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MERITISSIMO JUiZO DA __ VARA CIVEL DA COMARCA DE CARUARU - PERNAMBUCO.

JOSIMERE BERNARDINO MARQUES, brasileira, casada/unido estavel,
desempregada, inscrita no CPF sob o n® 858.738.294-20, RG n° 5.422.526 SDS-PE, residente e
domiciliada a Rua Barao de Itamaracd, n° 284, Apto. 1, Indianépolis, CEP 55.024-210, Caruaru-
PE, por seus advogados, devidamente constituidos, conforme procuracdo anexa, com endereco
profissional a Av. Rui Barbosa, n° 48, 2° andar, Sala - 301, Mauricio de Nassau, CEP 55.012-080,
Caruaru-PE, onde receberado as intimagdes, notificacfes e demais atos processuais que se
fizerem necessérios, consoante art. 106, |, do CPC/15, vem, respeitosamente, & presenca de
Vossa, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

em desfavor da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A,
companhia de seguro participante do consércio de seguradoras, que opera o seguro de danos
pessoais causados por veiculo de via terrestre, inscrita no CNPJ sob o n°® 09.248.608/0001-04,
situada & Rua Senador Dantas, n® 74 — 5° Andar, Centro, CEP 20.031-205, Rio de Janeiro-RJ,
pelos motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:

| - PRELIMINARMENTE
I.I- DA GRATUIDADE DA JUSTICA

Requer, a DEMANDANTE, que se digne V. Exa. em conceder-lhe os
beneficios da GRATUIDADE DA JUSTICA, em conformidade com a Lei n® 1.060/50, isentando-a
do pagamento das custas processuais e demais despesas, uma vez que nao dispde de recursos
para tanto, sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia, conforme o anexo atestado de
pobreza que instrui a exordial, além da anexa CTPS, comprovando a situacao de desemprego, e
sem contar 0s gastos com a mantenca da familia e com o tratamento de recuperacédo dos
movimentos da méo, conforme documentos anexos.

Reza o art. 4°, da Lei n.° 1.060/50:

Art. 4°. A parte gozara dos beneficios da assisténcia judiciaria, mediante simples afirmacéo,
na prépria peti¢do inicial, de que ndo esta em condi¢des de pagar as custas do processo e
os honorarios de advogado, sem prejuizo proprio ou de sua familia. (Redagéo dada ao
caput pela Lei n°® 7.510, de 04.07.1986, DOU 07.07.1986)

Quanto ao tema em tela, a jurisprudéncia nos Tribunais é pacifica:

PROCESSUAL CIVIL — AGRAVO DE INSTRUMENTO — GRATUIDADE DE JUSTICA —
DECLARAQAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS PARA CUSTEAR O PROCESSO —
LEI 1060/50 — PROVIMENTO AO RECURSO - Insurge-se a Agravante contra a decisdo do
MM. Juizo a quo que, nos autos de ac¢ao ordinéria ajuizada em face do Instituto Nacional do
Seguro Social- INSS, indeferiu o pedido de gratuidade de justica pleiteado pela autora, ao
reconhecer que ndo teria a mesma comprovado o seu estado de necessidade, tendo em
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vista o contracheque anexado ao feito. Reconhecida a possibilidade de acolhimento da
pretensao recursal, uma vez que se afigura suficiente para a concessao do beneficio da
gratuidade de justica, a declaracdo do interessado no sentido de que ndo possui condigbes
financeiras para arcar com o0s énus processuais, sem o prejuizo do seu sustento ou de sua
familia. Constatada a aplicacdo do disposto no artigo 4° da Lei 1060/50. Provido o recurso.
(TRF 22 R. — AG 2006.02.01.005496-9 — (146776) — 52 T.Esp. — Rel. Paulo Espirito Santo —
DJe 15.01.2009 — p. 157).

Assim sendo, a DEMANDANTE faz jus a concessao do referido beneficio.
Il — DOS FATOS

No dia 10/10/2019, a parte autora, conforme consta no registro de
ocorréncia policial anexo, sofreu acidente de transito ap6s o esposo/companheiro perder o
controle da moto (Placa: PCW-6216), enquanto transitavam na cidade de Caruaru-PE, estando
ela na “garupa” da moto, vindo ambos a cairem no ch&o, ocasido em que a autora quebrou o
pulso direito/mao direita.

