 : J
Paciente: 116324 GENILVA FERREIRA DE ARAUJO Sexo: FEMININO
Data do Nascimento: 21/05/1971  |dade: 47 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
Nome da Mae:: MARIA FERREIRA DE ARAUJO Nome do Pai: JOAQ FERREIRA DE ARAUJO
Estado Civil: CASADQ Nome do Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA RM: 17726
Enderego: RUA TENENTE EVERALDO -- BAIRRO SANTQ At 37 Bairro: CENTRO /‘\ o
| Cidade/UF: PALMARES PE Usuario Atendimento: MICHELLINESM ‘
RG (Identidade): 4000128 SDS PE Data de Emiss&o: 08/08/2008 '
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 04060173444 Fone:81370229 '

Cartao SUS: 708005372238429

LM i

Peso: Altura; Temperatura: Hora:

Queixa Princip
( [Cele T ﬁmﬂ Le M»wéﬁ-ﬁ trze i b e e e
| Fobeeimar £ penb DO o I Lol of Z. 2

Exame Fisico
;2/*"/1../ e Nt £ 'ﬁuAPﬁ/n; LE ) s 4;‘:951
/|

Hipotese Diagn

-';fﬂoﬁ{-ﬂ n.[«"—_'zf-o—;z’ﬁ {[:(/17"@! e E-

Conduta Terapeutica

Prescrigao Médica

EM CASO DE INTERNAGAO FAVOR INFORMAR

GRS R . T

il e e STl
s Takia e
P fore”
< /4 . gmie™ i
uot 7% g%
S

¥ Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 15:13:37
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 08/05/2019 00:20
Nome Paciente: GENILDA FERREIRA DE ARAUJO

Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 21/05/1971

Sexo: Feminino
Idade: 47
Senha: 0001
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 08/05/2019 00:41 - 08/05/2019 00:44

ELEUZA MENDES DE OLIVEIRA - COREN: 428767 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacao
Prioridade: URGENCIA -AMARELO -
Cor [ — |AMARELO

PACIENTE PROCEDENTE DE HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES. COM HISTORIA DE
QUEDA DE MOTO E DEFORMIDADE DE ANTEBRACO DIREITO, ESQUERDO E MMII.

SENHA 5677749

Queixa Principal:

SPO2:98
FC:87

Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: ELEUZA MENDES DE OLIVEIRA - COREN: 428767 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 08/05/2019 00:44

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1
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g _;,-53 o !5‘ £ HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR. SILVIO FERNANDES MAGALHAES . ) H RP "fc
B

» FORMULARIO DE TRANSFERENCIA " onEs N

. —
i NQTE'M {ﬂi M_A% 7“ - _ Sexc:
' Cala de Nascimento - ______ldade: £ Ci.:

{ Pais ou Responsaveis: ) R o -

.F'"*eregf_,.._-p— —— T T =
..;:ﬂaue "“’-‘!f/ e S Tel.: Hora do Atendimento: [ H.
EDESTINO DO PACIENTE; B % o
' / MOTIVO DA TRANSFERENCIA :
ANAMNESE: , : o L T e '
//h’lffr(’&«/_f U prrmedr &7 A0 GRS |
Ac ‘u © ;

/ -

{AME FiSICO: i Y _ !

D/ ton dodlr  F |

7«4?’ ~ C’L@/ﬂ:*—, + . 2N éeta bt |
) o |

Aetlo b E0E |

DROGAS ADMfNISTRADAS

-T2t “4 /ué.p(_m—o ALl
T //y//v [;f-f/

EXAMES COMPLEMENTARES:

yod
T ilere v it 2eledlnen

-vOLUGAO DE ENFERMAGEM: _ = "fi (
s fnd pan = Do LN
//7;_(/"/ 7{"?_/ rwgﬁa'* e B2 Drauwwna | augius tonn E6E, Comnie e-

