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EXCELENTÍSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ____ VARA CÍVEL DA COMARCA DE PALMARES–
PE
 
 

 
GENILVA FERREIRA DE ARAÚJO, brasileira, portadora da cédula de identidade 4.000.128

SDS/PE, inscrita no CPF sob nº 040.601.734-44, domiciliada na Rua Tenente Everaldo, nº 347, Santo Antônio,

Palmares – PE, CEP 55540-000, E-mail do advogado: coordenacao@vieiraecavalcanti.com.br, vem

respeitosamente à presença de Vossa Excelência por seu advogado infra-assinado (instrumento de procuração

doc. anexo), com fulcro no art. 319 e ss do Código de Processo Civil, ajuizar a presente:
 

AÇÃO ORDINÁRIA DE COBRANÇA DE INDENIZAÇÃO SECURITÁRIA
DPVAT

 

com fulcro na Lei 8.441/92, que dá nova redação à Lei Federal nº 6.194/74, e nos demais dispositivos legais aplicáveis à

espécie, em face da SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa jurídica de direito

privado, inscrita no CNPJ nº 09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador Dantas, nº 74, 5º andar, Centro, Rio de

janeiro - RJ, CEP - 20031-205, pelo que declara e passa a expor: 

 

PRELIMINARMENTE

 

DA GRATUIDADE DA JUSTIÇA

 

                        Requer a concessão do benefício da Justiça Gratuita à parte autora, vez que não possui meios

para arcar com as custas deste processo sem prejuízo de seu sustento e de sua família, conforme comprova

através de documento em anexo. Fundamenta seu pedido nos arts. 4º e seguintes da lei nº 1.060/50, com

redação dada pela Lei nº 7.510/86, e art. 5º, LXXIV da CF.

 

 

DA COMPETÊNCIA

 

                        A parte demandante fez a escolha deste foro, tendo em vista o domicílio do autor e com base na

Súmula 540 do STJ:
"Na ação de cobrança do seguro DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os

foros do seu domicílio, do local do acidente ou ainda do domicílio do réu".

 

 

DA AUDIÊNCIA DE CONCILIAÇÃO E MEDIAÇÃO

 

.                       Diante do novo artigo 319, inciso VII e artigo 334, §5º do CPC, vem a parte autora expor que não tem

interesse em participar, neste primeiro momento, da audiência de conciliação e mediação antes da realização da perícia

médica, pois a Lei que regulamenta o Seguro DPVAT impõe a necessidade dela para quantificar o grau da lesão e,

consequentemente, verificar se a parte autora tem algum valor a receber ou não. Após isso, é que a Seguradora ré será

capaz de ofertar possível proposta ou o MM. Juiz julgar.

 

.                       Assim, com base nas explanações acima e no artigo 334, §5º do CPC, a parte autora não tem interesse

na autocomposição nesta fase do processo.

 
DOS FATOS
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.                       A parte demandante foi vítima de acidente de trânsito ocorrido no dia 07/05/2019, que resultaram em

sequelas definitivas, decorrente das fraturas nos dois membros superiores e lesão no membro inferior, assim 

impedindo o desempenho de suas funções habitualmente exercidas.

 

.                       No entanto, a parte requerente fez requerimento administrativo do Seguro (SINISTRO Nº 3190456299) e

recebeu o valor R$ 5.062,50, quantia muito aquém diante das lesões sofridas, em total desrespeito à legislação

vigente, fazendo jus a parte autora ao recebimento da diferença a fim de integralizar toda a monta indenizatória.

 

DO DIREITO

 

.                       Sendo a parte demandante vítima de acidente de veículo automotor, atrai a aplicação da Lei nº 6.194/74

(Seguro Obrigatório de Danos Pessoais causados por Veículos Automotores de Via Terrestre ou por sua carga, a

pessoas transportadas ou não); conforme o artigo 3º, alínea “b” que dispõe:

 

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

as indenizações por morte, invalidez permanente e despesas de assistência 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 

(Incluído pela Lei nº 11.482, de 2007)

Assim, esclarecendo novamente, a parte autora não recebeu o valor integral de pleno direito, em total desrespeito com a

legislação vigente, fazendo jus ao recebimento da diferença ao valor integral da indenização, de seu direito, caso

realmente exista, após perícia quantitativa obrigatória a ser realizada em Juízo conforme Súmula 474 do STJ, que segue

abaixo:

“A indenização do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiário, será paga

de forma proporcional ao grau da invalidez.”

