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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE-PE.

HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ, brasileiro, solteiro, vendedor, portador da Cédula de
Identidade com RG n° 6.726.030, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF sob 0 n°® 053.228.964-
14, residente e domiciliado na Rua Cinco, n° 18, Teto do povo, Tracunhaém-PE, CEP: 55805-000,
através de sua advogada e bastante procuradora infra-assinada, qualificada e constituida
conforme Instrumento Procuratério em anexo (Doc. 01), com escritério profissional sito & Avenida
Fagundes Varela, n® 988, Sala 10 e 14, Jardim Atlantico, Olinda-PE, CEP: 53140-080, onde
normalmente recebem notificacdes e intimagdes de estilo, vem, mui respeitosamente, a presenca
de Vossa Exceléncia, para propor:

ACAO REIVINDICATORIA COMPLEMENTAR DE COBERTURA SECURITARIA —
DPVAT

com fulcro no Cadigo Civil, CTR e nas Leis Federais de n® 6194/74, 8441/92, 11.482/07,
art. 8° e 11.945/09, em face de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A, inscrito no CNPJ sob o n°. 09.248.608/0001-04, com sede no 5, Rua da Assembléia, 100 - 16°
andar - Centro, Rio de Janeiro,CEP: 20011-904 e COMPAINHA EXCELSIOR DE SEGUROS,
inscrito no CNPJ sob o n° 33.054.826/0001-92, com sede Av. Marqués de Olinda, 175 - Recife,
PE, 50030-000, consoante os fatos e fundamentos juridicos a seguir expostos:

PRELIMINARES:

DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Necessario esclarecer a esse juizo, que o Autor possui real necessidade de ser
beneficiario da JUSTICA GRATUITA, conforme declaracdo de pobreza acostado nos autos,
posto que, é vitima de acidente de transito, e tem suportado enormes prejuizos de ordem
financeira, em virtude das lesdes e sequelas resultantes da colisédo, logo, afirma que ndo possui
condi¢des de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sucumbéncias sem
prejuizo do sustento préprio bem como o de sua familia, razdo pela qual faz jus ao beneficio da
gratuidade da justica, nos termos da Lei 1.060/50.

DO CONVENIO ENTRE A SEGURADORAS DO CONSORCIOS DPVAT E TRIBUNAL DE
JUSTICA DE PERNAMBUCO:

A Seguradora Lider, responsavel pelo pagamento das indenizagdes do Seguro DPVAT,
realizou convénio com o Tribunal de Justica de Pernambuco, com a finalidade de custear os
honorarios dos peritos, indicado e nomeados por Vossa Exceléncia, conforme Oficio n°.
0005/2015 e Oficio DPVAT/JUR n°. 583/2015.

E de ciéncia de todos que ocorre trimestralmente Mutirdes nas Ac¢des de Seguro DPVAT, as
audiéncias de conciliacdes sdo realizadas concomitantemente com as pericias médicas, em que
0s peritos judiciais graduam a debilidade dos autores e diante destas pericias as partes conciliam
guando tem alguma diferenca a receber, constata na referida pericia.

A partir do segundo semestre do ano de 2015, inspirados no exemplo das audiéncias
realizadas no Mutirdo de DPVAT, e respaldados no Convénio entre a Seguradora Lider e o
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Tribunal, alguns magistrados passaram a realizar audiéncias de conciliacdo e
concomitantemente, durante a se¢do, um perito nomeado pelo Juizo realiza o exame na parte
autora a fim de constar a graduacao da debilidade ocasionada pelo acidente.

Constatada a graduacdo da invalidez, durante a prépria audiéncia, a parte RE, apresenta
proposta de acordo, baseada no laudo e na tabela de gradacdo elaborada pela Lei n°
11.945/2009.

Como a prova pericial, nestes tipos de acfes, € imprescindivel para a solucao da lide, e
seguindo o que prevé o novo codigo de processo civil em seu artigo 319, inciso VII, vem o
AUTOR declarar que ndo tem interesse, neste primeiro momento, em participar da
Audiéncia de Conciliacdo e Mediacdo, tendo em vista que se faz necessario a realizacdo da
pericia medica para atestar e graduar a debilidade da parte autora em decorréncia acidente de
transito em questao.

Diante do exposto, requer a nomeacdao do perito judicial, em conformidade com Oficio
n°. 0005/2015 e Oficio DPVAT/JUR n°. 583/2015 e posteriormente uma possivel composicéo
amigével.

l. DOS FATOS:
O Autor é segurado pertinente ao seguro obrigatério (DPVAT), posto que o mesmo foi vitima

de acidente de transito no dia 25/01/2020 e teve como consequéncia debilidade permanente do
membro inferior direito.

