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

MARCELO DA SILVA SANTOS, brasileiro, solteiro, auxiliar de servigos gerais, portador da
Cédula de Identidade com RG n°. 9373804, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF sob o n°®
119.530.524-95, residente e domiciliado no Sitio Sabugi, 42 Travessa, n°. 23, Nobre, Paulista-PE,
CEP 53401-458, através de sua advogada e bastante procuradora infra-assinada, qualificada e
constituida conforme Instrumento Procuratério em anexo (Doc. 01), com escritorio profissional sito
a Avenida Fagundes Varela, n°® 988, Sala 10 e 14, Jardim Atlantico, Olinda-PE, CEP: 53140-080,
onde normalmente recebem notificacdes e intimacdes 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 COMPAINHA EXCELSIOR DE SEGUROS,
inscrito no CNPJ 33.054.826/0001-92, com sede na Avenida Margués de Olinda, n° 175, Recife Antigo,
Recife-PE, CEP: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 coliséo, logo, afirma que ndo possui
condi¢cBes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sucumbéncias sem
prejuizo do sustento proprio bem como o de sua familia, razédo pela qual faz jus ao beneficio da
gratuidade da justi¢a, nos termos da Lei 1.060/50.

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

A Seguradora Lider, responséavel pelo pagamento das indeniza¢cées 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 conciliagbes sédo realizadas concomitantemente com as pericias médicas, em que
os 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
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realizadas no Mutirdo de DPVAT, e respaldados no Convénio entre a Seguradora Lider e o
Tribunal, alguns magistrados passaram a realizar audiéncias de conciliacdo e
concomitantemente, durante a secdo, um perito nomeado pelo Juizo realiza o exame na parte
autora a fim de constar a graduacédo da debilidade ocasionada pelo acidente.

Constatada a graduacéo da invalidez, durante a propria 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 acdes, é 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 nao tem interesse, neste primeiro momento, em participar da
Audiéncia de Conciliagcdo e Mediacao, 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 questéo.

Diante do exposto, requer a nomeacao do perito judicial, em conformidade com Oficio
DPVAT/JUR n°. 014/2017 e posteriormente uma possivel composi¢cdo amigéavel.

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

de acidente de transito no dia 02/09/2018 e teve como consequéncia debilidade permanente no
membro inferior esquerdo, conforme laudos médicos anexos.

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 no membro inferior esquerdo, o valor de R$ 4.725,00 (quatro mil
setecentos e vinte e cinco reais).

Ocorre que o Autor recebeu a menor, pois a quantia certa para cobertura no caso de invalidez
permanente na regido do membro inferior esquerdo, segundo legislacdo regulamentadora da
matéria é 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 em varios 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, debilidade permanente no membro inferior esquerdo, 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
legislacdo regulamentadora da matéria € de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), pois as
debilidades foram no membro inferior esquerdo, conforme Relatério Médico para Avaliacao 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$ 4.725,00 R$ 8.775,00
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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 no membro inferior esquerdo.

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$ 8.775 (oito mil e setenta
e cinco reais) correspondente a diferenca que a empresa Ré indevidamente deixou de lhe pagar,
referente a debilidade permanente no membro inferior esquerdo.

M. DOS PEDIDOS:

EX POSITIS, requer:

I- 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 DPVAT/JUR n°. 014/2017);

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$ 8.775 (oito mil e setenta e cinco reais).

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Recife, 09 de Novembro de 2020.

Juliana Magalhaes
OAB/PE n°. 22.820
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)

Advocacia

PROCURACAO

OUTORGANTE: MARCELO DA SILVA SANTOS, brasileiro, solteiro, auxiliar de
servigos gerais, portador da Cédula de Identidade com RG n° 9373804, expedida pela
SDS/PE, inscrito no CPF sob o n® 119530.524-95, residente e domiciliado no Sitio
Sabugi, 4 Travessa, n® 23, Nobre, Paulista/PE, CEP: 53.401-458.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n°® 22.820, com enderego profissional a Av.
Governador Carlos de Lima Cavalcanti, n°. 2795, Sala 102,1°. Andar, Galeria Prime,
Casa Caiada, Olinda-PE, com enderego eletronico jm_adv08(@hotmail.com.

PODERES

Para representd-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
acdo, 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 declaragio de
hipossuficiéncia econdomica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPCI5,
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.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal, ndo podendo arcar com as custas e demais
despesas da presente demaida sem prejuizo do préprio sustento e .Je sua familia.

Recife,

TR SopXoo. 04.11. 2020

Outorgante

. Av. Fagundes Varela, 988. SI. 10. Jardin: Atlantic). Olinda. PE. jm_adv08@hotmail.com
(81) 998989933/32032699
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TERNMO DE RESPONSABILIDADE

EU, MARCELO DA SILVA SANTOS, brasileiro, solteiro, auxiliar de servigos gerais,
portador da Cédula de Identidade com RG n° 9373804, expedida pela SDS/PE, inscrito
no CPF sob o n°® 119.530.524-95, residente e domiciliado no Sitio Sabugi, 4* Travessa,
n° 23, Nobre, Paulista/PE, C=P: 53.401-458. Declaro para os devidos fins de direito que
me responsabilizo por todas as informagdes, declaragdes 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, estadua's e federais, de total mnha responsabilidade que estou
ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragado é expressdo 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 narrzdo, firmo o presente em duas
vias de igual teor.

RECIF,

A Forle Ma Sdin Congs O%.11.2030

Assinatura
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“ Py i
PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA ;!.111 oz

Paulista *  SECRETARIA DE SAUDE
gpmvsm st SERVTOO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAODEATENDIMENTO

DA N° 06.06.2019.
EM: 04.06.2019.

