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

GESEVALDO LEANDRO DA SILVA JUNIOR, brasileiro, solteiro, policial militar, portador
da cédula de identidade n° 6.448.325 SDS-PE , inscrito no CPF sob n° 040.007.834-16, domiciliado na Rua Manoel
da Cunha Pedrosa, n° 11, S&d@o Jose, Palmares - PE, e-mail do advogado:
coordenagdo@vieiraecavalcanti.com.br, vem respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia por seu
advogado infra-assinado (instrumento de procuragado doc. anexo), com fulcro no art. 319 e ss do Cdédigo de
Processo Civil, ajuizar a presente:

ACAO ORDINARIA DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA
DPVAT

com fulcro na Lei 8.441/92, que d& nova redacao 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 concessdo 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
redacao 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 ou local do
acidente e com base na Sumula 540 do STJ:
"Na acdo 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 MEDIAGAO

. Diante do novo artigo 319, inciso VIl e artigo 334, §5° do CPC, vem a parte autora expor que ndo tem
interesse em participar, neste primeiro momento, da audiéncia de conciliagdo e mediacdo antes da realizacédo 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, € que a Seguradora ré sera
capaz de ofertar possivel proposta ou o MM. Juiz julgar.

. Assim, com base nas explanagfes acima e no artigo 334, 85° do CPC, a parte autora ndo tem interesse
na autocomposicao nesta fase do processo.
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DOS FATOS

A parte demandante foi vitima de acidente de transito ocorrido no dia 18/08/2019, que resultaram em
sequelas definitivas, decorrente das fraturas no membro inferior esquerdo, assim impedindo o desempenho de suas
funcdes habitualmente exercidas.

No entanto, a parte requerente fez requerimento administrativo do Seguro (SINISTRO N° 3190666020) e
recebeu o valor R$ 1.687,50, quantia muito aquém diante das lesbes sofridas, em total desrespeito a legislagao
vigente, fazendo jus a parte autora ao recebimento da diferenca a fim de integralizar toda a monta indenizatéria.

DO DIREITO

Sendo a parte demandante vitima de acidente de veiculo automotor, atrai a aplicacdo da Lei n® 6.194/74
(Seguro Obrigatério 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 indenizagdes 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 ndo recebeu o valor integral de pleno direito, em total desrespeito com a
legislacao vigente, fazendo jus ao recebimento da diferenca ao valor integral da indenizacéo, de seu direito, caso
realmente exista, ap0Os pericia quantitativa obrigatéria a ser realizada em Juizo conforme Simula 474 do STJ, que segue
abaixo:

“A indenizacd@o do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera 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 CONTRATAQAO DO SEGURO. LEI N. 8441/92. INCONSTITUCIONALIDADE. INOCORRENCIA. A Lei n.
8441/92 ndo 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 indenizagdo 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 sendo entrar com a presente acdo para receber o
correspondente & diferenca 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:
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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 mediacdo, bem como com as suas devidas observacdes e consequéncias no endereco
indicado nesta pecga vestibular, nas pessoas de seus representantes legais;

2) A PROCEDENCIA da presente, com a condenacéo da requerida ao pagamento da diferenca no valor R$
7.762,50 da indenizacéo do seguro obrigatério DPVAT, corrigidos monetariamentee juros de 1% a.m. contados
desde a data do acidente, conforme Sumula 54 do STJ e atualizados a data da efetiva liquidag&o, com fulcro no
artigo 3°, alinea “a”, da Lei 6.194/74 e com fulcro no art. 319 e ss do Codigo de Processo Civil;

3) Requer a inverséo do dnus da prova, nos termos do art. 6°, inciso VIl do Cédigo de Defesa do Consumidor, por
ser parte hipossuficiente desta relacao.

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

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

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

7) Requer a condenacédo em honorérios advocaticios na importancia de 20%.

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

9) 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, llha do Leite, Recife
— PE, CEP 50070-490.

10) Dé&-se a esta o valor R$ 7.762,50.

Nestes termos
Pede Deferimento
Recife, 27 de Agosto de 2020.