 

.                       Conforme documentos anexos, a parte demandante comprova o acidente e os danos por este causado,

em consonância com o art. 5º, da Lei 6.194/74, que exige a simples prova do acidente independente da existência de

culpa, conforme jurisprudências transcritas a seguir, in verbis: 
 

SEGURO OBRIGATÓRIO DE VEÍCULOS AUTOMOTORES APELAÇÃO CÍVEL 4550/96 - Reg. 3204-1 Cod.

96.001.04550 QUARTA CÂMARA - Unânime Juiz: PAULO GUSTAVO REBELLO HORTA - Julg: 27/06/96 DPVAT.

FALTA DE CONTRATAÇÃO DO SEGURO. LEI N. 8441/92. INCONSTITUCIONALIDADE. INOCORRENCIA. A Lei n.

8441/92 não conflita com o art. 192 da Constituição da Republica nem contraria a essência do contrato de seguro,

previsto no art. 1432 do Código Civil, nos casos em que o seguro não se acha realizado ou vencido, pois a constituição

obrigatória do consórcio de seguradoras foi criado justamente para cobrir a indenização por pessoas acidentadas,

independente do pagamento do prêmio. Inconstitucionalidade rejeitada. A indenização por morte em acidente de transito

e devida, mediante simples prova do acidente, ainda que não recolhido o DPVAT. Cabe a seguradora acionada reaver

do consórcio o que tiver satisfeito em face da aplicação do art. 7. da Lei n. 8441/92.(grifo nosso)

 

 

.                       Diante do exposto, não restou alternativa senão entrar com a presente ação para receber o

correspondente à diferença 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 à Vossa Excelência o quanto segue: 
1)    Seja citada a ré na forma do artigo 319 e seguintes do CPC, com a observação do não interesse na audiência

de conciliação e mediação, bem como com as suas devidas observações e consequências no endereço

indicado nesta peça vestibular, nas pessoas de seus representantes legais;
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2)    A PROCEDÊNCIA da presente, com a condenação da requerida ao pagamento da diferença no valor R$

8.437,50 do seguro obrigatório DPVAT, corrigidos monetariamente e juros de 1% a.m. contados desde a data

do acidente, conforme Súmula 54 do STJ e atualizados à data da efetiva liquidação, com fulcro no artigo 3º,

alínea “a”, da Lei 6.194/74 e com fulcro no art. 319 e ss do Código de Processo Civil;

3)    Requer a inversão do ônus da prova, nos termos do art. 6º, inciso VIII do Código de Defesa do Consumidor, por

ser parte hipossuficiente desta relação.

4)    Requer que Vossa Excelência conceda os benefícios da justiça gratuita, considerando que a parte autora não

pode arcar com as custas e demais despesas processuais.                       

5)    Atesta a autenticidade dos documentos trazidos a baila a este M.M Juízo, sob responsabilidade exclusiva do

advogado patrono desta ação, conforme artigo 425 do Código de Processo Civil.

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

7)    Em especial e indispensável, requer que seja realizada a PROVA PERICIAL, para averiguar o grau das lesões

da parte autora, através de perícia traumatológica.

8)    Requer a condenação em honorários advocatícios na importância de 20%.

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

JUSTIÇA.

10)  Outrossim, requer sejam todas as intimações 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 escritório na Rua Francisco Alves, nº. 105, sala 308, Ilha do Leite, Recife

– PE, CEP 50070-490.

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

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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OUTORGADOS:

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

PODERES CONCEDIDOS:

Amplos poderes, admitidos os das cláusulas '?D JUDÍCIA" e "EXTRA-JUDíCIA", para o
foro em geral em qualquer instância ou Tribunal, bem como em todo Território
Nacional, para em nome da outorgante propor ação, embargar, agravar, recorrer,
firmar compromisso, reconvir, concordar, discordar, oferecer provas, desistir, transigir,
fazer declaração, confessar. protestar, receber e dar quitação, ingressar em qualquer
juízo, intimações, aceitar ou impugnar laudos, contas, habilitações, avaliações e
partilhas, interpor qualquer tipo de recurso tanto nas fases administrativas, como
judiciais, requerendo e acompanhando tudo quanto for de direito dos outorgantes,
receber alvarás, podendo reter os honorários contratuais com percentual de 3070 do
valor do acordo eventualmente firmado ou ainda de eventual condenação, devendo
estes serem retidos em nome da sociedade de advogados VIEIRA & CAVALCANTI
ADVOGADOS, pessoa jurídica, inscrita no CNPJ ns 24.958.391/0001-10, Escritório em
que os outorgados são sócios. 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 procuração a quem lhe prover,
no todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bem,
firme e valioso.