Atendendo ao requerimento do 5r., MARCELO DA SILVA SANTOS,
RG N° 9.373.804 - SDS - PE, CPF N° 119.530.524-95, declaramos gue
baseado na ficha de Ocorréncia N° S - 521293 do dia 02 de setembro de
2018, fol atendido pelo nosso Servico de Atendimento Mével de Urgéncla -
SAMU Paulista, por volta das 00hs e DO6min, vitima de colisdo envolvendo
motocicleta x automovel, na Av. F, S/N, Maranguape Il - Paullsta, nas
proximidades do mercado Batista, sendo em seguida remavido para o nospital

Migueal Arraes,

B el f""

&/
Carlos Aug unl;n Sampaio

Coordenador
SAMU-Paulista

'
N

Ay, Antdnle Cabral de Souza, n® 801, Maranguape - Paullsta, CEP: 53421-4240 Fone: 1372-3564
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocals PROTOCOLO CLA
Gl a0 SSIFICA

Data & hora l"ﬂ*ira_da da senha: 02/08/2043 01:07 CAOREDE e
Mome Paciente: MARCELO DA SILVA SANTOS
Céd. Paclente: 118047
Data de Nascimenlo: 31/05/1935 : E
Sexo: Mascidino ' Y
Idade: 23 T
Sanha: 0303 ]
Convénio: 2- SUS - EXTERNG / URGENCIA L g
Atendimento: 242981

SAME: 105071

Feriodo: 02/09/2018 01:16 - 02/09/2018 0117

MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: §723 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A) - Classificacia

Friondada:
B IEN e S
cor O —— <O
Quelxa Principal: PACIENTE VITIMA JE COLISAO MOTO - CARRO HIPOCORADO DESORIENTADG EA
= EFF:'I TS&EIENTE G/IANIS DE FRAT. EXPOSTA EM MIE EM ESCORIAGOES EM MSE ABD
wbsarvagao: WIMDO S SAMU
Fluxograma sinforia:  TRAUMA
I riminadaries): - FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO NAD COMPRESSIVEL .
- PALIDEZ CUTANEA, SUDORESE, PELE FRIA
Especialidade: CIRURGIA GERAL
Sinais Vitais Lides: - BAGH - AEGUA DS DOR: 5 S DD
- BACH - ESCALA [ E GLASGOW: 15 \.E"P‘
FREQUENGIA CARDIAGA: 110.00 BPM E\' r P
- FREQUENGIA RESPIRATORIA: 18.00 RPM R 1.’&"3\
SATURAGAO DE XIGENIO: 95.00 % ﬂﬁ?
HMA - Hospital Migue! Arraes
- LezacdePee
= Sim [ ~¥"'Nao( )
LDBE.I: mEEEEUE n.’_:;lj'q"g: hﬂﬁéﬁmd{z 'II:I "
r._.?-' 5, i f
| 4 e 1
TS T T S T —_ .
l..E "
EREFTRAL: A
. CORMPE sz e ' 13 p‘ﬂD
|: RE'Q Y \i?‘nﬁ: fh‘ ’
nif =

Acolhido(a) por: MAURICELIA M! RIA ALVES MACIEL - CORE: - 673 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A)

« mia Impressio: 02/08/2018 M7
Sistema da Acolhimanto com Cleesificacio da Reoo Pégina 1 ds 1

.r.u::-:':f'-'!:_u P
TEEN M Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 09/11/2020 08:54:04 Num. 70688954 - PAg. 2
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1 /1

MV2C0C - Sistema de Gerenciamentn Ambulatorial iti
Relatono de Diagnostics de Atendimenta Emmg: gi.""]}u‘al_-'gglsﬂcﬂﬂ'1 B
= ! DIAGHOSTICO I'.‘IﬂalTEHDIIlE-HTﬂ .
Atendimento........ : 442881 Prontudrio: 115047 SANE: Abend -
d E: 105071 = 0 : and
s — i NS Aoyl Hora lm-l g;.u Data Atend:02/05/9013
Enderege............ . RUA CINQUENTA '* SETE TeE
Ellirm. P—— e WY
B i BAULISTA e
Commdnit..uu...n., :5US - EXTERND | LIRGEMNCIA el "
ez — = I Plano...: PLANG wNICD
CiD's Speunddrios. -
Resultada... __. et ENCAMINHADO A7) SETOR DE INTERNACAG
Data Saida........... -
D&farz01e i Horz Saida :03:3
_. e SR g T " =
m_ m S g R i-
DIAGNOSTICO
~.  ENF RENATA ASSUNCAD
i 4
: i
- r

IAN BUSTORFF FREIRE / 28585
CIRURGIA GERAL

HOSPITAL METHOPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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LT ] L

. JL HOSPITAL MIGUEL ARRAES: Pagina.: 0001

_..,1$.L MV 2000 - Sistema de S _ 4
5 & «83tro Cindrgico & Obstétrico e
“-.:::ﬁ* Ficha de Cirurgia Descritiva rg ﬁ:: i EEEEE;EUU
de Cirurgia - 51818 Saka: ODO2 SALA 02 .
FPacienie : 118047 MARCELD OA SILVA SANTOS Alpndimenic 442638
tio Alend. - 1 SUIE - INTERNACAD Crarterrs
Leite : 255 WERMELH(} - EXTRA Dod idade :23 Aras 2 Digg & Horas

- DU Inicia : 02/00/2018 05:07 Dt Fim: 02/09/2018 0585
FRATURA )4 DIAFISE DO FEMUR
FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Gamenio: J408050518 TRATAMENTC: CIRURGICO DE FRATURA DA LIAFISE DD FEMUR [PRINCIFALY