BRUNO VIEIRA FERNANDES PINHEIRO

OABI/PE 27.264

GUILHERME TRINDADE H. B. CAVALCANTI

OAB/PE 27.322
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OUTORGADOS:

VIEIRA & CAVALCANTI ADVOGADOS, escritério de advocacia inscrito sob o CNPJ
n?® 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
da Angustura, n® 126, sala 706, Aflitos, Recife /PE.

PODERES CONCEDIDOS:

Amplos poderes, admitidos os das clausulas “AD JUDICIA” e “EXTRA-JUDICIA”, para
o foro em geral em qualquer instincia ou Tribunal de Justica Federal ou do Estado
de Pernambuco, bem como em todo Territério Nacional, para em nome da
outorgante propor acdo, embargar, agravar, recorrer, firmar compromisso,
reconvir, concordar, discordar, oferecer provas, desistir, transigir, fazer
declaragio, confessar, protestar, receber e dar quitagio ingressar em qualquer
juizo, receber cheque referente ao pagamento da complementac¢do da indenizacao
do seguro DPVAT, intimagdes/notificacdes, receber alvaras, podendo reter os
honerérios contratuais com percentual de 30% do valor do acordo eventualmente
firmado ou ainda de eventual condenacio, devendo estes serem retidos em nome
da sociedade de advogados VIETRA & CAVALCANTI ADVOGADOS, pessoa juridica,
inscrita no CNPJ n2 24.958.391/0001-10, aonde os outorgados sdo socios, aceitar
ou impugnar laudos, contas, habilitagoes, avaliagdes e partilhas, interpor qualquer
tipo de recurso tanto nas fases administrativas, como judiciais, requerendo e
acompanhando tudo quanto for de direito dos outorgantes. 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, podenda inclusive
substabelecer esta procuragio a quem lhe prover, no todo ou em parte, com ou
sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bem, firme e valioso.

Recife 20de Julhn ded0ald .

# *1 Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 17/09/2020 14:16:52 Num. 67850073 - pag_ 1
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091714165207600000066551428
Numero do documento: 20091714165207600000066551428




Num. 67850073 - Pag. 2




* Companhia Energética do Pamambuco
Av. JoZio de Barros, 111, Boa Vista, dek-PE.QEP
Cipd 10.63533210001-0! |!nm Eu_ oomma lwwﬂlpe-wm.br

DADOSROCLENTE .
JOYCE RAFAELLY ALVES DE SANTANA,

EL BA Gl NHI\PEDPO"JA 11

CRF (+1:023.234-80 i 13445256455 | SAO JOSE/RRLMARES

. F'ALMARES PE
GLABSIFICAGRO . 55540-

B1 RESIDENCIAL
BAXARENDA COMNIS

Consumo Aliv té 50 kWh i, A0,0000000 0,27046070
Consurna Ativo ‘superior a 30 até 100 KWh ™ " "70,0000000 £.40388834
th»mkmmnwa 100 2tk 72048 1+ 120,0000000° 0,58654752
-Consu superiura‘lmkWh : . 30.0000000; 077283067
“ Acréscimo Bandeira AMARELA .

Acvéscimd Bandeifta VERMELHA

Contib lum. Pubica Municipal

ICMS Subvengio-CDE-NF 072184850-08/08/18
Mita par atraso-NF 072164880 08/08/18
Jurbs por atraso-NF 072194860 - 06/08/18

TOTAL DA FATURA

wmmmn-mnmm e b
Albvo suparicr # 100 sté 20KV i 047120300
Mwamam i 0.52307000

3FBE4B00 FCH4.684D E?ZSOF'I;EADE FFF3

hod: 1048 e f28 DATEAL0 ur' LW O
A lﬂm ba Amatala. Maisihiounagse: !.MWH KM
w‘ﬂd 3. Q chanio é pomoe ne9sic 'T& mwum.

10430 de B

mr-wmmamm St

DATADEVENGIMENYO  TOTALAPAGARRS) |

A Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 17/09/2020 14:16:52 Num. 67850073 - Pég. 3
) https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091714165207600000066551428
% Nimero do documento: 20091714165207600000066551428



DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu, Gesevaldo | eandrd de Siluc Jopioyx , DECLARO, nos termos
da Lei n2 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos fins, de que sou pobre na acepcéo
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.

Recife,dnde Julno  de Qnag.