fga"^-*-*(P'rn de 201Ç

OUTORGANTE

,/
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DEcLARAçÃo oe rnsunclÊnch DE REcuRsos

Eu, DECLARO, nos

termos da Lei no 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos Íins, de que sou

pobre na acepção jurídica do termo, náo dispondo de condiçoes econômicas para

custear as despesas judiciais, sem sacrifício do sustênto meu e de minha família.

Por ser a expressáo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas

declarações acima sob as penas da lei, assino a presênte

declaraçáo para que produza seus efeitos legais.

Át;I /o de de r9o/9 .r

Rua Francisco Alves" n'. 105, sala 308, Ilha do Leite, Recife - PE CEP 50070-490, fon{81) 34235005/
coordenacao@vieiraecavalcanti.com.br
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20/07/2020 Seguradora Líder-DPVAT Acompanhe o Processo

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/1

SINISTRO 3190456299 - Resultado de consulta por beneficiário
 
VÍTIMA GENILVA FERREIRA DE ARAUJO
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAÇÃO GENTE
SEGURADORA S/A 
BENEFICIÁRIO GENILVA FERREIRA DE ARAUJO
CPF/CNPJ: 04060173444

Posição em 20-07-2020 14:38:32 
O pedido de indenização do Seguro DPVAT foi concluído com a liberação do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiário.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenização: R$00.000,00
Juros e Correção: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00 

Data do Pagamento Valor da Indenização Juros e Correção Valor Total

03/10/2019   R$ 5.062,50 R$ 0,00 R$ 5.062,50
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Infomenre: E A próp.ia Vitima D Femillares Ouoos- Eqrêcifl.ar D

E] ÀtêreÉo dc Hrmor

D Âlteração de Marcha

E l8ltado T lrritaao

E Agressivo

E DGsorlentado

fl Hálito Alcoólico

D Incoosclcntc

I Sonolento

Rêfcrê lngestão de Eebida Alcoólica

Há

coN sÃo D TEN EN
HOSPITAL PARÂ ONDE FOI ÊHCÂMIN}I,ADO O PACIENTE

L/ÔJ

RegrstÍo do Hospitâl

Mêdico quê Rec€bêu:
I-' r

daí

Ássi Méddo ic

EnÍarmalrz;

lerPAPOO

Médico Regülador,

Condutor /Piloto;

Médico i{§ststente

Op, De OEE;

Funcào do R.jDonsávet Delo preênchirEênro:
A5S

SOLICITOU APOIO DA UTI DslM trNÁo
Obs.

EXOilERÂçÁO
O Subscrito cêrúôca quê o paciente recusa atenômento meslDo contrâ oriêDtâçâo Médica

DATA-/-/-

ID

TFSfEMIINHA:

ID.;

AvAu çÃo túmm-

s.

4.

3.

2.

1.

fl Macâ R.tlda na Uoidade HospttÂlar

E Orieotação para o Áfibulâtório

Ú Óbito Anres do ÂtêndiEeüto

n óbito durantê o Átendimento

! Prancha Retida

E Removido ântes do Âtcndimento

hs;

DE RESPONSABILIDADE
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+.nambr.,k
"; irnrdr

Data do Atendimonto: 07nilm19
Nc.Âlondimoíto: 861564
Pricíidá.r6: A ARELO - URGEiiCIA

Hore: í7:34:20
Urgôncia / Emergência

ORÍOPTDIA/ÍRAI"'A-TOLOGI,A

PkO ':irrp'r(:

ColahoíaooÍ I
,:l :

GENILVA FERREIRÀ DE ARAUJO
t,& da tLactr'raílto: 21i05r'1911 lda(,.: 47Ano! ll Mc*! c 160í" c'i"

P.iB o! responcavair: lilARlA FÉRREIRA oE AR UJO LioÂo íERREIRTL lli nF:À '