<=

MQVD‘('&, [ )\,;,Q L\.wa&‘ Mm /Lﬁ\/n'(‘j{}wﬂ T etV ate s LEa g W L vwt /{u. Ve Ik

2 ook | felax mwfm.co Cannn ,Qmm 2rn T (E R .ﬁUQ’WJJQf’:Q E
fdafazft a poﬂm/uom Lbpego ,Qﬁ/wwccm ruu%ﬁw Spnamfin

N ST et e ST

\2) i
‘fk CRM: 12352

’ Assinatura, Carifibe’ € ERWPHo Médico

1 Loveoreied-, <oy

Eng'cnha Quilombo dos Palmarcs, BR 101 - Km 185 - Palmares - PE
CEP:55540-000 / Fone: (81) 3661-8430
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GESTAO

Iyl Deriziitbaco IMIP

HOSPIT AUNTOS. FAZEMOS MAS.
Dom HELnEn‘tAMAnA HOSPITALAR
HISTORIA CLINICA
Identificacao
Nome iy Fmaorn. Lo Kasouiir Registro: 4 » ¢, »* 4N° Atendimento:
7
Idade Sexo: Estado Civil: Cor: Acompanhante: ( ) Sim-( ) Nao
Clinica: Enfermaria: Leito: Ocupacéo:
Queixa Principal e Duraggo: Z
-’ "
L i
. ~ 2
//
/ ——
Historia da Doenga Atual il

LRt w8 T Lo aol Tells pae o
{/&’If:_sﬂ bkfe Pt Meiina O I'wuﬂf—;f 2 ¢ £ L
of Lt

P
P

Interrogatorio Sintomatologica:

Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 15:13:37
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e o HOSPITA GESTAO
@& 27t s dDOMHELDER CAMARA é IMIP
HOSPITALAR

JUNTOS, FAZEMICS WA,

EVOLUGAO CLINICA

3 » . -
Nome:_%&ﬂ&ﬁ_wmﬂéﬁ}ﬂﬁgism:ﬁé 324

Clinica: Enfermaria; B m Leito:

Data/Hora
==
O~ /{3
-
¥
n\% 18
oy .\‘1“’:*?//
ol 31 A /
3
A
&
L
[
.
o
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EERE-T HOSPITAL GESTAO
(& 2wnsnco e al DOM HELDER CAMARA B IMIP
AINTOR FAZIMOS MAlS [ 1 1] - 'HOSPITALAR
EVOLUCAO CLINICA
Nome: C"t" e firit Registro:
Clinica: Enfermaria: Leito:
| Data/Hora | R 4
| H CCRTINVUALAC -
i
Ir M{C’.f!(?f') —2 12O X6 ,&;45 =0 Tr:32
| (i, 44900 Pl = 2650C3 e - 4,7 j
) |
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== Cando vercedan pl. uctlf‘j.attb olo
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,;zégﬂhrﬁvw Al )

|
% e
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-~ 0 o

RS0 D
R

‘ F
E \gente Seg\l‘a 1161005 d!
| | ARIEE g CEP ST

- el ik
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f ||
— [ HOSPITAL GESTAO
QM w B & DOM HELDER CAMARA IMIP
AR, PGS AL | | HOSPITALAR
EVOLUGAO CLINICA
Nome: CA{E.MJ!/ JO F_.-O“L}LLJL}UQ\. Registro:_4_{ &I
Clinica: Enfermaria: Job Leito:_ (U2
Data/Hora l
0S5 (49 \;fz Qo8 o S ecialtt §
VST PIC IS s 22V TN .vd—& QL
LINQAL ha. ~NA el gty
AR, e ACLASA D-eff\ > A P
S NI ST DN Yy -
Kova Ao _va,cxﬂ\n/u /mm AN _Q
mm -\—FD Flaeia 40 h‘ﬁumeﬂm
""B“E:'\q{ s
~apss 06 POV |
=]
!ﬂm“"“‘xi .“,,;e
DA g0\ iae
[T il P
B
L
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Data Acomodagao