Rua Francisco Alves, o, 103, sala 308, Ilha do Leile, Recile — PE, CEP 50070-490, fone(81) 34235005/
coordenacao@vieiraecavalcanti.com.br
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiitaci to S, DPUAT Regides). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190666020 Vitima: GESEVALDO LEANDRO DA SILVA JUNIOR

Data do Acidente: 18/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ERICK MOURA DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GESEVALDO LEANDRO DA SILVA JUNIOR

N

§ Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
s informagdes abaixo:

8 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
E Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

N Graduagdo: Em grau médio 50%

s % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: GESEVALDO LEANDRO DA SILVA JUNIOR
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000916

Conta: 0000024692-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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,3%’ GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

8 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

Z POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

EGACIA DE POLICIA DA 070° CIRCU NSCRIGAD - PALMARES -
DP70°CIRC DINTER1/12°DESEC

l-o,l.s_nm DE OCORRENCIA N% 19 551500'01752

"Qcorréncla |eqtstrada nesta unldade policial no dia 24/10/2019 as
16:05

qua acumeceu no dla 13.‘8:2019 no perlcdo da Manhi

Fato ocorrido na enderego: MUNICIPIO DE PALMARES, 61, BR 161 - Balrra:
CENTRO - PALMARES/PERNAMBUCO/BRASIL )
Local do Fato. RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envelvida(s) na acerréncla:

DERRAFPAGEM (AUTCR\AGENTE )
PAULC ALCEU FERREIRA CAVALCANTE (QUTRO )
GESEVALDO LEANDRO DA BILVA JUNIQR [ VITIMA )

Qbjeto(s) envelvido{s) na ocarréncla;

VEICULO: (Usada na geragdo da ocorréncla) , que estava em possa dofa) Sr(a):
GESEVALDO LEANDRO DA SILVA JUNIOR

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

DERRAPiGEH {ndv presente ao plantéio) - Sexo. Desconhecido Nalurelidade: NAD
INFORMADRO / PERNAMBUCD / BRASIL

GESEVALDO LEANDRO DA SILVA JUNIOR (presente ao plantdo) - Ssxo.
Masculino Mée: ELIANE MARIA GOMES DA SILVA Poi: GESEVALDO LEANDRO DA SILVA
Deta de Nascimenio: §/¢/1983 Naturalidads PALMARES / PERNAMBUSO / BRASIL

Enderego Rasidenciel: MUNICIPIO DE PALMARES, 11, RUA MANOEL DA ¢. PEDROSA -
COHAB!. CEP: 53000-000 - Balrro: CENTRO - PAI.MAI!_EG!PIRNAH BUCO/BRASIL

PAULG ALCEU FERREIRA GAVALCANTE {ndc presents as plantdo) - Saxo:
MasculinoNeturalidade: MAG INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL

Qualh‘ica;ao ‘do(s) objeta(s) envolvida(s)

MOTOCICLETA HONDA BIZ 1101 2010 (VEICULO) de propriedace co(a) Sr(a): PAULO
ALGEU FERHREIRA CAVALCANTE, que estava em posase dofa) 8rja) GESEVALDO

1de2 ; o 24/10/2019 15:50
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LEANDRO DA SILVA JUNIOR ; ! i
eqégcraatmarcatmmato: MOTOCGICLETA/HONDA/BIZ 1101 Ohjeto apreendido: Hde
Cul VERMELHA « Guantidade: {UNIDADE NAD iNFORMADA)
Pleca: pOYVO2231 {(FERNAMBUZC/PALMAREE) Renavam: 110134207 Chasal:
2C2JCTO00OGRI14308 .
Ano Febricagfo/Modelc: 2816/2016 Combustivel BASOLINA
Complemento / Observacio
SEGUNDO A VITIMA, FAZIA C PERCURSD CENTRS DE PALMARES X QUILOMEBO I,
QUANDO LOGO APOS FAZER O RETORNO PARA PEGAR A BR 101, TERIA PERDIDO ©
CONTROLE DA MOTO, DERRAPADO E CAIDO. AINDA SEGUNDO A VITIMA, APSS O
AGIDENTE, TERIA SiD0O SOCORRIO POR POPULARES PARA O HOSPITAL REGIONAL DE
PALMARES, ONDE TERIA FEITO 0% PRIMEIRDS SOCORROS. POSTERIORMENTE TERIA
IDO PRRA CASA, E POSTERIORMENTE IDC PRRA O HOSPITAL DA PP lfﬂldl'li NO
DERBY EM RECIFE, ONDE SE SUBMETEU A CIRURGIA NO TORNOEZELO DO P
ESOUERDO. PRONTUARIO 82828, DAl SUA VINDA A ESTA DP PARA AS MEDIDAS
LEGAIS. -
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policlai
Ligis 6[0 Q@Wﬁ/ﬁ Chhen o
GHSEVALDC LEANDRC DA SILVA JUNIC
(YITIMA) .
a fcuiad 584-3
®.0, reglsirado pori KARIM ALYES PIRES - Matricuia 221
24/10£2018 15:50
7ded
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SELHETAKLIA US USISSA SUGIRL