EndaroÇo...,.-............iRI'JAÍENEÊ'IÍEEVÊRÂLDO.34TCASASANTOANTONIo"SAi"TOANTCNI(I'-551é'ill)i:

Cidade......: .pAL[4ARÊ§ Toí-:8191370229 81366í778ô Hora de AteÍrj:Í1:'r'to

Princ

t. z1ç
.. /t:

Êisi€o
A Cr.Íal via *Íra ost8 pe.via? Slll ilÂOi.: O p.çientê íalr? Sltl rao , Teit!pcratura

B. R.spiratório
C: CiÍculatóÍio:

O. Exame Neu.qíógico : Oeficiô.[ia molo.a
abeÍtura Ocul,at

Hora:

nica

MSD MSE

Gl.sgorr: Rspoata v9.b8l

Esaoro:

Z

tÍrD xtE i- Poprla§: lsoconiêns
Glõgcvr: qÊÉp*!:

Ho.ã Ê6cor,,

j â,.

3CCfeE
Abdomen:

41

' '1 
1 JUI 20ig

A

Irosptítt

I la 5 tlq

fftlgrrry"

ORIG'NAÍ

ut! fa
,-lra!

CON RE tu, o
ExâÍlles Soiic*aqos : 2 ' Espoctãlltados

Ííaía|rrênl§ / Píoêodimêíto§

,,lerg;a

:i,' Uú

açáo dê

-t

a-x-,'.-...

' t.(

ACI]ENÍE DÊ MOTO POLITRÂI.,iJ!ÂTIZADA E OORES NOS FLÂNCOS

y':

:Obr..vâçâo:
:NEGAALERG}A

.+t'
i')'1-.

' .;'
.í. '-'1-,I:

L:r'
Évôluc,ão d. EhÍÊ.m3gem

' Dç§lirc do p&ê!'\te i t Álta pe'â casa
r : íra,rstâíÊ.ic.3 para ouia ündde {
' Condiçào dg PôcÉme i :Ma!}ârâdo

i j Encamnhamento ao Ambulatóno i

I ôbdo i , outÍo
) lateriaçâ, , I Lii, ida 1, l . j

r ) k'lateíâdo ( ) P@Íado
.- -*., Regls

!
Exame

'2

Ou€ira Principal Rol.tadã a

---7- -

IPÊ
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§ÜRful*LÂRIO DE TRA}ISFERÊNCIÀ

C]

DESTINC DO PACIENTE:

Norã do Aleídimênlo

Jr,

.$§
!e^.rlbilrlrr? 5.teto
/t'ÂL:'#rd"

Hngcnho Qrilombo Jos Pnlrnarcs. BR I0l Km l8i -

Assinatura, Carimbo e CRM do Médieo

/ç íá]éççç
SEN,HA

4 {z^ /r-^
i{

cN A§t.t EF ÊRtT ov TRADAM
ANAMNESÉ::..

EXAME FI§ICO: j:..-.-:

J
(a

DROGAS ADMINISTRADAS:

ar

),

EXAMES COMPLEMENTARES:

:Y
/

IHD
. .,. I

al

o

DE ENFERMAGEM:EVOLUÇ /) ,;4 7'
{/ L./

h r.,r-2
DATAp- tu' l '1

CEI':5 554O-0OO / Fone: (81) 36ôl-lt4J0
F"lnrtr.r' - PD

I

I

t
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úl ff*'*S PER}IAIIBUCtl
o
e, IMII' i^d.- cJ,)

Doü lla.De ClxÂn aoítrro oo trrroo

Resumo de Alta Hospitalar

PACIENTE:GENILVA FERREIRA DE ARAUJO
DATA ALTA: 09/05/20í 9DATA ADMISS O: O8/05/20í9REGISTRO:116324 IDADE:47

5 Dia nósticos Definidos:

Conduta/ Procedimentos Real izados:

7) Prescrição Para Domicílio: Em anexo

OSTEOSSINTESE COM FIO KIRSCHINER

JU'L ?01S

nt

ASIa0ÍaduSese Lola5e 'IG
á20Rri PicÉ

t)E

N

l1

I lnforma ões Com lementares:
í) MANTER MEMBRO ELEVADO

2) FAZER COTU TRCQUÊNCIA ELEVADA MOVIMENTOS DE FLEXÃO E EXTENSÃO DO
COTOVELO E DEDOS DA MÃO

3) MANTER rMoBrLrzAÇÃo ATE o REToRNo

4)CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE

5) RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 02 SEMANAS

b NÃO PEGAR EM PESO

Programação Após Alta:
Ambulatorio de Egresso Sim ( X )

Não( )
AMBULATORIO OE ORTOPEDIA EM 2 SEM
AMBULATORTO DO ESTADO DE ORIGEM

Data da Cons 52019
6'J o âo

ANAS DESTA UNIDADE OU NO oq'.d.