=z psrEAL gl
l= a8 DOM HELDER CAMARA BIMIP FICHA DE ANESTES A cRosiAl Ly,

Sexo

J#!MIIL'I%J‘J ws{'aﬁrﬂ&rfﬁAL DE ARAULD | | T $CL
Al lm I[LLL'I’_-@HHHJH;*DZ:WM)G: fﬁ‘-r&]ﬂ/f}ftfu

Medicacio Pré-anestésica
Urgéncia NAO D SIM
Cirurgia—"
| M th 178 :]uuou,u AL /LU(W, Aiikal, l\ = ol = |
orang | !
- o njﬁu ;', le 0 Drogas Usadas Quaniad;‘
Luzo )18 -’J/:JL L
| :/LL "{ ' Vf::t 14 Y
: [ | i imﬁﬂun e 7 8
i1l A 7
\ i AT e | 2
[ SHoE7 s L
€rco, jlc X f?uﬁza,& 20| leeciy
P
Eco | Pl | | AL D " c,c,ct},x,wt!- ST iyl
| VR Loty |2 -7
220 ) i :
o Y e 2Ly,
1
160 3 ] "
I ‘
140 |
120 Técnica Anestésica
100
: @&(rp&w_t HO beiied
50 '\‘ A g &y b"(al_l,(.bl {‘l LLL’\_ R .Y L
& cALr AN Ciikgad D f
o ] : -  PT |
- YT il GV ¢ :
{ 0 OE 3 3 »','I‘.-.
.'E- WA S MAO Y RIFICADO
g oo
< 31 046 \
1 | | wrufl
e -
Mopitorizacao Osis Encaminhado Intercorréncia. ) S 7 !
Cardioscopio [ Temperatura . — ] |
Oximetro [ swan-Ganz M cordade Usscrever &‘“" 4 m% ‘|
[[] senolento I }
PHI [0 analisador Gases 4 “_“m
] Sonda Vesical O pvc = y ]
1 Capnografo [ estimulador ce Nervo Destino Qoservagles J
] Estet Pré-Cordial [ Linha Aderial SRPA !
1 outros [ volemia 18P Plus [ Aparvent [l Aa10 f[
3 e |
D url .‘a. L‘lfa 9-\5\’/ J
D Externo ; W ’
Assinatura de Anestesista —!
[=]
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GESTAO

| [ ] |
o P IMIP
mm mm DOM HELDER CAMARA :
EEn . HOSPITALAR
1. Identificagdo G Leito da SRPA: ﬂ [ !
e 51 = Y,
Leito de origem: /7 )A = O &
2. Procedimento cirurgico —
Cirurgia:ﬁ'}"@f}"' IncZzne A Loclin W
Tipo de anestesia; ‘%’&)ﬁm Wi @C[Cm{&\.%
Equipe: Dy < &2 ’?‘-g;'lf?) v Anestesista: _| & (o, P 2 .'
3. Admissao v ( ;
|
Estado geral: { ) Bom () Regular( ) Torporoso [ ) Grave®
Respiracdo: |~} Espontanea ( ) Assistida nao invasiva ( ) Entubado ( ) Tragueostomizado
Sonda: { )SVD ( )SNG { ) SNE |
Acesso Venoso Periférico: ( ) Nao (ASim Onde:
Acesso Venoso Central: (/N3o ( ) Sim Onde:
Drenos: ( 4ndo ( ) sim Onde: o ]
Sinais vitais: PA: QZOQ A71¢7mmHg FR:_~ p/min FC% p/min 5aP02: "?(3/'
Glasgow:
4. Monitorizacao
ssvv/ 15’ 30 60’ 1:30 h 2:00h 3:00 h
Horario A9 2414 un RO 26 "O:'u_or {AD
PA 2y 12 AP x40 N2y &L (N VIS AS [
FR === - <, /_ _
FC 77 7y %o | 3 | X5
5aP02 qur | 937 | O~ | Y77 1Y
Glasgow s - - . —
5 Intercorréncias/observagdes:
B
6. Alta da SRPA [
Sinais vitais: PA: FE: FR: SaP02:_ Glasgow:
Destino: (@ Enfermaria ( ) UTI { ) Emergéncia ( ) Ambulatario ( ) Residéncia
(Qz ol /1D Horario: 2Ot Responsavel pélo encagninhamgato:
Data: orario P L 10gista
Alta da SRPA pelo médico: CFE: 043.143 Seet) [
' COD 38398 j
serresovigo . — T F i
e e S} |
O cirurgido, o anestesista e a enfermagem A
analisam os pontos mais importantes na =2 ‘
recuperagao pés-anestésica e pos-operaloria |
desse paciente |
|
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3131 EMATIZAGAD DA ASSISTENCIA 6E BTG
DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA " - [ IMIP