Conwénia: 001 SUS = INTERNACAD
Anesiasa: 05 RAGCUI AN STESIA

1633  SORMANE DE CARVALHO BRITTO

i R
crigdo Cinirglea |
NOSTICO: FRATURA DIAFISARLIA DO FE AUR Eéﬂ_ + FH‘.A';L;RA E.KF.:"QETA CE 3 :.E_ﬁ'il;‘_TE_-i-.FERIM ra Err-hl -
RNA ESQOUERDA + LESAQ DE TENDOES EXTENSORES DE 4°F 5* POE ' EN ENSOE

PURGIA. DC + LG » FIXADOR EXTERNO TUBD A TLRO
BURGIAC DR. BORMANE

= - ———

f PACIENTE EM DECUBITO LATERAL SOB ANGSTESIA

P ASSEPSIA E ANTISSEPSLA DE MIE;

APOSICAG OF CAMPOS ESTEREIS;

2 Iggﬁﬁi DE 1 CM EM FACE LATERAL OF COXA ESOUERDA + 2 INCIOES DE 10M EM PERMNA ESQUERDA FUSNDC 00

¥ TURA, !

PASSAGEM DE 2 PINGS DE SHANZEM FEMUR '

n::.z ':HEiBDEL‘-.EH'&E ¥ M EM FACE MEDIAL DA PERNA ESQUERDA + 2 INCIOES DE 1CM EM PERNA ESQUERDA. FUGINDO 00

D4 FRAT 3

MONTAGEM DE FIXADDR EXTERNO TUBO A TUBO COM REDUGAD INCRUENTA E BOA REDUGAD 508 FLUOROSCORIA
LMPEZA CIRLIRGICA COM SF 0.8% 7000ML + DESBRIAMENTO CIRURGICD DE TECIDOS DESVITALIZADOS
VISUALIZADA LESAD DE TENDOES EXTIENSORES DE 4° E 5° POE
FASSAGEM DE 2 FIOS K 1.5MM APOS RIDUCAD CRUENTA

SUTURA DE LESAD EM DORSO DE PE ESQUERDO E PERNA ESQUERDA COM NYLON 50

BOA PERFUBAD DISTAL

PR LT
Cirdrgieas: i-'ﬂ-'-';‘j'h :,}:_.:n-n..- Descrigio Camplamentar 5
%ﬁ. ki UL . e T
N ,
S, | 1 — |
.-i:u:'l- ":ﬂlu - r‘jl'b —
LS, DRiA:  SORMANE DE CARVALHO BRITTO

CRM . 18233

HOSPTAL ME TROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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LIS AL IMI P : |
PERNAMBUCO o Wi Aams g i *
EVOLUGAOD cLiNICA : ;i
' I
NOME:MARCELO DA SILVA SANTOS REG:118047 ; {
GICA; ' ENFERMAGEM: LEITO: i
"DATA/HORA | | Ij
|2/9/2018 | # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | ]
i # ADMISSAO
{
k | PACIENTE YITMA DE TRAUMA MOTO-CARRO HA
APROXIMADAMENTE 3 HORAS APRESENTA-SE AGITADO
E REFERINDO DOR EM MIE (COXA, PERNA E PE), COM

DEFORMIDADE EM COXA ESQUERDA E FERIMENTO
| | EXTENSO EM FACE ANTERIOR E PERNA ESQUERDA E
FACE DORSAL DE PERNA ESQUERDA. NEGA ALERGIAS,

ACOMPANHANTE REFERE QUE O MESMO E PORTADOR

| DE ESQUIZUFRENIA.
| =

REG, AFEBRIL, EUPNEICO, DESCORADO, DESIDRATADO |
MIE: DEFOSR MIDADE EM COXA ESQUERDA + FERIMENTO
| EXTENSO EM PERNA DIREITA (FACE ANTERIOR) E

FERIMENTO EXTENSO EM FACE DURSAL DE PE ESQ.
PULSO TIBIAL POST. +

A 1

ll == 'RX EVIDENCIANDO FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR
| ESQUERDO E 3, 4 E 5 MTE |

HD. FRATURA EXPOSTADE 3, 4 E 5 TEM
FRATULA DE DIAFISE DE FEMUR E. '
FERIMENTO EXTENSO EM FACE ANTERIOR DE PERNA

ESQUERDA

r———

, | €D. INTERNAMENTO / AO BLOCO / SOLICITADO 2 CH
l‘ﬂl.lcl l'ﬂ- HEMOGRAMA q--er ! IH! i

i
E:%

e — . L | ————
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""‘;g, HOSPITAL MIGUEL ARRAES - Pégina.: 000T

L
¥

T EERS MV 2000 - Sistema de Centro Cirirgice
Frabe M & Obstétrico T A
B o g E:ﬁ......lgifgﬂuzﬂ1b
[ . :
be Cirurgia ; 51818 Sals : 0002 SALA 02 -
Pacienie ' 118047 MARCELD DA SILVA SANTOS Atendimento 442088
Ris Alend. ;1 SUS - INTERNACAD Careira - =
Laita : 253 VERMELHD - EXTRA D0 idade ;23 Angs 3 Dias & Haras
Dt Inicio - 02/08/2018 05:07 DL Firn - 02/DOM2018 DE5E = o
B-Oparalonio : ST23 FRATURA DA DHAFISE DO FEMUR
Ce-Ciperaiono . 5723 FRATURA D4 MAFISE DO FEMUR
f Procedimante: (u08050618 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA D DIAFISE DO FEMUR (PRIMCIPAL)
Convenio: 001 SUS - INTERNACAD

RAGUI ANESTESLA

1833 SORMANE DE CARVALHO BRITTO

-- Eiﬂ:l'l'ﬂi“' =

EHNOSTICO. FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQ, + FRATURA EXPOSTA [iE 3 4 E S"MTE + FERIMENTO EXTENSD EM
bA ESQUERDA + LESAD DE TENDOES E . TENSQORES EE 4"E 5" PDE

FRGLA: DO+ LS« FIXADOR EXTERNO TUSO A TUBD o 5 T TR

RGIAC: DR, SORMANE Rssaun O F16 <

LI DR, AYROMN

B LUXILIO DR, 1AW

NESTEGISTA DRA. SIMONE

ESTESIA, RACUIANSTESLA .