L r\)
Assinatura do Médico e Carimbo
Secretaria de Saúde do Estado de Pernambuco - SES /PE
Fundaçáo Professor Martiniano Fernandes - lMlP Hospitalar
Hospital Metropolitano Sul - Dom Helder Câmara
Rodovia BR 101 Sul - KM 95, CEP 54.5'í 0-000
Cabo de Santo Agostinho - PE

(8í) 3í83 0149

FRATURA RADIO DISTAL direito E ESQUERDO

6

?E

o

Telefone para marcar consulta de
retorno ambulatorial no HDH.
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Ito$l|rt;'lrcÀü.
HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMAR.Â

FtcHA cctH - coMtssÃo oE CoNTROLE DE TNFECÇÃO HOSPTTALAR

Nome do Paciente: GEN|LVA. FERRETRA DE ARAUJO prontuário: 116324
Date do Nascimento:2llos/1971 ldade: +7 anos Sexo: neutrurruO

Especialidade: oRTopEDtA E TRAUMAToLocIA
Unidade de lnternação: SALA VERDE/A|\,|ARELA _ TRAUM/ Leito: LetTo og
Atendimento do Paciente: 498732 Data e Hora de lnternação: 0B/05i20'19 01:16

Díagnóstico(s) definitívo(s) : r râ i lzl.p.í. prsta L O) c e,

Procedimentos de risco realizados

lntubação

Assistência Ventilatória

Traqueostomla

Punção venosa central

Punção venosa periferica

DjssecÇâo venosa

Outros

ê

-.íurgias rêalizadas

( ).-\ )('(')55 i )Jt a / Í,:J.- \< (L)

Classificaçáor ( L ) Limpa (P) Potencialmente contaminada ( C )Contaminada ( I )lnfectada

Localização topo gráÍica da inÍecção:

Ferida cirúrgica

Cutânea não cirúrgica

Genital

Otorrinolaringológica

Respiratória

Urinária

Septicemia

Gastrointêstinal

óssea

Articular

Outros

Antimicrobiano Utilizado:
C(: ír,a

Culturas:

Tipos

l- Náo Sim

Saida Hospitalar: >L Alte Tíansferência

0t9

Resultados

Data: C9 I ÕS I ec t,j_ _ -_ún_o.rr
t edk;tcR a I-l

cabo de Santo Agostinho, / I

óuito

êi+r't,:

E Cateterismo vesicat

l--l ttutriçao Parenterat

f] Cateterismo arterial

Classificaçáo

Classificação

I l§o de antimicrobiano: I Náo l-xl Sim ffl Profilático I Terapêuticc

lnfecçeo: f7l Nao f-l Sim f--l Comunitária Í*-l Hospitalar f_-l Ambas

I Corrente Sangu,nea

f_l Ftebite

E Cardiovascular

l-l ottátmica

Assinatura e carimbo do médico responsável
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*,Ê HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMART
ao

i; ll\ l.!Í)

ü$fi Hrl,{I ürrli M{IP

FI A DE INTERNAÇ O DO PACIENTE
Atendimento do Paciente: 4987

Usuário do Atendimento: MtC LLINESM

Estado Civil: CASADo

CPF: uoaonuta
NAtUTAIidade: AGUA PRETA

Data e Hora do Atêndimento: o8/o

Convênio: sus ' TNTERNACAo '/,
01 16

Nome do Paciente: GENTtVA FERRETRA O7ÀnnU.rO

Nome da Mãe: MARIA FERRETRA ot aa,{uto
Data do Nescimento: ,.t,ou,r4, ldadê: (

Prontuário: 1163

.Nê(ne do Pâi : JOAO FERREIRA DE ARAUJo

+1Ános Sexo: FEMTNINo

SDS PE Data Emissâo: OBtoBt2OOB

Data Emissão:

carteira Nacional sus: 708005372238429
Endêreço: RUA TENENTE EVERALDO
Cidade: PALMARES