O aviso de sinistro foi protocolizado, depois que toda a documentacao exigida foi entregue a
prestadora de servico do Consércio Lider Seguradora, sendo que esta entidade indicou a
empresa Ré para efetivar a cobertura, pois a mesma é participe do convénio DPVAT.

A empresa seguradora, ora Ré, registrou o sinistro, para logo apds, que recebida a
documentacgdo exigida para cobertura foi entregue pela representante do Autor, vindo a receber
pela debilidade permanente do membro inferior direito, o valor de R$ 2.362,50 (dois mil
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Ocorre que o Autor recebeu a menor, pois a quantia certa para cobertura no caso de invalidez
permanente na regido da face e no membro inferior direito, segundo legislacéo regulamentadora
da matéria € de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), e como a debilidade foi na regido
acima citada, conforme Relatério Médico para Avaliacdo de Invalidez Permanente em anexo, ou
seja, invalidez total e em dois membros, portanto o valor correto que o Autor deveria ter recebido,
em conformidade com a lei era de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Il DO DIREITO:

A finalidade principal do seguro em tela € estabelecer a garantia de uma indenizagdo minima.
O pagamento resulta do simples evento danoso, tendo por base a responsabilidade objetiva das
seguradoras que formam o conso6rcio DPVAT pelos danos pessoais que venham a causar as
vitimas de transito, independente da apuragdo da culpa. Essa garantia, no caso de invalidez
permanente, é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), determinado pelo Art. 8° da Lei n°.
11.482/07 e Lei n°. 11.945/09, que ampara a pretensdo da presente acéo, in verbis:

Art. 8° - Os arts. 39, 4° 5% ¢ 11 da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974,
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passam a vigorar com as seguintes alteracées:
“Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizac¢des por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se
seguem, por pessoa vitimada:
a) (revogada);
b) (revogada);
¢) (revogada);
| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e
Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima
- no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.” (NR).
Para o recebimento da indenizacdo por invalidez permanente prevista no Seguro DPVAT o
postulante devera apresentar documentos capazes de demonstrar o fato, o dano dele resultante e
sua qualidade de beneficiario. Essa € a exigéncia do art. 5°, § 1°, letra “b”, da Lei n° 6.194/74:

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

§ 1° A indenizacgédo referida neste artigo ser4 paga com base no valor da
época da liquidacdo do sinistro, em cheque nominal aos beneficiérios,
descontavel no dia e na praca da sucursal que fizer liquidacdo, no prazo de
quinze dias da entrega dos seguintes documentos: (Paragrafo alterado pela
Lei 8441/91) (...)

b) prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por
hospital, ambulatdrio ou médico assistente e registro da ocorréncia no érgéo
policial competente no caso de danos pessoais;

Referente a invalidez permanente do Autor, os laudos apresentados e anexados
pelo Autor na presente lide aponta sem titubeios que o Autor tornou-se portador, em razao
do acidente, de debilidade permanente do membro inferior direito, seqiielas de carater
definitivo e irreversivel.

No entanto, conforme mencionado anteriormente, a empresa seguradora pagou a
indenizacdo a menor, pois a quantia certa para cobertura de invalidez permanente, conforme
legislagéo regulamentadora da matéria € de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), pois a
debilidade foi no membro inferior direito, conforme Relatério Médico para Avaliacdo de Invalidez
Permanente em anexo, porém a quantia paga foi baseada no valor determinado pela SUSEP
(SUPERITENDENCIA NACIONAL DOS SEGUROS PRIVADOS) e fixado pelo Conselho Nacional
de Seguros Privados (CNSP), contrariando as leis federais acima mencionadas.

Logo, o Art. 8° da Lei de n® 11.482/07, em que revogou o art. 3° da Lei 6.174/74, que
determina o patamar de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) ndo ocorrendo qualquer
incompatibilidade entre aquele comando legal e as normas inseridas nas leis posteriores.
Ficando, claro que a revogacéo do referido artigo ndo modifica o entendimento que a tabela
determinada pelo CNSP (CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS), nao possui
qualquer respaldo legal, e sim, a regulada pela Lei n°. 11.945/09.