FFACIENTE EM DECUBITO LATERAL S08 ANESTESIA
SSEFSIA E ANTISSEPSIA DE MIE; ,
WOSICAD DOE CAMPOS ESTEREIS]
Wgﬁiiﬁﬁfﬁltu EM FACE LA JIRAL DOf COXA ESQUERDA + 2 INCIOES DE 1CM EM PERNA ESQUERDA FUSINDO OO

. !

PASSAGEM DE 2 PINDS DE SHANZEM FZMUR
DEI;I:::E‘]E.?E‘LEJR?AE 1 CM EM FACE MEIHAL DA PERNA ESQUERDA + 2 INCIOFRS DE 1CM EM PERNA ESQUERDA, FUGINDO 20
MONTAGEM DE FIXADOR EXTERNO TUBD A TUBD COM REDUGAD INCRLENTA E BOA REDUGAD S08 FLUORDSCORA
IMPEZA CIRVRGICA COM SF G.0% TOOMAL. + DESBRIAMENTD CIRURGICO DE TECIDOS DESVITALIZADOS
VISUALIZADA LESEC DE TENDOES EXTENSORES DE 4° E & PDE
REDUCAQ CRUENTADE FRATURAS DE 4°E 5" MTE COM PASSAGEM DE 2 FIOS K 1.5MM
UTURA DE LESAQ EM DORSO DE PE E 3QUERDO E PERNA ESQUERDA COM NYLON 30
BOW PERFUSAD DISTAL ' !

tados Cirdrgicos: Bescrigio Com

By AL

——— —

DR{A' | SCHIMAME DE CARVALHO BRITTO
CRM . 16X39 .
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“. oot T e LS L IIVEL ARIVASD Pagina: 141

WIV2000 - Sisteme de Gerenciamento de Infernagso E R e

~HMprove e da Alta Hospitalar do Paciente e Em'flz‘.'g;g: Jopyiety
v Eme 12 18- E

Atendimenio: 442988

Ot Atendimento: 02/08/2018 - 03:33 Dt Alta: DEDE/2018 - o338
Paciante: 118047 MARCELQ DA SILVA SANTOS
Senigo: 3T ORTOPZIEDIA B TRAUMATOLOGIA Convlnic: 1 5US - INTERMACAD

Lsifen 88 ORTL-510-LEITO s Plana: 1 GERAL

Motive Ala 44 TRANSFERENCIA EXTERNA l'l- Usudna: [RACEMASMS
ciD: 5723 FRATURA DA DIAPISE DO FEMUR

Procadimento de Alta 301050070 - DIWGNOSTICO EAQU ATENDIMENT™ DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
Oibservecio de Alta o

ELIZABETE DA COMCEICAD SILVA

Esta conta fol paga com reci 'sos piblicos provenientes de seus Impostos e contribuicbes soelais
HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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FICHA DE INTERNACAO

g
:'I.I.“.! dinha, S/N Cid. Atendimento: 44443F
. Busm Estroda da Farandinha,
LETA L Jaguaribe - Paullsa - PE Usudrior ELISAMASF
MH;I.E:'I. 1 CEP. : 53.400 - 000
pADDS DO PACIENTE A -
Prontudric: 11B047

paciente: MARCELO DA SILVA SANTOY

Estado Chvik: SOLTEIRD Data de Nascimento! /0593

Tdade: 233 3Im 14C Saxo: M : " it
. : C.P.Fa Telefone: O8ETHIZSE F'.nUcI.EIFFI':jqU- 7
‘I;:;uugg:tam:rrﬁ.ﬂ.ﬁs-ﬁh E.F-BLII_:'l 11 - NOBRE -

| g RGENCIA/EMERGENCIA Data & Hora da Intermacio: 13/09/2058 09:25
= R Plano: GERAL

oz SUS - INTERMACAD | s
|| e Tnunnnh VERDE 2 ORTQPEDLA Acomodacio: ENFERMARIA DL DESERVACA Laitor VERDZ-D
Unidade i N

| Madicn Internacho: FAGNER FONSECA DE ATHAYDE

DADDS ESPONSAVEL B
o Do R o
f RG.! c.P.Fa ';2*_, :+ il
-mw.: - Wumearot o A
; Estado 1 é '., i -
; Cldad: .t -
E'H defonea: o \
2 DAROS DA LIBERACAD DO PACLENTE f . —
 Hore 8 AR LDt

l—DatadaAlta: _.f.{f_f_":j_v.?_!_f’r.g_

Mativo: [Eﬁzlhura:da [ Pedido

||c.undl¢ﬁ“ de Alta: t;m-_-; ;;_-:'—'"1-:{ Lfi; ,,:-’_’L.ZL. =8 )
Fe 30, §F

D‘l'ransﬁarincia [—_Pbito [ Evasio

; Dlagnéstico Princip@il ... .
| | NS
| Diagnéstico Secundarioldl.: - G\H

L?Iugnﬁsﬁm Secundériod2.:
Y "'-I_ f;:lﬂrsll - 1> [~
rocedimento..... )

uwnﬂvdmumnd-dnp-;mﬁ Assinatura & RG B -

R
| L ' TERMO DE RESPONSABILIDADE

; e i e B DT
BCima ManoisTano no HOSFITAL MIGUISL AJtRAI bemy S0MD OS5 trasameantas EInGss B )

TS de Bxame médies e Baaratana
: de sangue, oU quidh,Lier cuiro bod
orgricraiay . do P Jenbe-

| Autorizo @ "I‘.I'.'H'f'::;!lﬁ]ﬂ do packente
' i cA, pnestesas, :
:}:::r;f:ﬂaﬁnr; p;ra o disgnéssicn, tra@mento, Cura 8 @ e esta

[

=1  —
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagio de Risco - Protacola PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP =
Dalg e hora retirada da senha: 11082018 22:08

Mome Paclents: MARCELO DA SILVA SANTOS

Cod. Paciante: 118047

Data da Mascimento: 31/05/1883

Sexo: Masculing .