HOSPITA
DOM HELDER CAMARA BLOCO CIRURGICO - SRPA HOSPITALAR
Nome:\)ymplnmy Vv Qs Coqud Registro:h L =" 4 Leito:
Procedimento cirtrgico: T Data: /" [/ A] Hora:
DIAGNOSTICO /  INTERVENCOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
/ !/]I{i‘acorajar verbalizagdo dos sentimentos e medos
1. Ansiedade (, [ A Proporcionar apoio emocional

( Z} Dar informagdo ao paciente e familiares

( )Outros
) Manter decubito elevado
) Aspirar vias aéreas superiores sempre que necessario
) Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz

(
(
(
2. Ventilagao prejudicada ( ) () Manter o paciente em posigdo de Fpwjer
(
(
{
(

) Anotar horario/valor de queda da saturagdo. FC e FR

) Instalar ( ) Manter ( ) Anotar oximetria de pulso

) Outros

) Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese
de. [ .0 ,
( ") Estimular eliminagGes por meios fisicos (ligar
torneira, ou usar compressas frias no abdémen)

() Colocar o paciente em posic3o de Fowler
Orientar o aumento da ingestdo hidricg, se nao

3. Padrio de eliminagdo urinaria (/f
( iminuido ( ) Aumentado Houver restrigdo

(" JRegistrar se: [ ) Dor ao urinar

( ) Abaulamento em regido suprapubica ( )_Auséncia

de diurese espontanea

( ) outros
Fa ( ) Verificar qual posi¢do adequada do pacienft_e
4.Dorl/) " (Yavaliar a lacalizagdo e a intensidade da dor
Local’ (' Reavaliar a dor apés 30 min. Da administragdo da -

(/) Leve ( )Moderada ( ) Severa edicacio T
" ( ) Identificar fatores desencadeantes da dor
(__) Registrar caracteristicas e intensidades da dor
( ) outros
{ ( ) Descrever caracteristicas da lesdg
(_JYRealizar curativo a cada U LI\ h
- () Realizar mudanga de deubito a cada 3 horas casc\ 11 W pILY)