Posteriormente ao fato, a requerente foi conduzida ao Hospital Memorial
Séao Gabiriel, sendo diagnosticada que ela sofrera fratura da de radio distal, conforme Boletim de
Internamento Hospitalar anexo.

Ademais, ainda na mesma data, a demandante, em virtude da fratura sofrida
no punho direito/méo direita, passou por procedimento cirargico (no punho/méo) com a
colocacdo de placa DCP 3.5 mm e parafusos de tamanhos variados, conforme se comprova
pelas anexas notas fiscais de pagamento do material e da cirurgia, além da ficha de internagéo,
do relatério cirdargico, as anotacdes de evolucdo da paciente, fotos do pos cirurgia e laudos
médicos anexos.

Alids, a autora teve gastos com a cirurgia e o pds cirurgia que superam o
valor limite de R$2.700,00 (dois mil e setecentos reais), estabelecido pelo DPVAT, conforme
notas fiscais e recibos anexos.

Outrossim, Exceléncia, em decorréncia das lesdes sofridas e dos fatores
acima expostos, restou a requerente: acentuada limitacao fisica; além de sentir dores intensas e
constantes no membro superior; limitacdo nos movimentos e na forca do membro afetado
(punho/méo direita), inclusive, conforme laudos médicos anexos, datados de 02.03.2020,
06.04.2020, 22.06.2020 e 14.09.2020, ela apresenta sequela permanente com grau de
incapacidade de 30%, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia, como movimentar a méo,
escrever palavras simples e o préprio nome, segurar algum objeto, praticar algum exercicio fisico
e trabalhar, tornaram-se verdadeiramente tarefas tormentosas de serem desempenhadas pela
autora.

Assim, consideraveis foram os prejuizos e as limitac6es ocasionadas em
razdo da fratura sofrida, prejuizo esses que acompanham a autora até os dias atuais e que
possivelmente |he acompanhardo por toda a vida, eis que a demandante é destra e, como
informado nos laudos médicos anexos, esta com sequela permanente no membro superior com
grau de incapacidade de 30%, ou seja, esta com impossibilidade motora até para realizar
atividades simples do dia-a-dia. Portanto, possuindo direito assegurado em Lei, a autora buscou
amparo através de pedido de indeniza¢do, além do ressarcimento pelos gastos com os exames, a
cirurgia, os materiais utilizados na cirurgia e as sessdes de fisioterapia, junto a SEGURADORA
LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO - DPVAT, conforme as anexas correspondéncias
confirmando o cadastramento dos pedidos.

. % Assinado eletronicamente por: THIAGO SOUSA DA MATA - 17/09/2020 12:33:09 Num. 68123553 - Pég. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091712330934500000066816883
Y™ Numero do documento: 20091712330934500000066816883



Desse modo, preenchendo os requisitos para o recebimento da
indenizacdo/ressarcimento dos gastos, eis que a autora encaminhou ambos os pedidos,
juntamente com os documentos pertinentes, legalmente previstos e que sdo costumeiramente
solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que faz jus em decorréncia do
Seguro Obrigatério (DPVAT/INVALIDEZ), tendo sido os pedidos autuados com os nimeros:
3190655391 (cobertura — Invalidez) e 3190655414 (cobertura — DAMS), conforme
correspondéncias da seguradora anexas.

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade com a gravidade de
sua invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta quando
informada do indeferimento de ambos os pedidos, com a alegacao pifia de que o veiculo
automotor nao teria sido o efetivo causador dos danos pessoais, conforme cartas de
indeferimento anexas.

Entretanto, diferente do que mencionou a ré nas cartas de indeferimento,
Douto Julgador, a demandante comprovou o acidente que ocasionou-lhe os danos pessoais,
inclusive tendo juntado aos pedidos administrativos: certiddo de ocorréncia policial relatando o
acidente de transito, ficha de internacao hospitalar, documentacédo da cirurgia, documentacgéo
médica atestando as lesdes e as limitacdes, e, mesmo assim, teve como resposta da ré, os
indeferimentos, contrariando o que dispde a lei quanto a cobertura de acidentes de transito, como
ocorrido no presente caso.