Idade: 23':'34

ha: 0
Eﬂ?l:vihlu'. 3 .8US - EXTERND / URSENCIA
Atendimeanto: 444273 ¥

SAME: 105071

- 11/08/2018 22:15 - 11/08/2018 22:15
;TJ”;'E::NE LIMA DE SOUZA - COREN: 12132 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagéo

A - COREN: e

I
Prioricdade:
L;:::- | VERDE
Quaixa Princinal PAGIENTE TRAZ DO DO HA, JA E PAGIENTE NO'SERVICO, CONSCIEN TE, ORIENTACZ
% - EMPOS OF DE FRATURA DE FEMUR - PE.
Observagao: AVALIACAD DA ORTCPEDIA
Sixograma sinioma:  REVISAC ORTOPEDIA
scriminadories): - AEVISAO DE ORTOPEDIA
nacialidads: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA QG
Sinais Vitais Lidos: - QAGCH - ESCALA DE GLASGEOW: 15 \1\5%;:‘ X
| PG
i :
-
I 13
|
Acnlhidaia) por: AUBIANNE LN DE SOUZA - COREN: 12132 - FUNGAD: ENFERMEIRC{A]
Data Impressio: 11082018 22:15 o
x ::-3-;: Fa
Sistema da Acglhimeanio com Clasalf cacio de Risoo .
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EVOLUGAO CLINICA

NOME:MARCELD DA SILVA SANTOS REG:118047

CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO: I
DATA/HORA I. y B — ]
5 12/9/2018 # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMAT K |
: r | # ADMISSAO
[PAGIENTE SEXO MASCULINO 23 ANOS REFERE AGIDENTE
& | "MOTO HA 1 SEMANA RESULTANDO EM FX DE FEMUR E JA |

TRATADA E FRA ARSOS ESQ. TRATADC
| TRAT E FRATURA DO 3-5 METAT. e
| ' COM FOI K. EVOLUIU COM ALTERACAO DO NIVEL —
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] ' AD EXAME ;: BEG ORIENTADO O CONSCIENTE EUPNEICO
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~— "FO DA COXA SEM ALTERACOES
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wlabt AL MR TRUF. HUR [E MIGUEL ARRAES
V2000 - Sistems de Garenciamento da Intemagdio
smprovants da Alta Hospitalar do Paciente ¢

Pagina: 11
Emitids por: ALYMEMA
Em: 180812018 "0:23

Amndimento: 444435

DOt Atendiments: 13/08/2018 - 09:28 |. Dt Als:  18/0972098 - 10:00
Paciente: 116047 MARCELD DA SILVA BANTOS
Servigo: 15 nnmﬂﬂmmum,;'cumm Convénio: 1 BUS - INTERNACAD
Leite:: 580 VERDZOT J Plano: 1 GERAL
Maotwo AHa: 1 ALTA MELHORADA Usuarie: ALYMNEMA
cio
Procedimento de Alla QA0A0E0070 - DIAGNOSTICO E/AOU ATENDMMENTS BE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
Dhssrvacao de Alla -
% ALYME DE MOURA AZEVEDO

L
i

Esia conis fol paga com recu sos piiblicos provenientes de Seus impostos e contribulgbes scclals
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;:‘I... _ FICHA DE INTERNAGAO

- %4 Bstrada da Fazendinha, S/N , Céd. Atendimento: 442988
HEEFT A Jeguaribe - Paultfa - PE ) Usubiriar PAULAFES
MIGUEL ARRAES CEP. - 53.400 - (00
nADOS DO PACIENTE
Paciente; MARCELD DA SILVA SANTOS Prontufirion 118047
idade: 23a3m 3d Sexo; M | stade Clwil; SOLTEIROD Dats de Mascimento:  31/05/1995
*rofissdo : Excolaridade :
RG: 937304 C.P.F.: Telefona: ,i CEP 53221391
Endaraco: FiLs CINQUENTA E SETE - - MARANGUAPE T1 - PALLISTA = PE
Dados da Internacio .
Origem: URGENCIA/EMERGENCLA Data e Hora da Internach 02/00/20018 03:33
Convénlo: SUS - INTERNACAD Plano: (GERAL

Unidade Intermacho: VERMELHA - EMERGE llﬂmm: ENFERMARLA DE DRSERVACA Leito: VERMELHO - EXTRA 002
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ne: R.G&E.: C.P.Fa
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o ahfeera | Cldade: Estado ciwii :

pADOS DA LIBERACAD DO PACIENTE -

Data da Alta: DS_; o5 / .-KT— Hota da Alta;

Motive: [ |Melhorade [ Peiido mrﬂnafer&-ﬂa [ phita
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= —
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- e —

k i . AFE bBein coma 0f FAlAMENToSs CHNICDs @ srurgicss
e do pacients acima menc Snedo oo HOSPITAL MIGUEL ARk A :
tlﬁﬁ{:;;n drir':qll:;l anestesias, transfiusies, Exam 2s de aangua, Ou qualguer ot “po de axame médon @ laboratonal) gue se
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Assinstura & RG do A8CErTe Du pesson responsavel
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME:MARCELO DA SILVA SANTOS REG:118047

2 IDADE:__ {1 sexo:_ M DATA DA ADMISSAD _12/9/2018 DATA DA A.LT,!. 1Ay JF
-_.' i DIAGNOSTICO: Fr’l.- iy fil 3= HE 5= Wi ,1 Y LB R, e 8 T

- ’I !