5. Integridade tissular prejudicada (/)/ n3o haja contra-indicacdo N
’ () Medir débito de dreno de /__h .BSequtadP‘aa':[
(/) Manter curativo oclusivo por__h {0 |, guiBaos3 20, cany
& (" ) Outros T ofas - REHE
6. Sangramento ) () Aferir pressao arterial de___/__min
Local:. ' ( yManter elevado:
( ,_nfeve ( )Moderada ( )Severo [ - )Realizar curativo oclusivo
. ( ) Outros
() Pingar dreno ao manusear o paciente
7. Imobildade no leito prejudicada ( ) { Al e e fe dreno Taconael
COD. 38605
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IDENTIFICAGAO INSTRUMENTAL
1. Identificacac
) - Vi _A’lcl«.\g}“—'
NOmE./TM’L{ _//'._,1 2 ;FMM A Data: &Y /1S f/j Registro;, L//é 20
Convénid: /5 Leito: Hora: /L £Ls FZ0 '
2. Equipe médica: () A
| Cirurgiao: DAY )L\LA‘ Q"V‘::ii?’ﬁ 1° abxiliar: | *l-/ ) mj-‘l" ®; j/.\a& }u"u?» .
.: Anestesista. Q/\ = " (U"-'\Q ( c- Instrumentador: G ¥ |
Circulante:_; A\ A4 Q@\ [y ) U J
L i
-
INSTRUMENTAL VALIDADE INDICADOR = .}
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| / [ 3
WY P Y]
| ‘/,-.t’_,{ ‘k —C-J *
Cagte + — %
4 .
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LAUDO MEDICO

Data de Atendimento: /'Fr (2C [ §
tﬁ

A N
Ne PRONTUARIO: 154 W

-

NOME DO PACIENTE: L't' A% ’-\ p{;, o
]

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

—

T

CiD: g

0BS.:

Assinatura do Médico
Carimbo

COD. 38391

"y Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 15:13:37 Num. 68043432 - Pég. 2

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091815133747000000066738250
Numero do documento: 20091815133747000000066738250




+, % IMIP
éf’/fﬁﬁ{éffa DoMm HELDER CAMARA 0

AUNTOS, FAZEMOS MAIS

_ GERENCIA DE ENFERMAGEM |
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

1 - IDENJFICAGAQ: U Ay —
Noma: éﬂw / -Lgc'_. K: .(}1/‘1 b‘(d [ Dnla:aq/ﬂd) //4 Hora: /A’ % 77‘) Reglstro: 4 4@ Z?
Gonvial c.’.;/, 3 Leito: = Pe.n: e Altura:
2 - EQUIPE MEDIGA: o ; )
Cirurgldo; — Z A e 7
Auxiliar: bt i Auxillar: . Instrumantador: _/_54441_.&__
3 - UADOS DA CIRURGIA: - " Ne &/ g L by
Clrurgia: i‘:—- kJ'\fo;‘i' tf\c..!ll-\c\ ad ]‘ _E.,q[;t: '\ULAT‘QLLlniciro; ’?S‘U 1 Término: l o ‘1./! _4
Anestesig t m}‘ ol 5 S| i Sw‘ g g & 7’ Inicio: i Término:
4 - PRE-OPERATORIO: i
Estado Geral: { )pBom egular ( ) Grave
Nivel de Conscléncia: Orientado ) Consciente ( ) Sonciento ( )Coma

spiragdo: % Espontér 2a ( ) Entubado ( ) Traqueostomizado
Tricotomia: ) Sim ( ) Néo
Chegou no CC em uso de:
5 - TRANS-OPERATORIO:
Posiglo: Fowler { ) Lateral { DurT?Q/ ) Ventral | ) Ginecolégica | )
Banco de Sangue () Laboratéfo ( ) Radiclegla ( ) Pega Girurgica: Sim ()
5.1 - EQUIPAMENTOS:
Oximetro de Pulso i Monitor Cardiaco /1,/}, PNI ,J._--—P- Bomba CEC Aspirador ( )
Colchdo Térmico ( ) Bisturl Ultrasdnico { ) Antroscéplo ) Microscéplo Capnégrafo (
Bisturi Elétrico (I Local da Placa
Carro de Anestesia { } Diprofusor ( ) Intensificador { ]
Ap. Video { ) Bomba de Infusdo { ) N )
Oxigénio { ) Iniclo Término
Protéxido ( ) Inicie Término
Gas Carbdnico ( ) Iniclo Término
Outroa. =
5.1 - PROCEDIMENTOS:
Canula Orotraquea: sim () Néo ( Pungdo Venosa: sim [ ) Nio%
Sonda Vesical de Demora: Sim () Nao P Sonda Géstrica: sim () Nio T ~T _
Jranagem (Tipo e Local): sim () Nao (7)) 1
Curativo (Tipo @ Local): Sim y' ) Nao () R\“g a L
5.2 - MEDICAGOES E MATERIAIS USADOS: 3
ANESTESBIA: } CIRURGIA: \