O quadro abaixo ilustra ainda mais o disparate da situagao:

\Valor legal Valor pago pelal Diferenca
recorrida (valor legal — valor
recebido)
R$ 13.500,00 R$ 2.362,50 R$ 11.137,50
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Segue jurisprudéncia do 1° Colégio Recursal de Pernambuco:

EMENTA: RECURSO INOMINADO. EXTINQAO PROCESSUAL EM RAZAO DA NECESSIDADE DE
PRODUCAO DE PROVA PERICIAL. PAGAMENTEO REALIZADO A MENOR. TABELA QUE PREVE
PAGAMENTO DE 70% DO TETO MAXIMO. DIFERENCA A SER PAGA. SENTENCA REFORMADA.. RECURSO
PROVIDO. Insurge-se o recorrente contra a sentenca (fls. 53/55), que julgou extinto o processo sem
resolucdo de mérito em razdo da necessidade de produc¢ao de prova pericial por absoluta auséncia de laudo
oficial do IML.Em suas raz6es (fls. 57/60), em suma, aduz que tendo em vista ter sido pago indenizacéo a
menor no valor de R$ 2.040,49, quando deveria ser baseado no valor de R$ 13.500,00 x 70%, 0 que equivaleria
a R$ 9.450,00, pois este percentual equivale a debilidade permanente de um dos membros superiores.
Ressalta que no caso em exame nédo se discute perda da funcéo, inutilizardo de membro ou invalidez
permanente. Ressalta que os laudos acostados séo firmes em afirmar que o recorrente tornou-se portador de
debilidade permanente do membro superior direito. Enfim, pede seja reformada a sentenca para pagar-lhes a
diferenga correspondente a R$ 7.045,51 (sete mil e quarenta e cinco reais e cinqlienta e um centavos).Em
suas contra-razdes (fls. 66/68), em sintese, pugna pela manutencéo da sentenca desafiada.E o relatério.Com
efeito, o recorrente teria direito ao percentual de 70% sobre o valor de R$ 13.500,00 se tivesse, ao minimo,
acostado aos autos o laudo traumatolégico produzido pelo IML, mas nao o fez, preferindo acostar fichas de
atendimentos realizados em outros municipios, de forma que sem o laudo confeccionado pelo IML outra néo
€ 0 caminho que néo a extingdo do processo sem resolucdo de mérito pela complexidade da causa.Houve o
reconhecimento, por parte da seguradora, da invalidez do autor, e além disso, a propria seguradora na
audiéncia reconheceu a invalidez , de forma que considerando a tabela acostada as fls.36, o percentual de
perda é de 70%, devendo ser paga a recorrente a diferenga correspondente a R$7.045,51, tendo em vista ja ter
recebido a quantia de R$2.404.49.E a tabela, para estes casos, prevé o percentual de 70%, que incidira sobre
o valor de R$ 13.500,00.Faz jus, o autor, a receber a diferenca pleiteada. Dou provimento ao recurso, julgando
procedente o pleito do autor, condenando a recorrida a paga-lo a quantia de R$7.045,51, devidamente
corrigida pela Tabela ENCOGE, a partir do ajuizamento desta, e juros de 1% ao més, a partir da citacéo. E
como voto.ACORDAO: Realizado o julgamento do recurso inominado, onde sdo partes, como recorrente:
JABSON ALEXANDRE CORREIA DE AMORIM, e como recorridos: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DE SEGURO DPVAT, em 08 de junho de 2011, a 1a. Turma do | Colégio Recursal dos Juizados Especiais
Civeis, composta pelos Juizes de Direito Dr. AUZIENIO DE CARVALHO CAVALCANTI, Dr. ROBERTO
CARNEIRO PEDROSA e Dr. NILDO NERY DOS SANTOS FILHO, sob a presidéncia do primeiro, proferiu a
seguinte decisdo: vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os Juizes componentes da 1a Turma
Julgadora do | Colégio Recursal dos Juizados Especiais Civeis, na conformidade da Ata de Julgamento, a
unanimidade, em dar provimento ao recurso, nos termos do voto do relator.Publicado nesta sessao, ficam as
partes de logo intimadas.Recife, Sala das Sessdes, 08 de junho de 2011. (1 @ Turma do 1° CRC/PE, Recurso n°.
02422/2011, Relator Roberto Carneiro Pedrosa, j. 08/06/2011).

EMENTA: RECURSO INOMINADO. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). DEBILIDADE PERMANENTE.
EXTINCAO DO PROCESSO SEM RESOLUCAO DO MERITO. PRELIMINAR DE COMPLEXIDADE AFASTADA.
INDENIZA(;AO FIXADA POR LEI EM R$ 13.500,00. PERCENTUAL DE 70% RECONHECIDO. DIFERENCA
DEVIDA. POSSIBILIDADE. RECURSO PROVIDO. (1 2 Turma do 1° CRC/PE, Recurso n°. 02107/2011, Relator
Auziénio de Carvalho Cavalcanti, j. 08/06/2011).

O seguro obrigatério — ao contrario dos demais contratos desta natureza — é
regulamentado por legislacdo especifica, sendo a indenizacéo tarifada e insuscetivel de
transacdo. Correto, entdo, afirmar que as partes ndo podem deliberar sobre os valores
especificados em lei. A rigidez da norma legal, pela especificidade do seguro em analise, tem por
objetivo a protecdo da parte mais fraca da relagcao contratual, no caso o segurado. Portanto, no
caso de seguro de responsabilidade civil obrigatério, a quitacdo dada pelo segurado, relativa a
valor inferior ao fixado na lei, ndo exclui seu direito a diferenca.