POLICIA MILITAR DE DEENEMSUCO "
Data/Hora: 23

SISMEPE W

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

Atendimenteo: 1545459

do por. shipa.siva

2019 06:38:58

Especialidade:
B
SAME: 113523-00

Nome: GESEVALDO LEANDRQ DA ILVA JUNIR

Dt. de nasc.: 09/06/1983  |ldade: 36 anos, 2 meses |5axo: M |Es|ado civil: SOLTEIRO

Nome da mde: ELIANE MARIA GOMES DA SILVA lTeIefuna: 81985628318

Enderego:

Nome: (O MESMO)

Praca do Derny, SIM - Darby - Recife-PE

% Nimero do documento: 20091714165228100000066551430
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53
TRO MEDICO HOSPITALAR 'ﬁ
RMAGEM- CENTRO CIRURGICO

NOTAD_ES LA DE CURURGIA

SAME N 2 S E
‘F I-:l-_SP;JNS-‘\L <2 = e
] AVEL:  ¢m =
i SAML; GRAD: : ‘_
w : AR s hay 2 y UNIDADE:
oK EMERGENCIAL:SIM{ 7 na g
: : AD ) SALA: ) %
CIRURGIA? o : % ks . iclofD8 %% ‘
: = 0 INICIOLAG =M TERMING. )
TIPO DEANESTESIA: LOCAL( ) BLOQUEID = -
4 () RAQU! PERIDURAL SEDACA
GERAL: ENDOVENOSA( ) INALATOR Al ) BAL!\N{CE.I?\DA(DAFAO[ * T D0 [FoRTe:

TERMIN oy
| CIRURGIAD: gy )
il BV e\t (ol NEONATOLOGIS T

E1*AUXILIAR:
: ILIAR ENFERMEIRA (0, A

{2 ALNILIAR:

‘ JC:RCUL,WTE:: (__0\( Loy
.=] I ‘\E"Tmf‘f\’h Qc_., Celig INSTRUMENTADOR: €_ ¢\ Py} gD =
I TaxADE AMENTOS- SR e RA" [ 84 LESPECTAL(OPME) .+~ " oU.w?‘
| APRELHO ANESTESIA D I -
ot S ’QJ/&.WJAT\(‘rxm 5.0 0L |
ASPIRADOR ELETRONICO