— ya : N~
s Yol 247 /f/ﬂ’élﬂ//ﬂ) - N
rd - I’ } \
v SR
™~
‘\\
6 - OBSERVAGOES:
7 - POS-OPERATORIO IMEDIATO, ; .
raqueostomizado ( ) .

Paclente: Acordado ) Narcose : ; Entubado : ; ot ) Apt « / Residéncia | )
Encaminhado para; SRPA L(_!)/ S. IntensivsA LICOR o ;

Data: M_Jg—/ ‘ O PR  p— Enf-nwmw‘;&g cir : /W4, [f\.{’j\._/ |

/ CORE-PE2BINTE cop. 28607
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MATERIAL DE SALA CIRURGICA
) DATA: O L LAL
'ACIENTE: (s oo -V \&Una o 10 RG: .
IRURGIAG: | OAS L Ooman 20 Tcerglio AUXILIAR: Do (Biieno Dall
\NESTESISTA: | 91~ (o C o K ANESTESIA: e aPd oD
IRURGIA: e ; = A DesfiL N o =7
{STRUMENTADOR: uh COORDENAGAG DG BLOCO: | i
< . s 3 "
:mcuums. v/ﬂ/?(’ _e;y‘;;_ COREN:
INFERMEIRA: ﬁg}’?‘@/// [HoO RIO INICIAL: ’ o 10 FINAL: IS4 {
DESCRICAO MATERIAL USADO EM SALA | [ DESCRIGAO MATERIAL USADO EM SALA ]
AGULHAS DRENOS
13X4,5 25X7 25X8 40X12 KHER 8 KHER 10 KHER 12 KHER 14
ARDIQPLEGICA| STIMUPLEX RAQUI 25 RAQUI 27 KHER 18 SUCCAO 3.2 SUCCAO 4.8 SUCGAD 6,4
ATADURAS BLAKER 19FR BLAKER 24FR TORAX 20 TORAX 26
EPE 10CM CREPE 15CM CREPE 20CM CREPE 30CM
TORAX 28 TORAX 30 TORAX 32 TORAX 36
GESSADA 10CM | GESSADA 15CM | GESSADA 20CM
SONDAS
CANULAS ENTERAL 10 ENTERAL 12
IFUEODST 7,0] TRAQUEOST 7,5 | TRAQUEOST 8.0 TRAQUEOST 8,5 | -
i ASPIRACAO 10 | ENDOTRAQ. 2,0 | ENDOTRAQ.2,5| ENDOTRAQ. 39 |
TRAQUEOST 8,0
ENDOTRAQG 3,5 | ENDOTRAQ. 4,0 | ENDOTRAQ.4,5| ENDOTRAQ. 5.0
CATETER
NASAL CENTRAL PVC EPIDURAL 16 SUBCLAVIA 16 ENDOTRAQ. 5,5 | ENDOTRAQ. 6,0 | ENDOTRAQ. 6,5 ENDOTRAQ. 7,0
PERIDURAL 17 JELCO 18 JELCO 16 JELCO 18 ENDOTRAQ. 7.5 | ENDOTRAQ. B,0 | ENDOTRAQ. 8,5 ENDOTRAQ. 9,0 |
JELCO 20 JELCO 22 JELCO 24 FOLEY 3VIAS 14 | FOLEY 3VIAS 16 | FOLEY 3VIAS 18 | FOLEY 3VIAS 20
LIMPADORES
CLIP 100 | CLIP 200 | CLIP 300 | CLIP 400 FOLEY 2VIAS 06 | FOLEY 2VIAS 08 | FOLEY 2VIAS 10 | FOLEY 2VIAS 12