E de se destacar, por imperioso, que o recibo de quitacio outorgado pelo Autor em face da
emprese Ré foi lavrado em termos genéricos, ndo podendo liberar o devedor, notadamente em
razao do valor indenizatorio estar estabelecido por lei, como € o caso presente, como ja decidiu
inclusive a N. 102 Camara do E. 1° TACSP, nos autos da Apelacdo 719.238-7, cuja ementa a
seguir transcrevemos:
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“SEGURO OBRIGATORIO — RESPONSABILIDADE CIVIL — ACIDENTE DE TRANSITO - FIXACAO DO
VALOR IMPOSTO POR LEI NAO PODENDO SER OBJETO DE TRANSACAO ENTRE AS PARTES -
PROTECAO DO SEGURADO QUE E A PARTE MAIS FRACA NO CONTRATO — INVALIDADE DA QUITAGCAO
POR VALOR MENOR QUE O DA INDENIZACAO POR FORGCA DE TAL PRINCIPIO — DETERMINACAO DA
SENTENGCA PARA QUE A SEGURADORA PAGUE O RESTANTE DA INDENIZAGCAO A DESPEITO DE TER
OBTIDO A QUITAGAO — COBRANGA PROCEDENTE — RECURSO IMPROVIDO.

ACORDAO

SEGURO OBRIGATORIO POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO — Valor fixado é imposto por lei e ndo pode
ser objeto de transagédo entre as partes. Norma visa proteger o segurado que € a parte mais fraca do contrato.
Quitagdo dada por valor menor que o da indenizag¢do ndo tem validade por for¢a de tal principio — Correta a
determinagdo contida na sentenca que a seguradora pague o restante da indenizacdo a despeito de ter obtido
a quitacdo. Apelacdo desprovida”.

Logo, o valor que deveria ser pago era de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) pela
debilidade permanente do membro inferior direito.

Portanto, diante do exposto, a indenizacdo a que faz jus é aquela em que prevé a Lei
regulamentadora do Seguro DPVAT.

Vé-se, portanto, que o Autor recebeu a quantia inferior aquela que legalmente |he era
devida. Essa postura constitui evidente afronta aos ditames normativos e nao deve prosperar,
mormente o entendimento jurisprudencial a pouco externado, de tal sorte que agora deve receber
a diferenca a época ndo paga.

Com isso, torna-se notério seu direito de receber a importancia de R$ 11.137,50 (onze mil
cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos), correspondente a diferenca que a empresa Ré
indevidamente deixou de Ihe pagar, referente a debilidade permanente do membro inferior
direito.

M. DOS PEDIDOS:

EX POSITIS, requer:

- Que seja concedido a parte autora o pedido da JUSTICA GRATUITA, nos termos da Lei
n° 1.060/50;

- Que o0 autor declara que ndo tem interesse na conciliacao (art. 319, VIl do CPC/15);

- Que seja deferido o pedido da segunda preliminar para nomeacéao de perito, para
atestar e graduar a debilidade da parte autora, bem como as debilidades que forem
atestadas no ato da realizacdo da pericia médica judicial em decorréncia do acidente,
conforme Convénio firmado entre Sequradoras do Consércio DPVAT e Tribunal de Justica
de Pernambuco (Oficio n°. 0005/2015 e Oficio DPVAT/JUR n°. 583/2015;

IV- A citacdo da empresa Ré, para responder nos termos desta acdo, sob pena de revelia,
devendo a mesma ser condenada ao final a pagar o complemento de cobertura securitaria titulo
do seguro obrigatério DPVAT na quantia pecuniaria apontada como valor da causa, desde data
do prejuizo até o efetivo pagamento, acrescido de juros, correcdo monetaria, honorarios
advocaticios e demais correspondentes do 6nus sucumbéncia sobre o total apurado;

V- Por provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos, tais como oitiva de
testemunhas, provas periciais, documentais e as que se fizerem necessérias para o bem da
verdade.
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V. VALOR DA CAUSA:

Atribui-se a causa o valor de R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais e cinquenta
centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Recife, 27 de Outubro

de 2020.

Juliana Magalhaes
OAB/PE n°. 22.820
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Advocacia

PROCURAGAO

OUTORGANTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ, brasileiro, solteiro, portador da
Cédula de ldentidade sob o RG sob o n® 6.726.030, expedida pela
SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n® 053.228.964-14, residente e
domiciliado na Rua Cinco, n.° 18, Teto do Povo, Tracunhaém/PE, CEP
55.805-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n°® 22.820, respectivamente, com
endereco profissional a Av. Fagundes Varela, 988, Salas 09/10, Jardim
Atlantico, Olinda-PE, com endereco eletrénico jm_advO8@hotmail.com.