R hoenCe .
I eive
i

I
J Bindesmn s

' ARTROSCOPICO/ SHAVING
IBlh'l'l..‘RI ( JELETRONICO { JULTRASSONICO
| BISTURI: ( JARGONICO ( JLIGASURE

BOMBA: ( JINFUSAQ ( JANNE (JSERINGA | \ i e Il

BERGO AQUECIDO [ \l N e .
BRONCOSCOPIO o\ ] Y i !
BOTAS PNEUMATICAS 0 A e

B % |
COLCHAQ TERMICO

| ENDOSCOPIO
: FONTE DE LUZ
GARRQTE PNEUMATICO

/ i
!CITOSCOPIO {/ || "t

S -

1 | 3 -
| HISTEROSCOPIO 5 | | | i \\ i
JINCUBADORA RN e e N
'INTENSIFICADOR DE IMAGEM (B43 A0 7\ FYOLUCAD ERMAGEM = u | i+l
LASER e . | rPeccente Guépﬂ\\‘n-éls
MICROSCGPIO L [ Lo C . C., Coeocien
IMONITOR O/ OXICAPINONOGRAFIA f_g;’;—)@ Wi ‘{?’}}m._ @i N o
{PAM | "% M::a,év:rmséﬁ Lag St
iRESSECTOS(‘U_F!_OI URETROSCOPIO || 1 ;' _;(, e ’?Wf@ i
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owceno 0850 0 D |
' PROTOXIDO I e &
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7
ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO ASSINATURA E CARIMBO 00 CIRCULANTT
.
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AT NS 1 024TTD AUT. W8: 1.02 4770
E‘;Euua;;hw Com, Lide ﬁ'g“aﬁfaaaﬁ‘::.u Com. Lids
GMRE'S»Mthwm\ e GMRE! mﬁ;umm S8
-rm ﬂ's”mm.a
Afixe nos Prontudrios / Attach to the Records Afixe nos Prontudrios / Artach to the Records
1 . .
| MU ISHEY RSN ORI R TR
| LIGAMENT IMPLANT ’ LIGAMENT IMPLANT
NOME COMERCIAL / COMMERCIAL NAME: NOME COMERCIAL | GOMMERCIAL NAME:
EXPERT - FIXADOR DE MT!CIJLAC‘AO

EXPERT - FIXADOR DE ARTICULAGAC
EXPERT - JOINT FIXATION DEVICE

EXPERT - JOINT FIXATION DEVICE
| Modala | Model: EXPERT KNOTLES8-FIXADOR DE ARTICULAGAD

EXPERT KNOTLES3-FIXADOR DE ARTICULAGAQ
Modelo/ Model: A
EXPERT KNOTLESS - JOINT FIXATION DEVICE KNOTLESS

EXPERT KNQTLEAS - JOINT FIXATION OEVICE KNOTLESS
Codige / Code: 312-2000 Cédigo !/ Code: 312:2000
Lole [ Batch:1g38-088 Lote / Batch:1s38.089

EGIETRO ANVISA 10247700118 10247700118
Lvmmﬁmwuhux mmn‘ Habieds Gemico M. 0os Ruig X
[= 4 m HITEI8

Produto/Di .
FIOS F AGULHS & il 5 S0M 02 Produlo/Dimansio: ANCORTEG COM 02

FIOS E AGULHA @ 5.0 MM UHMWPE

Chdigo: 103.00850
Registro ANVISA No.: 10208610066 (ol 4101993 -

Codigo: -mi |gisnl‘ 5 Slgu A101993~1
i Registro A 2.1
Validade: 17/10/2023 Fnbn:uln:TlUlW?ﬂls Uihdede: 17110/2073 Fab ncagho: 18/10/201R
ENEIMPLAN ENG. DE | ENGIMPLAN ENG. DE nm IND. COM. L1DA
CWPJ: 67, nvz«murngn_n,,,:‘m:,i::. CHPJ: §7.710.244/8001 — ‘. :: :’-::::m
Fesoonssral Toonice: Fasmne Mane Worsws Saotes Fesporsénsl Tienice' hmcl yesoi ey
CREA/SP 5BEZobBGEi A

|
|

AFFRETADIA Ar =T

&
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DIRETORIA DE SAUDE
— CENTRO MEDICO HOSPITALAR

‘f BOLETIM OPERATORIO
i Nome do Paciente

5 : SAME
__Gesgunton Leaunigo o Silua AA 8 <o o

Riagréstico Pré- Operatério: (={ 25 L'\ pannamiing 'Tcru(o ~fasaluan Pl e

Intervengao indicada: ’(Lj,,s.@-\w CaroCas a5 m,tf)(,J_, AT A
Riscos estimados da Emergenc‘.la Paliativa Nc caso do risco estimado ser
intervencaao, indicado pelo |1 -( Bom 4 — Bom 7-Bom reguiar ou mau, devem ser dadas
cirurgido antes de operar |2 — Regular 5 — Regular 4 - Regular {as razdes na Historia Clinica.
N 3 - Mau 6 — Mau 9 - Mau
{ Cirurgifo Dr: A’h— _,P/k;') (o IAnestesista Dr: .0, ;
Auxiliares Drs: _G
Lo —_—
‘ J: ﬁ:lilenladoras: (’M?“;ﬂ’w\—j JCirculante:
| Data da Intervengiio: 2 o s )4 IHora inicio: Qo0 ]Fim oD
1

| Intervengao Feita: %Q’Wﬁmﬁ O(LO MT_:’) JLIGL-:? . W”Le’.__.-p iR
! (OrA A coen g Tregrsrzolae x A8 Ac o
Anestesia Praticada: Q—c.),c)t)‘\, ‘