Além do mais, reforca-se, conforme os anexos laudos médicos mais
recentes de marco, abril, junho e setembro de 2020, o médico declara que a autora apresenta
sequela (invalidez) permanente com grau de incapacidade de 30%, ou seja, com acentuadas
limitacdes fisicas, comprometeu de forma irreversivel a realizacdo de atividades cotidianas
simples, bem como o desempenho de determinadas funcdes que poderia almejar. Inclusive, em
face do estado de saude e limitacao fisica da autora, foi-lhe concedido auxilio doenca pelo INSS,
conforme extrato do beneficio anexo.

Porquanto, todos os documentos médicos levam ao entendimento de que
fora grave a perda funcional do membro afetado da autora, até mesmo reconhecido pelo préprio
INSS; porém, a parte ré, de forma indevida, injusta e contrariando as normas legais, indeferiu os
pedidos. Tendo a autora solicitado reconsideracao, o que restou frustrada.

Assim, cansada de tantas vezes buscar a solu¢do do caso, a demandante
ndo vislumbra outra forma de receber o que Ihe é devido, sendo, pela via judicial.

IIl - DO DIREITO

E cedico que o Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal
n°® 6.194/74, modificada pelas Leis n°s 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determina que todos
os veiculos automotores, paguem anualmente uma taxa que garante, na ocorréncia de acidentes,
0 recebimento de indenizagéo tanto no caso de ferimento, quanto no caso de morte.

Em conformidade com o art. 3° da Lei n°® 6.194/74, os danos pessoais
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizag@es por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementar, vejamos o que nos diz este artigo com sua
alinea:

“Art. 2° — Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966, a
alinea | nestes termos:
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Art. 20, | — Danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua
carga, a pessoas nao transportadas ou ndo.

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizacdes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e
por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras
gue se seguem, por pessoa vitimada:

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;
Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso & vitima - no caso
de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser
enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de acidente e
gue ndo sejam suscetiveis de amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatémica ou
funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais
previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicacéo
do percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o
enquadramento da perda anatdémica ou funcional na forma prevista no inciso | deste
paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducao proporcional da indenizagcdo que
correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao intensa,
50% (cinquenta por cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento)
para as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos
casos de sequelas residuais.

Art. 4° — A indenizacdo no caso de morte serd paga, na constancia do casamento ao
cOnjuge sobrevivente; na sua falta, aos herdeiros legais. Nos demais casos o pagamento
serd feito diretamente a vitima na forma que dispuser o Conselho Nacional de
Seguros Privados. (Grifos nossos)

Inclusive, o site da Seguradora Ré define invalidez da seguinte forma:

Considera-se invalidez a perda ou reduc¢éo da funcionalidade de um membro ou 6rgao.
Essa perda ou redugéo é indenizada pelo Seguro DPVAT quando resulta de um acidente
causado por veiculo e é permanente, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da
area afetada é dada como inviavel ao fim do tratamento médico (alta definitiva). A invalidez
é considerada permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é afetada
integralmente ou em parte.

Ademais, quanto a cobertura de que trata o inc. I, do art. 3%, acima
transcrito, informa-se que a tabela anexa da Lei n°® 6.194/74 expde que a perda funcional
completa de um dos membros superiores e/ou de um das maos corresponde ao percentual de
70% (setenta por cento) do valor de maxima cobertura (R$13.500,00 - treze mil e quinhentos
reais), o que totaliza o valor de R$9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais). Vejamos:

DANOS CORPORAIS SEGMENTARES (PARCIAIS) PERCENTUAIS DAS
REPERCUSSOES EM PARTES DE MEMBROS SUPERIORES PERDAS
E INFERIORES
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros 70
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superiores e/ou de uma das maos.

Dito isso, Douto Julgador, ndo ha duvida que a demandante faz jus ao
recebimento tanto do valor de R$9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais), em face da
invalidez permanente de um dos membros superiores (da mao/punho), conforme comprovado
pelos laudos médicos anexos (Pedido Administrativo n® 3190655391); quanto do valor de
R$2.700,00 (dois mil e setecentos reais), como reembolso pelos gastos com a cirurgia, materiais
utilizados no procedimento, sessdes de fisioterapia, medicagdo, consoante comprovacao anexa
dos gastos (Pedido Administrativo n® 3190655414), eis que, por ter sido vitima de acidente de
transito, conforme documentagcéo comprobatéria, enquadra-se nas hipéteses previstas no art. 3°
da Lei n® 6.194/74 e suas alteracdes.