1
) I

ELeeh  Jgndite Peluningg, W0 45"

- ‘-.,___‘_‘_

\\‘H

CIRURGIAS: nEOUOTE bty 4 Yvat g we bl poe Fo K€ ¢ Tnoiin
3 5 4

TRATAMENTO REALIZADO:

——
s
o

_h__h"""“—,.

ORIENTACAD
< TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO
= USAR MEDICACAD PRESCRITA

< AGENDAR RETORNO AD AMBULATORIO DE v Fomine Mynw [ | yemans]
+ PISAR cmfl MEMBRO ﬂl‘-'t'mn-n SIM () NAO(4 NAO SE APLICA | )
S ek DA LR ET_rJ,.h " L) |?.r- I_--‘,n...
- = tlm&ur..mm N e Ller Gr Gk heagd gra 144 H ¥
e [, I
t | PROGRAMA APOS ALTA:

AMBULATORIO DE EGRESSO  SIMP{ NAD( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: ___ f  /

‘;' r D By T

= J 1

ASSINATURA D n.-tmp.:a, CARIMBO E CRM
/

o 1

S J_q:._.,rﬂ Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 09/11/2020 08:54:04 Num. 70688954 - Pég. 22
'E -t;l-:..;'-:-‘- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110908540411500000069310290

-2 Numero do documento: 20110908540411500000069310290




stim de Q corréh.ch ' file:///C /U sers/inv/.mfopol/xmI/BOEPreview.htm|

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 028* CIRCUNSCRICAO - PAULISTA -
DP28*CIRC DIM/B*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E0118009696

Ocorréncia reglstrada nesta unidade policial no dia 09/10/2019 as
- 16:21

que T T R T LTI ET oou

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE MARANGUAPE i1, 1, AVENIDA F
PROXIMO AC MERCADO BATISTA - Bairro: MARANGUAPKE - 11 -
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL ;

Local do Fato: VIA PUBLICA '

Pessoa(s) enveolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE )
HELIO MARTINS DA SILVA { OUTRO )
MARCELO DA SILVA SANTOS (VITIMA )

Objeto(s) envoivide(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Sr(a): HELIO MARTINS DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

L L L L Y T Y YL I R L LI Iy Y srcasassnans

MARGELO DA SILVA SANTOS (presente ac plantdo) - Sexo: Masculine Mas: MARIA

APARECIDA DA SILVA Data de Nascimento: 34/8/4988 Naturalidade: NA® INFORMADO /

PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: $373804/3DS/PE (R®) Estado Civi SOLTEIRO(A)

Escolaridade: 2°. @RAU COMPLETO Profisséo. OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares:
-983878830

Enderego Residencial: TRAVESSA DO SABUGH, 1, 4" TRAVESSA - NOSRE - CEP: §5000-800
- Bairre: CENTRO - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

HELIO MARTINS DA SILVA (néio presente ao plantde) - Sexo:
Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO (nfio presente ao plantfio) - Sexo: Desconhecide Naturalidade: NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificac3o do(s) objeto(s) envolvido(s)

M A a A EaatidaiAtAdadddisarassadsaasarbdadsliastiadiiasddiisddiaiadaddadinancaaa ddsssasacaaa 44ddsdedsidsssndcanadtany 4dsssssvaan

MOTOCGIGLETA (VEICULD) de propriedade do(a) Sr{a): MELIO MARTINS DA !lI.VA
que estava em posse do(a) Sr(a). HELIO MARTINS DA SILVA
Categoria/Marce/Modelo: MOTOQIOLETA/HONDANRESSE Objoto apreendido: N e

'RETA . Quantidade: 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

! Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 09/11/2020 08:54:04
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Placa: PGRG084 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagéo/Modelo: 2013/2014

Complemento / Observacéo

e

e et e e e ~ .~

RELATA QUE PILOTAVA AMOTOCICLETA RETRO CITADA, QUANDO AO FAZER UMA
MANOBRA PERDEU D CONTROLE E COLIDIU NUM VEICULO NAO IDENTIFICADO QUE
ESTAVA PARADO. A VITIMA FOI SOCORRIDA PELA SAMU PARA O HOSPITAL MIGUEL

ARRAES, ONDE FICOU INTERNADO E POSTERIORMENTE PARA O HR. PELD EXPOSTO
PEDE PROVIDENCIAS.

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

R T L L LR L L R R R T MasBRRERRIRRN AN ANY v fenannanans T T T Y Y

Morkle 30, Sdva Seniws

MARCELO DA SILVA SANTOS
(VITIMA)

B.C. registrado por: ANTONIO JOS SILVA - Matricula: 3810688
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Process: , https://w ww.ség‘madoralider.com.br/Seguro—DPVAT/Acompan..
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at.
= Buscar no site
4 COMPANHIA ~ SEGURO DPVAT + PONTES OF ATENORANTO Portes g Aemrdmerrs) CENTRO DE DADCS E ESTATISTICAS ~ , SALA DE IMPRENSA ~ TRABALME CONOSCO ~ CONTATD »
'1 Seguro DPVAT (TR
Acompanhe o Processo de Indenizagao #
i ] 4
3y )
i 2 % .
gy ' :
Todos os do o ponto dy, para a entrega, sdo a uma reg do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
docunientagio é dlspunlbilluda pnra pnnuv final da Segurador. "ider-DPVAT, do Seguro DPVAT, O prazo para emissdo do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagio completa.
A
]
SINISTRO 3190616502 - Resultado de consulta por heneficiario
VITIMA MARCELO DA SILVA SANTOS 1
COBERTURA Invalidez )
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAG‘ ' CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO MARCELO DA SILVA SANTOS \
CPE/CNPY: 11953052495 |
Posigio em 05-11-2020 10:13:04
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar mlnrmagﬁes cum o5 dados que vocé forneceu. Por gentileza, 101 (hitps: /vy seg .com.br/Pag das-Recl:

e-Sugestloes.aspx) e registre uma solicitagdo para que possamos checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregdio Valc - Total
23/01/2020 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