Diagnéstico Pos Operatoria: / O Al D

Descricio Detalhada da Intervengdo (Tecnica Operatoris, incisdo, Achados, Orgdos Examinados, Orgdos

Extirpados, Ligadura, Suturas, Drenos. etc.}

,'3 AP W S04 Rmgalloan. Aoy u./\

\?> AJW!.K‘MA—— M“? e {‘,w,,@,,__f,.. e g il g At =

! (\:!' Xme.uyﬁ"‘ Oy b0y o f-‘»kw-._/% ';&@'TG'MﬂcL/ Cﬁgﬁuwkﬁ
L riewTrone &7 ol mog Cideadk saan o Foy arheo o
.z f?m -c',c:z‘«;iﬂu lﬁfﬂ“ Tlm fmmgz,hﬂ 'i[ Rt LTL;
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r

] -

Lidnd o o~ O T .Ja/um;f.:r—-‘ f)mo Lo, L tasn L?O :
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{'(C“) AL thLJ O (y pmnnd
7
%— lr"} =
5 Angel/ Cortés - cmft Ti929
Urto .

el e PE
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO
CENTRO MEDICO HOSPITALAR ~ CMH
COORDENAGAO DE ENFERMAGEM
CLINICA CIRURGICA
SAE - SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE SAUDE

HISTORICO DE ENFERMAGEM RESOLUGAD COFEN W* 35812008

PLANTAQ: DIURND t2) NOTURNO:{ ) . DATA DA ADMISSAQ (2% =Q [y = L HoraiNy i Thoh
NOME: Coy Sl Rse e SAME: N\ Y55 a= o |
IDADE: SEXO. ()M ()F ENFERMARIA: ey LETO: — T
f'_F__i_OEEDENCIA { )Residéncia {4 Selor de origen; TS, (- | ) Oulro servigo:

ESTADO CIVIL: -

ESCOLARIDADE: %, o c PROFISSAD: —
RELIGIAO: t; P ) B

40DO DE CHEGADA : () Deambulando () Cadeiraderodas  (g) Maca ] T f

HIPOTE SE DIAGNC)STICA

CIRURGIAPROPOSTL'S:QQ e SN S  RATA LS RN, Honamcmuncmm“:ﬂj
ALERGIA: (3 ) NAO ( )SIM () Medicamentos ( ) Solugoes { )Lélex { )Allmaentos QUAL (15)7

MEDiCAGAO EM uso P ' . T

ANTECEDENTES PESSOAIS ( J(,ardmpasla ( }DM { )HAS ( ) Tuberculose ( lNaop!asla { ) Alteragao Pslqmairlca ( JAsrna
() Tabagismn ( } Elilismo () Uso de droga ( Gltimo uso
fj‘d&{;s- __
ANTECEDENTES CIRURGICOS: 55 ]
Ha quanlo lempo? T

dias) { )Quimoterapia ( ) Radioterapia ( ) Hemodidlise wzas.fdaa

- EXAME FisICO

|ESTADO GERAL: (o Bom () Reguar ( ) Compromelido ( ) Grave

_quq!qﬂ&:wﬂu@catim { ) Pouco comunicalivo efl;..Calrnﬂ ( ) Deprimido ( }Tenso ( )Ansioso

SISTEMA NEUROLOGICO: PUPILAS: (siMiblicas ( ) Midrdtica (sllsocoricas ( )Anisocéricas () Fotorrealivas

L2 Heage & estimulos () Nao reage a eslimulos { ) Dormindg [ )lergade (slOrentado [ ) Desorientado ( ) Torporoso

( ) Comatoso

Atitudes: hj_t.o!aboruiwo “t } Néocolaborativo ( ) Agiltade { ) Chorgso w—az;!mo { ) Ansioso S
?J.;;El_F(.EﬁE FAGE : ( )lesan ( )Deiomndan_es_._-[__jTeebofrelco [ ) Presenga de parasitas  { } Edema | ““E;a.wm;..
{_Jkltsmo;r.;a‘é:-e_"_(_.}_;rocessu inﬂamatérim’inteo&so ( )Outros: T