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, outorgando-lhe poderes
especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar, executar,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo, transigir, firmar acordos e
compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de processo,
apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvara Judicial para dar quitacdo, pedir a
justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com
a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com
ou sem reservas, hipétese em que comunicara aos outorgantes os poderes que ora sdo
outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

TERMO DE CARENCIA

DECLARO nos termos da Lei n°. 7.115, de 29 de agosto de 1983 e seguintes, para
os devidos fins, de que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo dispondo de

condigdes econémicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento
e de minha familia.

Carpina/PE, 06 de agosto de 2020.

Ho uuild Hintsduny Ji Lruuzy

Outorgante

Rua Padre Rocha, 177, Séo José, Carpina.PE. (81) 99535-9693
. Av. Fagundes Varela, 988 . SI. 10 . Jardim Atlantico . Olinda . PE . (81) 99898-9933
jm_adv08@hotmail.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ, brasileiro, solteiro, portador da Cédula de
Identidade sob o RG sob o n° 6.726.030, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF/MFE sob o
n°® 053.228.964-14, residente e domiciliado na Rua Cinco, n.° 18, Teto do Povo,
Tracunhaém/PE, CEP 55.805-000.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as
informagdes, declaragbes prestadas e documentos apresentados para requerer a
Indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um

acidente de transito, perante qualquer juizo e érgaos municipais, estaduais e federais, de
total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaracido é expressio da verdade, pelo qual me responsabilizo civil
e criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas
vias de igual teor.

Carpinal/PE, 06 de agosto de 2020.

He gt Mg s o fo 2. 2
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lel 10,438, de 26/04/02

m.mumn?a«m.m-ne.cspmm
CELPE CNPJ 10.635.832/0001-08 | Insc. Est. 0005843-83 | www.celpe.com.br

DADOS DO CLIENTE ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA

GLESE FELIE [, OLIVEIRA FURCINCO 18

CPF 057 398 234-74 NIS' 16194774665 TETO DO POVO/TRACUNHAEM

CLASSIFICAGAD
B1 RESHANCIAL
BALA RENDA COM NS
Monofasicn

0940358536 Uraca 231012020
23017020 | 2007825054 | 3008484

QUANTIDADE PRECO (RS) VALOR (RS)
Consume-TUSD até 30 kwvh 40,0000000 0.10052889 30
Consumo-TUS[ superior 2 30 aé 130 kwh 40 60V0000 0.17233481 6,88
Consurnu-TF até 30 KWW 30 USU000U 008250384 an
Consumo-TE supenor 3 30 até 100 1Wh 40,0000000 0.15857819 6,34
Acrescima Bandes a AMARELA 048
Contnt turmi Fubihc.a Muricyral 1.07
Multa par atraso- NF 08264 1361 - 080117 0.02
Multa por atr aso-NF UR254 1381 - 24,1019 0,38
Juros por alraso-NF D254 1361 - 241018 042 Fa
Atuahzacac IGPM-NF 082541361 - 241018 058
PRO-CRIANG A (051)3412.8860 08 )0 031 808 300

icms "
NOVIS 6 PIs 19, q oy 980%
COFINS ) ay 050 30
(T ST 498%
SET9 ™ 100%
son 1 L DTGB
ARTE " )
Corubnd- ) USO duptis & 50k 1001 LKl 1
Corpton-TE atd 30 v 008783250
AN T ConmiunnTE Bparion 6 30 alé 1 00WWH 15087000
M i
ABR0 o
MAR1S 108
e . EE71 4754 854C B12F 7F 70.AATA 0BTD FFOA
SN

B ATE 15 S, DEFITOS DUSTENTES CAUSARAS CORTE

vencto rewriss Vaix Venclo  Dlresviso vk
M0 2.0 nnne M/n2ng

s :
L- -r ., i
S :. Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/10/2020 10:32:43 Num. 70131802 - Pag. 4
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HoF ( Travmatc i\.) e SE?)@QSS_D’

UNIDADE MISTA FRANCISCO DE ASSIS CHATEAUDBRIAND
BOLETIM OF EMERGENCIA

Prontuario: ¢ 1047872-5 :
Nome:HCQUET, KERCULANO DA CRUZ

Enderego:rU2 AV TRACUHERUA 05, N° 18

)

GOVERNG DE

CARPiNS

A FORCA DO TRABAL:P

No. Ocorréncia: 0088552
Idade:36 ANOS, 11 MESES E 12 DIAS
Dt. Nasc.: 13/02/1983 Sexo:M Est. Civil: SOLTEIRO
CEP:

Cidade: Cari "vn,/ PR Bairro: TRACUHAEM Nac: BRASIL . x
Documento: 16726030 CNS: Sisprenatal: Tel.: . -
M&e:MARIL HORNA DA CRUZ Pai:
Profissao: Responsavel:
Ultimas Ocorréncias 4
Data . N° Ocorréncia __Motivo do atendimento
25/01/2027 1%8:24 0088552 ACIDENTE DE MOTO
PRE-CONSLLTA Urgéncia ( ) N&o Urgéncia ( ) Emergéncia ( ) Acidente Trabalho () Acidente Transito ( )
Horaric P.A. Hé T Pulso Peso Assinatura
Queixas / Dizgnastico Tratamento
& T Ro RS x Covre T tama| ’[GW’_, + O
s _} 3 ‘_r-ﬂ_l f:’-.f;". i = a,-L’E; il | (-'“3 l \J) ’ /IO\_) ’\dv !
-~ { r: TR o = \'.‘Li Tm"_- }:‘J r.""‘? v
- L o TR
— D é 1S
—— < 1 7 i N .-‘) \
—_ i . ‘\ ho > &.\-fl 11 if Ly N
Ixames complementares Impressao diagnéstica CIiD
fotivo da saida: ADM MEDICAMENTO: TECNICO / COREN
) ) . [_JcuraTivo BASICO ESP
lesidéncia | ] Internado [ ] LJ L]
[IneBuLizagAo [JrReTIRADA DE PONTO
lustificativa: IS
Consultas / Atendimento Médico: :
ncaminhado: [Jurgéncia basica [Jurgéncia especializada
[Jobservacao basica [Jobservagso especializada
emovido:
bito: CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO
5 i _____mdodia _
ata saida:
ora saida: "
ata da impressao: Sabado, 25 de Janeiro de 2020 as 19:24 Recepcionista: ADILENE ARAUJO

3 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/10/2020 10:32:43
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102710324357100000068766366
Numero do documento: 20102710324357100000068766366
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Siste Ministério
SUS Unicode  da LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
Salide Satide DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelecimento de Saldde

: LECIMENTO EXECUTANTE  4- CNES
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE  2- CNES JEHONE DU Tae =

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426
;ﬁmc:ﬁ:g;::dem 6- N° DO PRONTUARIO 7- (CNS) 8- DATA DE NASCIMENTO
HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ 1105036 703203623277891 13/02/1983

9- SEXO 11- NOME DA MAE DO PACIENTE 12- TELEFONE DE CONTATO

MASCULINO MARIA HOZANA HERCULANO 81. 92220380 | Celular: 81.

13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO

15- ENDERECO DO PACIENTE
RUA CINCO , N,© 18 - : BAIRRO: LOT VITORIA - CIDADE: TRACUNHAEM - UF: PE

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

17- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

MOTOCICLISTICO VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO
FRATURA DE OSSOS DA PERNA FECHADA

18- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
TRATAMENTO CIRRUGICO

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
RX

20- DIAGNOSTICO INICIAL /24 - CID PRINCIPAL 21- CID 10 SECUNDARIO [22- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

PROCEDIMENTO SOLICITADO
24- DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO / 25- CODIGO DO PROCEDIMENTO

26~ CLINICA 27- CARATER DA INTERNACAQ
ORTOPEDIA E

WNOME DO PROFISSIONAL (SOLICITANTE/ASSISTENTEPRESTADOR)
STENIO FREIRE GONCALVES - CRM: N©.21334

31- DATA DA SOLICITACAO
01367149436 25/01/2020

PREENCHER EM CASO DE CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

[0 33- ACIDENTE DE TRANSITO 36- CNP] DA SEGURADORA 37- N° DO BILHETE 38 - SERIE
[ 34- ACIDENTE TRABALHO TiPICO
49- CNPJ EMPRESA 40- CNAE DA EMPRESA 41 - CBOR
[ 35- ACIDENTE TRABALHO TRAJETO
42- VINCULO COM A PREVIDENCIA
QO EMPREGADO O EMPREGADOR Q autdnomo Q DESEMPREGADO Q) APOSENTADO Q nNAD SEGURADO
AUTORIZAGAO
43-NOME DO, EROFISSIONAL AUTORIZADOR 33 - CARIMBO E ASS. DO MEDICO 48 - CARIMBO E ASS. DO MEDICO
SOLICITANTE 47 - DATA DA AUTORIZACAQ | AUTORIZADOR
44 - COD ORGAO EMISSOR / /