Outrossim, os documentos anexados nesta inicial pela demandante provam
de forma inequivoca que houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o
fato ocorrido e o dano dele decorrente, amoldando-se perfeitamente a condi¢éo para recebimento
do seguro obrigatdrio seja quanto a cobertura pela invalidez permanente, seja quanto a cobertura
para reembolso das despesas médicas e suplementares, nos termos do art. 5° da Lei n® 6.194
/74, que assim dispoe:

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

Alids, em consonéancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela,
importante se faz, mencionar Jurisprudéncias patrias, deixando evidente e indiscutivel o direito da
demandante para o recebimento da indenizac¢ao pela invalidez permanente e para o reembolso
pelos gasto com as despesas médicas e hospitalares, vejamos:

APELAGAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA SECURITARIA — SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. NEXO CAUSAL ENTRE O ACIDENTE E A LESAO
COMPROVADO. INVALIDEZ PARCIAL E PERMANENTE - QUANTIFICACAO DA
INDENIZAGAO PELA TABELA DA SUSEP. RECURSO CONHECIDO E PROVIDO.
Comprovado nos autos que a les@o decorre exclusivamente do acidente de transito
narrado na inicial, ndo héa falar-se em auséncia de nexo de causalidade. Diante da
aplicacdo ao caso da Lei n® 6.194/74, com as alteragdes trazidas pela MP n°® 340/2006
e pela MP n° 451/08, convertidas na Lei n° 11.482/07 e na Lei n® 11.945/09,
respectivamente, a indenizagcdo do seguro obrigatério de DPVAT, no caso de
invalidez permanente, deve ser arbitrada de acordo com os parametros estabelecidos
no § 1° do artigo 3° da Lei n° 6.194/74. (TJ-MS - AC: 08110842220188120002 MS
0811084-22.2018.8.12.0002, Relator: Des. Odemilson Roberto Castro Fassa, Data de
Julgamento: 20/02/2020, 32 Camara Civel, Data de Publicagdo: 27/02/2020). (Grifos
Nnossos)

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT -
ACIDENTE DE TRANSITO - INVALIDEZ PERMANENTE - NEXO CAUSAL -
COMPROVADO - BOLETIM DE OCORRENCIA E DOCUMENTOS DO ATENDIMENTO
HOSPITALAR - HONORARIOS ADVOCATICIOS - FIXADOS POR APRECIACAO
EQUITATIVA - ARTIGO 85, § 8° DO CPC - RAZOABILIDADE - SENTENCA FORMADA -
RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO. Presente o nexo causal entre o acidente e as
lesbes permanentes observadas pelo autor, € caso de procedéncia da agédo de
cobranca do seguro DPVAT. Em observancia aos parametros legais que norteiam a
matéria, atendidos os critérios da razoabilidade e em prestigio ao exercicio da advocacia,
imp&e-se a manutengdo dos honorarios advocaticios fixados por apreciagdo equitativa, com
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fundamento no artigo 85, § 8°, do CPC. (TJ-MT - AC: 10148532720198110041 MT, Relator:
GUIOMAR TEODORO BORGES, Data de Julgamento: 05/02/2020, Quarta Camara de
Direito Privado, Data de Publica¢éo: 07/02/2020). (Grifos nossos)

APELA(;AO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. A(;AO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. COMPLEMENTAQAO DE INDENIZAQAO DEVIDA. GRADUAQAO DA
INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia do acidente e da invalidez permanente da
parte autora, nos termos do art. 5°, caput, da Lei n° 6.194/74, é devida a indenizacédo
securitaria. 2. Graduacgao da invalidez. Mostra-se necessaria a graduagdo da invalidez
para fins de cobranga do seguro obrigatério DPVAT. Questédo pacificada em razdo do
julgamento do REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art. 543-C
do Cédigo de Processo Civil) e Simula 474 do STJ. 3. Complementagdo de indenizagdo
devida, considerando o grau de invalidez apurado na pericia judicial e o pagamento
administrativo realizado. 4. Correcdo monetaria incidente a partir do pagamento
administrativo. Sentenca reformada, no ponto. 5. Distribuicdo da sucumbéncia mantida,
considerado o decaimento das partes. APELACAO PARCIALMENTE PROVIDA. (Apelacéo
Civel N° 70069102705, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel
Dias Almeida, Julgado em 29/06/2016). (Grifos nossos).