)L esoes /ocal (is):

PELE EMU"OSAS {mlNormecorada () Hipocorada o L Hidratada { }Desicgralada (5] Anictérica ( )lciérica (L) Acianblica
F—{-}-Anasarca { )Mosqueada R} integra ({ ) Lesionada Local:

{ )DES{:;;IJV& { ) Rashcutdneo ( } Petéguias [ )Hematomas ( )Vesiculas [ )Fliclenas | ]Oueirnadur;m__"_-ch"_.
-‘::u—!g‘cr (oMormal () Diminuldo { ) Lesdo por pressio [cateforia :;; ()} Qulros: '

SIS'IEMACARI.'J{OVASCULAR PULSO. o} Cheio [ )Fiitorme  (g)Ritmica () Arritmico  ( )Taquisngmla { ) Bradlslngmla

(u]Nmmoierrsa ( )Hlperlﬂnsn { ) Hipotensa (g) Nomocardico () Taquicardico () Bradicardico
M!Jullld J_J.Auseme { }Pfesenle Loca!
REGULAGAO TERMICA: .{.'L)..Alabril ( )Sum‘abnl ( ) Hipolermia ( ) Febrl ( ) Hiperpirexia

SISTEMA RESPIRATORIO: _{ ) Fupneico ( ) Dispneico ( ) Taquipneico ( )Bradipneica ( )BAN ( ) Tiragem ( )Roncog_
[ )Sibilos ( ) Estertores ( ) Creptanies ( ) Frémitos ( ) Tosseseca ( ) Tosse produtiva ( ) Expectoragdo espomanaa

Tipos de ventilagho: @) esponldnea/ ar ambieme  oxigenoterapia: (| caleler nasal Wmirn  { ) cpap %
()Vemwr % () T0T P Ouira: N
| SISTEMA GASTROINTESTINAL : CAVIDADE ORAL: Lesao ( ) Sm (3 Ndo Qua? -~ "™
Lingua: ( )ﬁahurroea [ )lesdo ( ) Outros: ¢ Léblos: { Yleporing ( ) Clanose /palidez
INUTRIGAO: ppvia oral ( ) SNE { )GTT ( ) SNG Residuo gastrico [ ) Claro { ) Biioso ( )Amarelado ( ) Sanguinolento

_______ i )Borra de cafe V_olurne: mi. ] mJ

‘
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ABDOME: ( |} Plano (9 Semi-gioboso  ( )Globosn w&m ( ) Ascitico ( )Daalenmdo '[ jTenso -{"'-}-+ndalor

{ ) Doloroso: Local ( ) Timpanico | ) RHApresentes ( ) RHAausentes Visceromegalias { )Ausente ( )Pressnle
ELIMINAGOES INTESTINAIS fL) Normal () Conslipagdo ____ dias | J D#arréia vezes,
Cor Odor: { ) Fétido ( ) Caracteristico ( }F[alas ( }Outrus

SISTEMAGENJTURINARID Diurese: L)J_fresente ( ) Ausente (n) Espontanea ( ) Fralda ( ) SVD ( ) Cistostomia
Daladoinstalago:__ [ [

Volume: ml ( )DisGria ({ )Poclacidria ( ) Polidria
{ )Depésito ( )Hematiria ( ) Qutros:

SISTEMA OSTEO-ARTICULAR: ( ) Luxagdes
Local:

Aspecto: ( ) Amarelocilring ( ) Concentrada ( ) Depésito

{ )Frawra ( ) Outros:

SISTEMAMUSCULOESQUELE‘I'ICO Mobilidade: (3) Ativa ( ) Passiva

Forga Motora: { ) Nao (&) Sim (a) MMSS () MMII

Movimentos Conservados: ( ) Néo _4_) Sim

Observagdes:

Dor: () Nao (

) Sim Localizagéo:

Grau de-Inlansidade:

( ) Leve ( ) Moderado ( ) Fraco

ALTURA N 3 =

PESO: "‘5"’\( kg

HOHI’;—I':J 3 h | Temperatura: °c Respiragao: rpm l‘r"uhn': hpm___ .
Tensdo Arterial: X mmHg | Frequéncia Cardiaca: bpm HGT: mgldL L /
: FERIDA OPERATORIA: RESERVA DE HEMOCOMPOMENTES:
& Limpa {2 Curativo Oclusive N30 () Sim
{ ) Secretiva Materlal Solicitado:

Aspeclo: wepg &, Quantidade/valume:

ACESSO VENOSO

DRENOS: { ) Sim fsjNao RESERVA DE LEITO EM UTH:
{ ) Periférico { ) Central Tipo:
Local: . Aspecto da drenagem: DNao () Sim
Data da pungéo: I / _ : o
USO DE ANTIBIOTICOS CLASSIFICAGAO SANGUINEA: ENCAMINHADQ: ( ) PRONTUARIO
( )Naa (%Sim { ) EXAMES LABORATORIAIS ( JIRX
INICIO: 2= [m>2 /5™ ( JECG ()TC ( )ECG {)TC
Qual (8)7 ¢ e TS e FATOR Rh: ( )RM ( ) OUTROS:

k) Checar dols identificadores do pac.'enre

noma completo e numero do prontudria)

| Procedimento cirirgico confirmado

! Jejum confirmado

| Tricotomia: ( ) Sim (-S}-N&o, realizard no blaco cirdrgico.

Leséo cutdnea: {(M-Mdo ( ) Sim Qual?
Higiene corporal cam antissépico:(S4-5im ( ) Nao
Cabelos enxuvtos: f~) Sim () Néo
Esvaziamento vesical: (3-Sim ( ) N&o
Esvariamento intestinal: fo.) Sim ( ) Néo

Uso de gorro, propés e roupa clrurgica:

(59 8im ([ ) Nao

A!ergfa { )SJm {s-L Nio
R TN

Paciente confimmado J& ) Sim [ ) Nao

Retirada de adornos e plort:ing.- ( ) Sim (=) Néo se apiica
Retirada de pré , lentes, éculos: (L Sim ( ) Ndo se aplica
Retirada de roupas InUmas: (>4 Sim () Ndo se aplica
Retirada de esmalte: { ) Sim (&) Nio ( )Ndo se aplica
Exames Realirados: { ) Imagem (3] Laboratoriais
Parecer Cardilégico: ¢=+Sim ( ) Néo
( ) Terma de Consentimento e Esclarecido e Assinado

Con. 1 é ica
{ ) Prontudrio e exames conferidos e completo (4]
( ) Consentimento Cirirglco Sitio/ Lateralidade
Respiragdo espontinea: (21 §im ( ) Ndo
Hipertensdo: ( ) Sim () Nda
Febn naa Ultimas 24hs: ( )S:m (5, LNdo

Prontuérios /exames conferido e cnmp!eto Mlm () Nao
Paciente mantido em maca com grades elevadas (RSim ( ) Nao

Observagbes:

B
& -

’T-fnua “7"'5 @g ;\*-x HGRA:;:, "7F~"—Jh

¥ |

co-;s‘:_r . e —_—

ENFERME*R%gg?i@L [ —
&
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO

DIRETORIA DE SAUDE
“ENTRO MEDICO HOSPITALAR
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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° 0001452-30.2020.8.17.3030
AUTOR: GESEVALDO LEANDRO DA SILVA JUNIOR
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, 17 de setembro de 2020.

Juiz de Direito Diego Vieira Lima
32 Vara Civel da Comarca de Palmares/PE
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Processo n° 0001452-30.2020.8.17.3030
AUTOR: GESEVALDO LEANDRO DA SILVA JUNIOR

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
PALMARES, 18 de setembro de 2020.
CARTA DE CITACAO

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 agdo 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 petigéo inicial, cujo teor pode ser consultado por meio do enderego
eletrdnico 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 mar¢o de 2015).

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

Toda a tramitacao desta agdo devera ser feita através do referido sistema, sendo necesséria a utilizacdo de

Certificacdo Digital. As instru¢des 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
Pernambuco: www.tjpe.jus.br — PJe-Processo Judicial Eletréonico — Consulta Documento [
https://pje.tjpe.jus.br/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam], utilizando o numero do documento (codigo de
barras) abaixo identificado.
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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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