46 N° DO DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR

49 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Num. 70131803 - Pag. 2




.7 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina: 171
SOULMYV - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ROSEMERENC
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 28/05/2020 08:23

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 3425147  Prontuario: 1105036 SAME: 1105036 Hora Atend: 20:09 Data Atend:25/01/2020
Paciente........ ... HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 a

Enderego... ... RUA CINCO

Bairro..... : LOT VITORIA

Cidade.... .. TRACUNHAEM UF..: PE CEP: 55805000
Convénio................... SUS - AMBULATORIO Plano...: PLANO UNICO
Médico(a)/CRM.......... STENIO FREIRE GONCALVES /21334

CID Principal to-

CID's Secundarios ..:

Resultado.................. ALTA A PEDIDO/ PACIENTE ASSINOU O TERMO

Data Saida............... 1 29/01/2020 Hora Saida :14:57

Prestador da Evolugdo Médica: Dr(a): STENIO FREIRE GONCALVES - CRM: 21334

Dr(a): STENIO FREIRE GONCALVES - CRM: 21334
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

SOULMV - SIMPLES E COMPLETO

3 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/10/2020 10:32:43 Num. 70131803 - Pég. 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102710324357100000068766366
Numero do documento: 20102710324357100000068766366




HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

PRONTUARIO: 0000306718

PACIENTE: | HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: |36 SEXO: | MASCULINO

ATENDIMENTO: 1399197

DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE
HOSPITAL UNIMED RECIFE CNPI N© 11,214.624/0019-57
UNIMED RECIFE - COORPORATIVA INSC. MUNICIPAL:
JOSE DE ALENCAR, n° 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP
50070-030

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

ENDERECO:  LOT VITORIA , 55805000 , 18

PRESCRIGAO: USO ORAL
01 COMPRIMIDO

TRAMADOL 100MG
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 8/8H SE DOR

[ IDENTIFICACAO DO COMPRADOR Jr IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR J

Nome:

RG: Org Em:

Enderego:

Cidade:

Ass, do Farmacéutico 7 /

Telefone:

Recife, 30 de Janeiro de 2020

i

ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A éUéIROZ
CRM: 19797

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ No 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE -

FONE: (81) 3320-7500

RECIFE - PE CEP 50070-030

Num. 70131803 - Pag. 4




HOSPITAL UNIMED RECIFE III

3

PACIENTE: | HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 ) IDADE: |36 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ) ATENDIMENTO: 1399197

RECEITUARIO MEDICO

ORIENTAGCOES POS-OPERATORIAS:

REALIZAR CURATIVO DIARIAMENTE COM:
- ALCOOL 7

= églzlo FISI,OLC)GICO 0.9%

= ESPARADRAPO MICROPORE

EVITAR MOLHAR FERIDA DURANTE BANHO ATE O 3° DIA DE OPERADO;

PISAR COM MEMBRO OPERADQO COM CARGA PARCIAL USANDO MULETAS;

NAQ FICAR COM MEMBRO OPERADQ PARA BAIXO;

MANTER MEMBRO SEMPRE ELEVADO EM TORNO DE 4 CM ACIMA DA LINHA CORAGAO

NAO TOMAR BANHO DE IMERSAO (MAR, PISCINA, BANHEIRA...) ATE RETIRADA DOS PONTOS DE SUTURA;

FAZER USO DE MEDICAGOES PRESCRITAS NO RECEITUARIO;

AGENDAR CONSULTA NO HOSPITAL DE ORTOPEDIA (AV. RUI BARBOSA, 1541) NA PROXIMA SEGUNDA-FEIRA 03/01/2020 DAS 09:30 AS
11:00. FONE: 81 3092-9777, 81 4141-5074, 81 3092-9777, 81 99977-0345( HATSAPP) ;

RETORNAR A EMERGENCIA IMEDIATAMENTE CASO: DOR IMPORTANTE QUE NiO PASSA COM MEDICACAO SAiDA DE SECRECAO PELA
FERIDA, FEBRE OU FALTA DE AR. . .

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
30/01/2020 15:41:40 ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ CRM - 19797

HOSPITAL UNIMED RECIFE IIT
CNPJ N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500

Num. 70131803 - Pag. 5




HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PRONTUARIO: 0000306718

PACIENTE: | HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

IDADE: |36 SEXO:

DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983

MASCULINO

ATENDIMENTO: 1399197

DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HOSPITAL UNIMED RECIFE CNPJ N°© 11.214.624/0019-57
UNIMED RECIFE - COORPORATIVA

JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP INSC. MUNICIPAL:

50070-030

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
ENDERECO: LOT VITORIA » 55805000 ' + 18