RECURSO INOMINADO. CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INDENIZA(;AO.
COMPROVAQAO DE INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL. VALOR INDENIZATORIO
CONSONANTE COM A LEI DE REGENCIA. PERCENTUAL CORRESPONDENTE A
EXTENSAO COMPROVADA DO DANO. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO.
SENTENCA MANTIDA. 1. Se os elementos de prova dos autos, aliados a
verossimilhanca da versdo do ofendido e de outras provas documentais, fazem
emergir claramente o nexo causal entre o fato, as lesdes e suas consequéncias,
desnecessaria se torna a realizagdo de pericia técnica, além da que ja consta do
processo, ndo havendo, por isso, que falar na complexidade da matéria probante em
tanto quanto possa afastar a competéncia do Juizado Especial Civel. 2. Os trés laudos
periciais juntado aos autos, oriundo da POLITEC (ordem #85), atestam a debilidade
permanente sofrida pela parte recorrente. Destarte, faz jus ao recebimento do seguro
DPVAT, em percentual correspondente a extensédo da leséo sofrida. 3. A fixa¢édo do
valor da indenizacdo atende as disposi¢des contidas na Lei n® 11.945 /2009, nédo se
cogitando, portanto, de reforma da sentenca recorrida. 3. Recurso conhecido e nédo provido.
Sentenca mantida por seus proprios fundamentos. (TJ-AP - RI: 00410268720188030001
AP, Relator: REGINALDO GOMES DE ANDRADE, Data de Julgamento: 18/12/2019, Turma
recursal). (Grifos nossos)

APELA(}AO CIVEL. AQAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. INVALIDEZ PARCIAL
PERMANENTE. PERDA DA FUNQAO DA MAO ESQUERDA EM 10%. LEI 6.194/74.
SUMULA 474 DO STJ. RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO. 1. A
preliminar de substituicdo do polo passivo da acdo ndo se sustenta, uma vez que o Superior
Tribunal de Justica ja se manifestou sobre a questdo, entendendo que qualquer seguradora
podera ser acionada para pagar o valor da indenizacdo correspondente ao seguro
obrigatério, assegurado o direito de regresso. 2. Nao ha dividas quanto a aplicagdo do
art. 3° da Lei 6.194/74 ao caso, conforme redacdo dada pelas Leis 11.482/2007 e
11.945/2009, posto que o acidente sofrido pelo autor da agdo ocorreu em 24.12.2012,
ou seja, apos a entrada em vigor dos referidos dispositivos legais que determinaram
que a indenizagdo do seguro DPVAT deveria ser gradativa, isto é, calculada
percentualmente, de acordo com o grau da lesdo constatada. 3. Com efeito, 0 Supremo
Tribunal Federal analisando Acao Direta de Inconstitucionalidade n.° 4350 - DF,
guestionando as altera¢gdes promovidas pelas Leis n.° 11.482-2007 e n° 11.945-2009,
julgou a Acdo improcedente, declarando a constitucionalidade das referidas Leis, sobretudo
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em relagdo ao dever de gradagdo das lesdes e sua adaptacdo a tabela anexa a Lei n.°
6.194/74. 4. O C. STJ, no mesmo sentido, editou a Sumula 474, a qual estabelece que a
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, ser4 paga de
forma proporcional ao grau da invalidez. 5. A tabela anexa a Lei n°® 6.194 /1974 determina
que a Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das maos? fica limitada a 70% do valor maximo de cobertura. Assim, fazendo-
se o enquadramento da perda anatémica, tem-se o0 montante de R$ 9.450,00, que
corresponde a 70% de R$ 13.500,00. 6. Na pericia realizada no autor, ficou constatada a
lesdo na méo esquerda com perda de 50% (cinquenta por cento). Assim, aplicando-se a
reducdo prevista no inciso Il do § 1°, o valor da indenizacéo é de R$ 4.725,00. 7. Recurso
Conhecido e Parcialmente Provido. (TJ-PA - AC: 00052268220108140040 BELEM, Relator:
JOSE MARIA TEIXEIRA DO ROSARIO, Data de Julgamento: 01/10/2019, 22 TURMA DE
DIREITO PRIVADO, Data de Publicagdo: 15/10/2019). (Grifos nossos)