\Tigêm: PM PALMARES
It édico: UACTEL SOARES OE OL|VE|RA

Especialidade: ORTOpEDIA E TRAUMATOLOGTA
Acomodação: SALA VERDE/AMARELA _ TRAUMA

Escoleridade: MEDIO (2" GRAU) tNCoMpLEro
Ocupação Habitual: DO LAR

37 CENTRO
PE CEp: 55540970 Fonei g137}22g

DAOOS OO ATENDIMENTO

CRlt: j7726

Lelto: LETTO 09

Autorizo a intemaÉo do paciente acima mencionado no HOSPITAL OOM HELDER CAMARÁ, bem como os rratamentos
clinicos e ciruÍgacos (intervençâo cirurgicá, aneslesias, transfusÕes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
m coédi a nborato a Ítzse e me ecen ÍtSSA OS ts ,coque cu ea bem esta do en es paci

a debo ntoSa A hon 0at05t20 9gosti
,/.

Ass an tu IJfa Re G Resdo sápon

TERMO DE RESPONSABILIDADE

A SIA
tot á

:52011
1',l

Gi r&a§

Segu

Assinatura e R.G:

l<

19

r

(

SUMÁRIO DE ALTT

Médico e C.R.M:

Responsável pela retirada do paciente - Nome

ondigôes de Altâ
rgnostico

Procedimento:

RG:4000128

Cêrtidão de Nascimento:

tratamento. o

11 JUt

Atta em: O'3 I OS I &i1 Horat t) <Xl)
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMAR'
oo IMIPlrs ttE at cÁ^.Âã

Atendimento: 49Al26
Data e Hora: 0810512019

Senha da ClassiíicaÇão: 
000100:49

Hora

RESUMO DE TRÂTAMENTC
Temperatura

Paciente: 116324 GEN|LVA FERREIRA DE ARAUJO Sexo: FEtvllNtNO
Data do Nascime nto:21t15l1g7t ldade: 47 anos Convenio:2 SUS/SIA AMB/URG
Nome da lúãe:: MARIA FERRETRA DEARAUJo Nomedopai: JoAo FERRETRA DE ARAUJo
Estado Civil: CASADO Nome do llf6ti6s; |JAC|EL SOARES DE OL|VE|RA
Endereço: RUA TENENTE EVERALDO - BATRRO SANTOAt 37 Bairro: cENTRo
CidAdE/UF: PALMARES PE Usuário Atendimento: MICHELLINESM
RG (ldentidade): aOOO128 SDS pE Data de Emissão : O,to}t2ooa
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 04060173444 Fone:gj37}22g
Cartão SUS; 7 oelos3T zz3\42s Data de Emissão CRN:

Queixa Princi

A--"..^l.- J.

M: 17726

ú§-

Exame Fisico

Hipotese Diagnostiro
,-4á--.- J,e iL-é, ,/--+---z -z- E

Conduta Terapeutica
.-í,^.y'-o,'.o-',-

Prescrição Médica

G

EM CASO DE INTERNAçÃO FAVOR INFORMAR!icl

iêç L' t

oí

c\.--..

t4Ü"1 íjl

Peso: Altura:

.**a ^^ ^/" *--

urüErÂE,É;;65666,ffica,rntottfãii{,/
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
Resumo da Classifica o de Risco - Protocolo
Data e hora Íetirada da senha: 08/05/20í 9 00:20

Nome Pacientê:
Cód. Paciente:
Oata de Nascimento:
Sexo:
ldade:
Senha:
Convênio:
Atendimento:

PROTOCOLO CLASSIFIC Ão REDE tMtp

GENILDA FERRE IRA DE ARAUJO

2',U05t1971
Feminino
47
0001

SAME:

Periodo: 08/05/20í9 00:41 - 08/05/2019 00:rt4
ELEUZA MENDES OE OLIVEIRA - COREN: 428767 - FUNçÃO: ENFERME IRO(A) - Class ificaçáo
Prioridade:

Cor:

Queixa Principal

URGEI{ELT.AiiNREL€I

AMARELO

PACIENTE PROCEDENTE OE HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES, COM HISTORIA DE
oUEDA DE MOTO E DEFORMTDADE DE ANTEBRAÇO DtREtTO, ESQUERDO E MM
SENI-üq: 5677749