7Hlsilénm das correspondéncias enviadas ] I
Data da ) ¥ N B
P Referéncia  |Ver Carta 4 I
bt | thupsisisdpvatd fder.com.br: 20rPb
21/02/2020 DO SEGURO __WKEeG__ j ’"tW"!ryOf\HXXDen?O’TdeEMNDSC5n55105552!’1qq?Q-—
DPVAT .'I hu;nolkmBM%‘S?FYMnIvaCvLJIA BSFHIUHmUunq \JSYctvSs2rgmn__Qwm]Q1gbyerib57GU)SOIBA==2ap:_key=mZtacj8v73kgerMh3i2VAuGO6X3X0q7cuYdfixkZLek=)
PAGAMENTO |k (https: ay der_com.br8443/apirfle/downl Vxvkeges
31/01/2020 DE 10x1 sb\delekaB?TDSXQZBIQIfNKﬂZKOBmuU“(HYMquVyBL\ASQAzRAIOm*Hl9uujv0 ThuAb60__Fg== - ‘
INDENIZAGAO lSKNQ'EanghPLIMCAwa*oahbkClnT—__lQOmu‘ mMmeVcdRrSMT’apc key=mZtac)8v73kqer Mh3i2V4uGO6X3X0q7cuYdihdZLek=)
NOVA & (https: docallh .coim.br p q__WIOhES. HQ==
09/01/2020 | TENTATIVA DE | /218UI0ZJFB2lyfst7jn1g53e74L KlywcPMS7m ESI.thEE,. qf rQiws=
TO iwors 1 HRLrg p g __020FdIQCytc )PmG==7api_key=mZtac|8v73kqerMh3i2V4uGO6X3X0q7cuYdfixkZLek=)
NOVA & (https: der.com.br:844 C€QC iZjYbLiy3RA==
07/01/2020 TENTATIVA DE msmlmKsthmvxyiostNlﬁuj 'TWVMN&Emmeouimezummumfzne‘rcsmrﬂc-!mcpumgx-
F TO sNTN3yEBXGACHRLrgdPKPIpK48lapS4IFgINMKA___020FdIiQCyfcQPmQ==?api_key=mZtac|8v73kqerMh3i2vau GO6X3X0q7cuYdfixkZLek=)
NOVA & (h dpvatd: tder.com.br:844 /il dZngC.y wqQ==
21/11/2019 | TENTATIVA DE IMMSNNyGMZWDWmOSoHMEwIT‘ Y7V1PHsqInCi di fiPdvixuj
PAGAMENTO IlesIA\/xZ|mrs&:dsKBMCaSAuvx‘NTNMBxGAcHRLrgdPKPIpKMI upsaifngmxA_uzoFa nofyf:quQn 7api_xey=mZtacjBv73kqerMh3i2VAuGOEX3X0q7cuYdfixkZLek=)
INTERRUPGAO | & (http: gurad ! fer.com.br:4 WB+M220TAbu rBBA==
0971172019 | DO PRAZO DE | /iy pSo0 l,L_walwymagbf 0QolSxdiQ fDbrBzUdrQLsPipgzwe=
ANALISE /ihL ASdSTFYN YKOJTru. ZhsM_¢ 1QoeASN)X__UQKfqBDjX9rZchvaVlsw==7api _key=mZtagj8v73kqerMh3i2v4uGO6X3X0q7cuYdfixkZLek=)
| ¢ fer.com b file/download/ofIShC OtHKA==
0711172019 SEGURO /alVBVCSEQaZMdVRaBMvapnbTkRo__ NSael Rerll.Ova KBZQ2sPBv2xOuwDPNMRKK/E2dun9AtNZOONQEcdWJgEQ==
AT F79USVAh S4XICckIEWLUS0b DBGeY__ QUal2LViqyezhn+OxjkKB7frQM4w==7api_xey=mZtac/8v73kqerMh3i2V4uGO6X3X0g7cuYdfixkZLek=)
H
i
Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
apple.c pp/seguro-dpvat/id1 37517809271 pms-u.mc-u— (https://play.google.com
dpvat g 5

A(ESS!BILIDA.DE

(/Pages/A aspx) ( de-Teclado.aspy
g 8 )

COMO PEDIR INDENIZACAO E

Documentos Despesas Médicas (/Pages/D Des| Mediras.aspx) =
Doc Invalidez (IPagelem:umenucao-\malldu -Fermanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacac-Morte.aspx)

Dicas Indi aveis (/Pages/Dic; Para-Ped d 30.aspx)

PAGUE SEGURO L - “

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

05/11/2020 10:16
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompan...