PRESCRIGAO:  USO TOPICO
SULFADIAZINA DE PRATA 1% (DERMACERIUM) =-=-==m=sznn=x 01 UNIDADE

APLICAR EM LESGES POR QUEIMADURA 2X AO DIA

L IDENTIFICACAO DO COMPRADOR " IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
RG: Org Em:
Enderega:
Cidade:
Telefone: ) Ass. do Farmacéutico / /
"0!'. Aple _ /
Recife, 30 de Janeiro de 2020 E 19 7‘; ,5’

ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ
CRM: 19797

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n¢ 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500

Num. 70131803 - Pag. 6



HOSPITAL UNIMED RECIFE 117

HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

00G0306718

DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983

SEXO: | MASCULINO

26/01,2020 ATENDIMENTO: 1399197

DATA DE ATENDIMENT! 0:

ATESTADO MEDICO

Atesto que HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

necessita de 90 dia(s) de afastamento de syas atividades a partir de 27/01/2020 , por motive de doenga,
CID: s829

Autorizo a divulgagdo do'cID neste documento,

HOQUIEL HERCUIANO DA CRUZ

DATA/HORA PREENCHIM ENTO PRESTADOR CONSELHO

_

30/01/2020 15:46:35 )  ANTONIO JOSE.OLIVEIRA DE A QUEIROZ: - > : T M- 19797

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

CNPJ N° 11.214,624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, ne 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500

Num. 70131803 - P4g. 7



oletim de Ocorréncia

i

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
> POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO i
DELEGACIA DE POLICIA DA 045° CIRCUNSCRICAO - CARPINA - DP45°CIRC
S DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0135000748 1"

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/03/2020 as 16:32/

: f i
ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado)_que aconteceu no dia
25/1/2020 as 17:30 !

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CARPINA, 1, BR-408 - Bairo: CENTRO -
CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: EM FRENTE A IDEAL
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL I

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): HOQUIEL HERCULANG g
DA CRUZ T
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDIQ |+ {E.H :‘,,i
I o s
. . et 1 T
Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s) B '

HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMic MARIA HOSANA DA CRUZ
Pai: ANTONIO HERCULANO DA CRUZ Data de Nascimento: 13/2/1983 Naturalidade' CARPINA / PERNAMBUCGO'/
BRASIL Documentos: 6726030/SDS/PE (RG). 05322896414 (CPF) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: q°, GRAU
INCOMPLETO Profissdo: OUTRAS PROFISSOES ; i
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE TRACUNHAEM, 18, RUA 5, LOT. VITORIA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - |
TRACUNHAEM/PERNAMBUCO/BRASIL il

il
DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade NAO INFORMADO || f

PERNAMBUCO / BRASIL fr
|
|

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

B o T TSR | (S

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a)’ HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ. que estava em posge! g;il o
do(a) Sr(a): HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ ! i it
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 160 BROS ESD Objeto apreendido’ N&o
Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCD4559 (PERNAMBUCO/TRACUNHAEM) Renavam 119903984 Chassi 9C2KD0810KR221990
Ano Fabricagcdo/Modelo: 2019/2019

2

Num. 70131804 - Pag. 1




v
!

file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xmI/BOEPreview.ht

| e ‘\ “,
ARRO (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
sqoriaMarcalModalo. AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

antidadel (UNIDADE NAO INFORMADA)

=y}

CEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA A VITIMA INFORMANDO QUE O MESMO ESTAVA INDO PARA
DENCIA, AO CHEGAR PROXIMO AO BAR DA FUMAGA, EM FRENTE A IDEAL, UM CARRO
{CIDO, BATEL NO GUIDOM DA MOTO, A ViTIMA PERDEU O CONTROLE E CAIU, A VITIMA FOI
)0 POR POPULARES PARA A UNIDADE MISTA E DEPOIS FOI TRANSFERIDO PARA UNIMEDE RECIFE,
STATADO QUE O MESMO QUEBROU A PERNA DIREITA E FOI NESCESSARIO A VITIMA FAZER UMA

atlira da(s) pessoa(s) pr ente nesta unidade policial
il el

| #-Hencumno DA CRUZ
(VITIMA)

OQUIE

%) registrado por: JOSE N R - Matricula: 3197921

n
b e 1 |

tael e

03/03/2020 I

Num. 70131804 - Pag. 2




18/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200196331 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

CPF/CNPJ: 05322896414

Posigdao em 18-09-2020 14:21:18

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data
25/06/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

https:/iwww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=053228964 14&sinistroConsultaPe...  1/1
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secéo B da 92 Vara Civel da Capital
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:()
Processo n° 0069562-64.2020.8.17.2001
AUTOR: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA, COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DESPACHO

Gratuidade deferida.
Cite-se.
Recife, 27.10.2020.

Dr. Carlos Gean Alves dos Santos
Juiz de Direito

Num. 70143549 - Pag. 1