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - INDENIZAGCAO DO SEGURO DPVAT -
REEMBOLSO DE DESPESA DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES - PROVA
DAS DESPESAS E NEXO CAUSAL - AUSENCIA - NEXO CAUSAL ENTRE O ACIDENTE
E A LESAO APONTADA - INDENIZACAO DEVIDA - VALOR CORRETO. 1 - O reembolso
de despesas de assisténcia médica e suplementares esta condicionado a
comprovacao da realizag&o dos gastos, nos termos do art. 3°, inc. lll, da Lei 6.194/74,
no valor de até R$2.700,00. 2 - Nos limites da Lei, o pagamento da indenizag¢do do
seguro DPVAT ser& efetuado mediante prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa do segurado (art. 5°, caput, da Lei n°
6.194/74). 3- O valor da indenizagdo securitaria deve ser apurado segundo o grau de
invalidez da vitima e tem por base de calculo o teto previsto na Lei n® 6.194/74, sendo
obrigatéria a utilizagdo da tabela do Conselho Nacional de Seguros Privados. (TJ-MG - AC:
10035150122535001 MG, Relator: Claret de Moraes, Data de Julgamento: 15/10/2019,
Data de Publicagdo: 25/10/2019). (Grifos nossos)

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

REEMBOLSO DAS DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES. REQUISITOS DO ARTIGO
3°, § 2°, DA LEI N° 6.194/74 PRESENTES. NEXO CAUSAL EVIDENCIADO. MEIOS DE
PROVAS ACOLHIDOS. 1. Dos recibos de pagamento, receita médica e relatério
acostados aos autos, depreende-se que o atendimento oferecido a apelada se deu
nos dias subsequentes ao acidente de transito, guardando total relagdo com este,
bem como a natureza do dano fisico dele advindo, isto é, fratura da tibia, restando
patente o nexo causal entre o sinistro e as despesas que se pretende a restituicéo,
motivo porque ha de ser mantida a condenacéo. 2. A Lei n® 6.194/74 ndo exige a
apresentacéo de nota fiscal ou documento especifico para a comprovacdo das despesas
médicas ou hospitalares para fins do seu reembolso. APELACAO CIVEL CONHECIDA,
MAS DESPROVIDA. (TJ-GO - Apelacéo Civel (CPC): 00543723320178090051, Relator:
ROBERTO HORACIO DE REZENDE, Data de Julgamento: 27/09/2019, 12 Camara Civel,
Data de Publicagdo: DJ de 27/09/2019). (Grifos nossos)

RECURSO DE APELAQAO - AQ/:\O DE COBRANCA - SEGURO DPVAT- DESPESAS
SUPLEMENTARES — REEMBOLSO DESPESAS MEDICAS — COMPROVA(;AO DO
NEXO CAUSAL — RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. I- De acordo com o artigo
39 inciso lll, da Lei 6.194/74, a vitima de acidente de transito tem direito a reembolso
de despesas médicas e suplementares se for devidamente comprovadas no processo
. Il - Apbés comprovadas as despesas suportadas pelo beneficiario, bem como o nexo
causal com o acidente, é de rigor manter a condenacé&o da seguradora no reembolso.
(TJ-MS - AC: 08014566320198120005 MS 0801456-63.2019.8.12.0005, Relator: Des.
Geraldo de Almeida Santiago, Data de Julgamento: 17/08/2020, 12 Camara Civel, Data de
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Publicagéo: 21/08/2020). (Grifos nossos)

Destarte, Exceléncia, em conformidade com o previsto na Lei n°® 6.194/74 e
suas alteracdes, merece acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao
pagamento de indenizagéo, devidamente corrigido e atualizado (Sumulas 426 e 580 do STJ), do
seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado através da avaliacdo dos
documentos médicos juntados aos autos e da realizacdo de eventual pericia médica; bem
como, seja condenada a reembolsar a autora pelos comprovados gastos com as despesas de
assisténcia médica e suplementares, com as devidas correcdes e atualizacbes monetérias,
conforme Sumulas 426 e 580 do STJ.