Fluxograma sintoma
Discraminador(es):

Especialidade:

SP02:98
FC87

TRAUMA

- SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAÇÁO SEM DEFORMIDADE
ORTOPEO IA/TRAUMATOLOG IA

Acolhido(a) por: ELEUZA MENDES OE OLIVEIRA - COREN: 428767 - FUNÇÃO; ENFERMETRO(A)

Oata lmpÍessâo: OBlO5l2O19 OO:44

Sistema de Acolhimento com Classif caÉo de Risco Página 1de'1
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i .É'-"sUS l,§r.â
I t!É_.. ; SISTEMÁ 'ti.lÉ

:lJ::* PEIt'IAlrlBUC0
*.illRP fro-I]OSPITÂJ" RE6IONAL OE PAI.IIARES OR, SII.VIO FERNAI,IOES I'IAGALHAES

FORMULARIO DE TRANSFERÉNGIA

Nome:

Dâiã cl

1 Sexc

E CêreÇo

u-L.r-^?
Tcl lloÍa do Aieodimeoto

SE ADESTINO D9 PACTENTE: ^ ./

à'",r Z{*1 SZ /tzçii
MOTIVO DA TRANSFERÊXCIA

ANAMNESE:

iAME FISICO:

lla??t ?c-f-r
4€ /'".< - ,4,

O,, 1,2'zz-' n 0 ; ft-r'' { f'* li-^

zt) 7';"<-r. .Lk
/,, fiftl'zs t

,-rL ô)b CCE
OROGAS ADM NISTRADAS

aÇz- 4 + ôfo ,^*/L---oL2

EXAMES COMPLEMENTARES:

J: ,é' )
:rl 4

5alguerro eto

6à , (*^rt<^.'it

-i u*aTt,..<4,

ez <^--iarr:arc>" <'t -'.

lCa
E.?l»^. .yyd<A

e
rau

Assinatu a

t - K- rgS - P"t*a,." ' Pe
1) 3661-8430

nte SeguradoraS

r I JUt 2019

/?" D1-l^az.- cÉP:52011

,oroffi,

Engenho Quilombo dos Palrnares, BR 10

CEP;555'rO-000 / Fone: (8

iftrttf8 eftíeP8o Médico

Pe:s ou Responsàveis:

c.i.:

/<

Á'a,-, í ,rf-zl
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oor xffiE[trmree
rt ,#mw ôffi

HETÓR|ACL|NICA

ldenlific€çáo

Noflrê

ldado Sexo Estado Civil Cor:-- Acompanhânt€: ( )Sim-( )Não

Leito: _Ocupaçào:_

Ou€are Principsl s Ouíação

Hislônâ da Ooença Atual

oJ J^.c.

lnterrogetóío Sintomatológica: /2"--

Clinice: 

- 

Ê.nÍeme.ia.

-t**t/*'n.o- ,a-z- -Z<^d7 qAz;-
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finpgg,r, !!.ilDoM nÊiô'e'trêEmana
o
e,

CEsTÁo

HOSPTTALÂR
IMIP

evoluçÃo clítlcl
Nome: istro

Lelto:

E

à

,rr

e

Data/Hora

o

C

* r'J

Clínica: Entermarh: B,PM.

I
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$@PrysQ*, t:.:t oo, nÊfô'dfftannann

evoluçÃo cr-íulce

Oo GESIAO

C,t .tvl V{ç ftta1''"":'Nome:

Clínica Leito:

Oata/Hore 'if'- 8-*
cc§nÍL

Ürlo ( 0[tL1{ "-'z (a. ô17í tll,'rg /((240 i'e:32
ALLL,4 I I ilrJ = Z4 l'X,-r /nlo , 4, c4

€Tl --) rAL* httt b<-t L.