I |
CURATIVOS FOLEY ZVIAS 14 | FOLEY 2VIAS 16 | FOLEY 2VIAS 18 | FOLEY 2VIAS 20
ADAPTIC | KERLIX [ PURILON | TELAMARLEX
T T [ NASO 10 NASO 12 NASO 14 NASO 16
EQUIPOS
BOMBA BOMBA FOTO PISANGUE FISORO MACRO NASO 18 NASO 20 NASO 22 URETRAL 4
) EXTENSORES URETRAL 6 URETRAL 8 URETRAL 10 URETRAL 12
20CM [ 40CM | 60CM 1 120CM
| | URETRAL 14 URETRAL 16 URETRAL 18 URETRAL 20
LAMINAS
3TURI 11 BISTURI 12 BISTURI 15 BISTURI 20 FI0S CIRURGICOS
ALGODAO 0 ALGODAO 2-0 | ALGODAD 30 | FITA CARDIACA
BISTURI 22 BISTURI 24 DERMATOMO 6 _
CROMADO 0 CROMADO 1 CROMADO 20 | CROMADO 3-0
LUVAS
LUVA 7.0 [ LUVA 7.5 | LUVA 8,0 | LUVA 8.5 CROMADO 4-0 SIMPLES 2-0 SIMPLES 3-0 SIMPLES 4-0
T ] — | | |
SERINGAS SIMPLES 5-0 NYLON 2-0 NYLON 3-0 NYLON 4-0
ML IML SML TOML
14 7 NYLON 5-0 NYLON 6-0 NYLON 8-0 NYLON 9-0
20ML GOML GOML CATETER
1 NYLON 10-0 POLIESTER 2 | POLIESTER 2-0 | POLIESTER 3-0
AVENTAL CIRUR[BS. COLOSTOMIA| COMPRESSAS | CAPAP/VIDEO POLIESTER 4-0 POLIESTER 5 PROLENE 0 PROLENE 2
T4
COLET. ABERTO COLET. FECHADO| CONEXAO 2VIAS | CON EXAO 4VIAS PROLENE 2-0 PROLENE 3-0 PROLENE 4-0 PROLENE 50
ELETRDDOS | FILTRO UMIDIF. T GELFOAN VICRYL 0 VICRYL 1 VICRYL 2-0 VICRYL 3-0
/
KIT CIRURGICO LATEX TORNEIRABVIAS | PRESERY. URINA VICRYL 4-0 CERA PIOSSO | MARCAPASSO VALVERIT
SCALP 21 SCH{_P 23 TRANSOFIX [T 1.G) SEDA 2-0 SEDA 3-0 MONOCRYL 3-0 | MONOCRYL 40 |
t‘ é SURGIGEL 5X75 ACO 1 ACO 4 ACO 6
O TS
S COD 38407
@V% ] »
& P o
W o7y
h '\\\ ’ rbbo \\_d:-o -‘\ﬁ@
bt - Cb\‘}‘ \'&3 "?'QH
S
N
\ [ bni}
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
32 Vara Civel da Comarca de Palmares
Loteamento Dom Acécio Rodrigues Alves, S/N, PALMARES - PE - CEP: 55540-000
Processo n° 0001473-06.2020.8.17.3030
AUTOR: GENILVA FERREIRA DE ARAUJO
REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