Consulta a ¥ (/Pages/C ¥ Efetq rdos.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de cdo. I 'ages/Acomp o-Processo-d 20.aspx)

5
'

L ]

(htips:/iveww.seguradoralider.com.br)

(http: com
P DAVA ialn)

/seguradora- )
1%C3%ADder-

dpvat)

» A he seu Processo (/Pages/A rocesso-d a0 aspx)
»Consulta a Pag (/Pages/Consult. B fetuados.aspx)

»Saiba Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

»Pontos de (/P d i

»Como Pedir indenizagdo (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao) )

»A Seguradora Lider-DPVAT (/Pages/Quem-Somos.aspx)

» Sobre o Seguro DPVAT (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

»Informagdes Gerais (/Pag: Sobi asp: )

»Dicas dveis (/Pages/Dic d Para-Ped| izacao.aspx)
» Dicionrio do Seguro DPVAT (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

» Perguntas Frequentes (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

@ -

»Chat - Atendimento On-line (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

» DOwidas, Reclamagdes e Sugestdes (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugt stoes)
»Telefones de Contato (/Contato/telefones-de-contato)
»Ouvidoria (/Contato/Ouvidoria)

»Canal de Denunclas (/Contato/canal-de-Denuncias)
»Mapa do Site (/Mapa-do-Site) g
'

@y Participo do (hetps:/Awww. consumidor gov.br/pages/grincipal/71556814921288)
consumidor

¢ Termaos de use e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Usc.aspx)

05/11/2020 10:16
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo B da 132 Vara Civel da Capital
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810306
Processo n° 0072010-10.2020.8.17.2001
AUTOR: MARCELO DA SILVA SANTOS
REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA, COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DESPACHO

A despeito da obrigatoriedade quanto a designacdo da audiéncia de conciliacdo ou mediacéo,
prevista no art. 334 do CPC, o § 4° do referido dispositivo legal reza que ndo serd realizada se
ambas as partes manifestarem desinteresse na sua realizacdo ou quanto ndo for admitida
autocomposicao.

Embora seja possivel a autocomposicao, o que, de inicio, obriga a realizacdo da referida
audiéncia, a experiéncia e a prética judiciaria ttm demonstrado que nas a¢des de pedido de
complementacgéo de seguro DPVAT as partes ndo tém apresentado interesse na composi¢ao da
lide, mesmo naqueles casos em que ha elaboracdo de pericia médica antecedente, além do que,
tem-se observado um numero significativo de audiéncia cuja realizacdo resta prejudicada pelo
nao comparecimento dos demandantes, que em sua maioria sdo de outras comarcas.

Nessa contextura, entendo pela dispensa da audiéncia de conciliacdo ou mediacao, a qual tem se
mostrado in6cua, gerando um custo sem retorno satisfatério para ambas as partes e, em
especial, para a maquina publica, aplicando analogicamente o disposto no inciso Il, do paragrafo
4° do art. 334 do CPC, sem prejuizo de que, havendo interesse das partes a audiéncia
conciliatéria poderd ser realizada a qualquer tempo no curso do processo.

Indefiro o pedido liminar de produg&o antecipada de prova, vez que nado restou demonstrada pela
autora a possibilidade de perecimento do objeto.

Cite-se a parte ré para, no prazo de 15 dias, querendo, apresentar contestacao.

Concedo a parte autora os beneficios da justica gratuita, eis que presentes os requisitos legais.

# *1 Assinado eletronicamente por: RUY TREZENA PATU JUNIOR - 09/11/2020 18:57:01 Num. 70745745 - Pég. 1
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110918570150500000069365134
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Cumpra-se.

Recife, 09 de novembro de 2020.

RUY TREZENA PATU JUNIOR

Juiz de Direito

Assinado eletronicamente por: RUY TREZENA PATU JUNIOR - 09/11/2020 18:57:01 Num. 70745745 - Pég. 2
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo B da 132 Vara Civel da Capital
Processo n° 0072010-10.2020.8.17.2001
AUTOR: MARCELO DA SILVA SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA, COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
INTIMACAO DE DESPACHO
Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Se¢do B da 13?2 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 70745745, conforme segue transcrito abaixo:
" DESPACHO A despeito da obrigatoriedade quanto & designacao da audiéncia de conciliagdo ou mediagdo, prevista no
art. 334 do CPC, o § 4° do referido dispositivo legal reza que néo sera realizada se ambas as partes manifestarem
desinteresse na sua realiza¢éo ou quanto ndo for admitida autocomposicdo. Embora seja possivel a autocomposi¢éo, o
que, de inicio, obriga a realizacdo da referida audiéncia, a experiéncia e a prética judiciaria ttm demonstrado que nas
acoes de pedido de complementacdo de seguro DPVAT as partes ndo tém apresentado interesse na composicao da
lide, mesmo naqueles casos em que ha elaboracéo de pericia médica antecedente, além do que, tem-se observado um
ndmero significativo de audiéncia cuja realizagéo resta prejudicada pelo ndo comparecimento dos demandantes, que em
sua maioria sdo de outras comarcas. Nessa contextura, entendo pela dispensa da audiéncia de conciliagdo ou
mediacdo, a qual tem se mostrado indcua, gerando um custo sem retorno satisfatério para ambas as partes e, em
especial, para a maquina publica, aplicando analogicamente o disposto no inciso I, do paragrafo 4°, do art. 334 do CPC,
sem prejuizo de que, havendo interesse das partes a audiéncia conciliatoria podera ser realizada a qualquer tempo no
curso do processo. Indefiro o pedido liminar de produgéo antecipada de prova, vez que ndo restou demonstrada pela
autora a possibilidade de perecimento do objeto. Cite-se a parte ré para, no prazo de 15 dias, querendo, apresentar
contestagdo. Concedo a parte autora os beneficios da justica gratuita, eis que presentes os requisitos legais. Cumpra-
se. Recife, 09 de novembro de 2020. RUY TREZENA PATU JUNIOR Juiz de Direito "
RECIFE, 10 de novembro de 2020.
MOYSA MARIA DE SOUZA LEAO SALES
Diretoria Civel do 1° Grau

# *1 Assinado eletronicamente por: MOYSA MARIA DE SOUZA LEAO SALES - 10/11/2020 15:02:58 Num. 70797168 - Pég. 1
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