1»l4o,au4 ú4r-

oD

i . w etlt LEJ cla

,r;A4La4?.4 ba.i x c

t+'l( ctLi

Ca,^d.z t{22LL L(A/-a
-,o.xlu-^-,-^.t/O

ê.rZe 2-l++

dâ

(-4<-ú ,/t-t-zt-.;

.4.1 /+tP

rQ o\.t

tr*tã§4Hffiír
^{.Rú

PIcÊPÉc

côD.3E2sr

IMIP
mPrrÁr-ÂR

Registro:_

Enfermaria:

,-41

; \ry!*jffif
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ÜWú* I!.$r"" r#r't'JFê8""*o ao CE§TÃO
IMIP
HOSPÍTAI.AR

evoluçÂo clitrce
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Tribunal de Justiça de Pernambuco 

Poder Judiciário 

3ª Vara Cível da Comarca de Palmares
Loteamento Dom Acácio Rodrigues Alves, S/N, PALMARES - PE - CEP: 55540-000  

Processo nº 0001473-06.2020.8.17.3030
AUTOR: GENILVA FERREIRA DE ARAUJO 

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA 

 

 
 

D E S P A C H O
 

  
Defiro a gratuidade da justiça (CPC, art. 98), sem prejuízo da responsabilidade pelas despesas

processuais e pelos honorários advocatícios decorrentes de sua sucumbência (CPC, art. 98, § 2º), bem

como sem afastar o dever de o beneficiário pagar, ao final, as multas processuais que lhe sejam impostas

(CPC, art. 98, § 4º).

Cite-se o requerido para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar contestação, sob pena de revelia e de

se presumirem verdadeiras as alegações de fato formuladas pela parte autora (CPC, art. 344). 

Havendo contestação, intime-se a parte autora para, querendo, apresentar réplica à contestação (art. 350

e 351, do NCPC), no prazo de 15 dias, sob pena de preclusão, 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 omissão

importará em julgamento antecipado da lide (art. 355, I, do Código de Processo Civil).

CÓPIA DESTE TEM FORÇA DE MANDADO. 
Palmares/PE, 18 de setembro de 2020. 

 

Juiz de Direito Diego Vieira Lima 
3ª Vara Cível da Comarca de Palmares/PE  
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Tribunal de Justiça de Pernambuco 
Poder Judiciário

3ª VARA CÍVEL DA COMARCA DE PALMARES-PE
Loteamento Dom Acácio Rodrigues Alves, S/N, PALMARES - PE - CEP: 55540-000  

3ª Vara Cível da Comarca de Palmares 

Processo nº 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 CITAÇÃO 
 

   
 
Destinatário(s): 
Nome: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA 
Endereço: R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205
 
 
 
Através da presente, fica V. Sa. CITADO(A) para tomar ciência de todos os termos da ação em epígrafe, que tramita 
perante o Juízo acima indicado, e integrar a relação processual, podendo, querendo, oferecer contestação, tudo

conforme decisão prolatada, em anexo, e diante da petição inicial, cujo teor pode ser consultado por meio do endereço

eletrônico fornecido neste documento.
 
   Prazo: O prazo para responder a ação, querendo, é de 15 (quinze) dias, contados da juntada do Aviso de

Recebimento (AR) aos autos.
 
   Advertência: Não sendo contestada a ação no prazo marcado, presumir-se-ão aceitos como verdadeiros os fatos

articulados pelo Autor na petição inicial (art. 344 da Lei nº 13.105, de 16 de março de 2015).
 
  Obs.: O presente processo tramita de forma eletrônica através do sistema PJe.  
 

   Eu, VALCIONE LINS DOS SANTOS, o digitei e o submeto à conferência 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 poderá ser confirmada na página do Tribunal de Justiça do Estado de

Toda a tramitação desta ação deverá ser feita através do referido sistema, sendo necessária a utilização de
Certificação Digital. As instruções para cadastramento e uso do sistema podem ser obtidas através do seguinte
endereço na internet: http://www.tjpe.jus.br/web/processo-judicial-eletronico/cadastro-de-advogado 
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Tribunal de Justiça de Pernambuco 

Poder Judiciário 

3ª Vara Cível da Comarca de Palmares
Loteamento Dom Acácio Rodrigues Alves, S/N, PALMARES - PE - CEP: 55540-000 -

Processo nº 0001473-06.2020.8.17.3030
AUTOR: GENILVA FERREIRA DE ARAUJO 

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA 

 

 
 

D E S P A C H O
 

  
Verifico que os presentes autos estavam suspensos em virtude de aguardar a devolução de

AR e/ou esperar sua expedição. 
Diante da normalização dos atendimentos no Fórum, 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 não 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 
3ª Vara Cível da Comarca de Palmares/PE 

 
 

Num. 69413637 - Pág. 1