DESPACHO

Defiro a gratuidade da justica (CPC, art. 98), sem prejuizo da responsabilidade pelas despesas
processuais e pelos honorarios advocaticios decorrentes de sua sucumbéncia (CPC, art. 98, § 2°), bem
como sem afastar o dever de o beneficiario pagar, ao final, as multas processuais que lhe sejam impostas
(CPC, art. 98, § 4°).
Cite-se o requerido para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar contestacéo, sob pena de revelia e de
se presumirem verdadeiras as alegacfes de fato formuladas pela parte autora (CPC, art. 344).
Havendo contestacao, intime-se a parte autora para, querendo, apresentar réplica a contestacao (art. 350
e 351, do NCPC), no prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, bem como, e, no mesmo prazo, intimem-se
as partes para declinarem se pretendem produzir outras provas, indicando-as e especificando sua
finalidade, vedado o protesto genérico, sob pena de indeferimento, advertindo-as de que sua omisséo
importara em julgamento antecipado da lide (art. 355, |, do CAdigo de Processo Civil).

COPIA DESTE TEM FORCA DE MANDADO.

Palmares/PE, 18 de setembro de 2020.

Juiz de Direito Diego Vieira Lima
32 Vara Civel da Comarca de Palmares/PE

- ..,E-i'q." Assinado eletronicamente por: DIEGO VIEIRA LIMA - 18/09/2020 17:56:19 Num. 68214772 - Pag. 1
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
32 VARA CIVEL DA COMARCA DE PALMARES-PE
Loteamento Dom Acécio Rodrigues Alves, S/N, PALMARES - PE - CEP: 55540-000

32 Vara Civel da Comarca de Palmares
Processo n° 0001473-06.2020.8.17.3030
AUTOR: GENILVA FERREIRA DE ARAUJO

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
PALMARES, 21 de setembro de 2020.

CARTA DE CITAGAO

Destinatario(s):
Nome: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

Através da presente, fica V. Sa. CITADO(A) para tomar ciéncia de todos os termos da acdo em epigrafe, que tramita
perante o Juizo acima indicado, e integrar a relagdo processual, podendo, querendo, oferecer contestagao, tudo
conforme decisdo prolatada, em anexo, e diante da petigao inicial, cujo teor pode ser consultado por meio do enderego
eletrénico 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: Ndo sendo contestada a a¢édo no prazo marcado, presumir-se-a0 aceitos como verdadeiros os fatos
articulados pelo Autor na peticdo inicial (art. 344 da Lei n°® 13.105, de 16 de mar¢o de 2015).

Obs.: O presente processo tramita de forma eletrdnica através do sistema PJe.

Toda a tramitacdo desta agdo devera ser feita através do referido sistema, sendo necesséria a utilizacdo 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, VALCIONE LINS DOS SANTOS, o digitei e o submeto a conferéncia e assinatura(s).

VALCIONE LINS DOS SANTOS
Chefe de Secretaria
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

Num. 68300169 - Pag. 1



Pernambuco: www.tjpe.jus.br — PJe-Processo Judicial Eletrénico — Consulta Documento [
https://pje.tjpe.jus.br/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam], utilizando o nimero do documento (codigo de
barras) abaixo identificado.
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
32 Vara Civel da Comarca de Palmares
Loteamento Dom Acécio Rodrigues Alves, S/N, PALMARES - PE - CEP: 55540-000 -
Processo n° 0001473-06.2020.8.17.3030
AUTOR: GENILVA FERREIRA DE ARAUJO
REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

DESPACHO

Verifico que 0s presentes autos estavam suspensos em virtude de aguardar a devolucédo de
AR e/ou esperar sua expedicao.

Diante da normaliza¢édo dos atendimentos no Férum, determino o prosseguimento do feito.
Desta feita:

1. Caso tenha sido enviado o AR, que seja juntado aos autos e cumpridos os atos
processuais de acordo com despacho retro;

2. Decorrido prazo sem retorno do AR, certifique e remeta-se novamente expediente;
3. Caso ndo tenha sido remetido o expediente, determino a remessa via AR;
Cumpra-se.

Palmares/PE, 13 de outubro de 2020.

Juiz de Direito Diego Vieira Lima
32 Vara Civel da Comarca de Palmares/PE
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