V — DOS PEDIDOS

Ex positis, ao reconhecer que a Indenizacdo do Seguro Obrigatério tem
como efeito beneficiar quaisquer vitimas de acidente de transito e ndo as seguradoras do
sistema, a demandante requer a Vossa Exceléncia o que segue:

1. A concess&o da ASSISTENCIA JURIDICA GRATUITA, conforme Lei n°
1.060/50, vez que a autora ndo poSSuUi recursos para arcar com suas
despesas, conforme declaracdo de insuficiéncia econémica anexa, além
da anexa CTPS, comprovando a situacdo de desemprego, e sem contar
0s gastos com a mantenca da familia e com o tratamento de recuperacao
dos movimentos da médo, conforme documentos anexos;

2. Que seja recebida a presente, autuada e, conforme art. 246, inc. |, do
CPC/15, determine-se a citagdo da demandada no endereco ja citado no
predmbulo desta acdo, através de carta AR/MP, na pessoa de seu
representante legal, para, querendo, apresentar resposta no prazo legal
, Sob pena de revelia, quando, entdo ao final, deverdo ser julgados
procedentes os pedidos;

3. Que seja designada audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do art.
319, VII, do CPC/2015;

4. Que seja aplicada a teoria da distribuicdo dindmica do 6nus da
prova, com a inversdo do 6nus de suportar o adiantamento das
despesas com a producdo da prova pericial, tomando por base, o
principio da razoabilidade, pois a seguradora requerida detém
melhores condi¢des de patrocinar esta, a fim de se apurar a verdade
real e alcancando assim, a almejada justica;

5. Se eventualmente pelos motivos elencados em lei, for decretada a revelia
da seguradora requerida, requer seja aplicada a teoria da distribuicdo
dindmica do 6nus da prova, com a inversdo do 6nus de suportar as
despesas com a producao da prova pericial, condenando a ré a arcar
com os honorarios periciais, arbitrados por Vossa Exceléncia, que
deverdo ser pagos ao final do processo, pois ndo pode o Estado arcar
com tal 6nus por desidia da Seguradora, também nédo pode a mesma
beneficiar-se da prépria torpeza (haja vista que se for o Estado incumbido
de tais despesas, a seguradora estaria sendo premiada por ser revel, o
gue ndo é admissivel);

6. Que, ao final, julgue a presente acdo TOTALMENTE PROCEDENTE,
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reconhecendo o direito & indenizagdo e ao reembolso da autora; bem
como determine-se que a ré pague tal indenizagéo referente ao SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT (cobertura — invalidez), em face da perda
funcional completa de um dos membros superiores e/ou de uma das
maos, que corresponde ao percentual de 70% (setenta por cento) do
valor de maxima cobertura, no montante de R$ 9.450,00 (nove mil,
guatrocentos e cinquenta reais), gue deverd ser devidamente corrigido
e atualizado, conforme Sumulas 426 e 580 do STJ; além de determinar
gue a ré pague o valor de R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais),
gue devera ser devidamente corrigido e atualizado, conforme Sumulas
426 e 580 do STJ, a titulo de reembolso em face dos comprovados
gastos com a cirurgia, materiais utilizados no procedimento, sessfes de
fisioterapia e medicacéao (cobertura — DAMS);

7. Que seja a demandada condenada ao pagamento de custas processuais
e honorarios advocaticios, estes no importe de 20% (vinte por cento) do
valor da condenacéo.

Protesta e requer, ainda, provar o alegado por todos 0s meios de prova em
direito admitidas, principalmente pela juntada posterior de outros documentos, pericial,
testemunhal, devendo ainda, a requerida colacionar aos autos os documentos necessarios para o
desenrolar da questéo, por ser de direito e de justica.

Da-se a causa, o valor de R$ 12.150,00 (doze mil, cento e cinquenta
reais).

Nestes termos,
Pede deferimento.

Caruaru-PE, 17 de setembro de 2020.

Thiago Sousa da Mata
Advogado - OAB/PE — 34.924

Juliana Synara Rosendo Feitosa
Advogada - OAB/PE — 37.450
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_J':.‘,: /N Av. Rui Barbosa, 48 - 2° andar | Sala 301 | M. de Nassau | Caruaru - PE
. CEP 55.012-080 | spradvogadosassociados@hotmail.com

Sousa, Pessoa & Rosendo

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES, brasileira, casada/unido estavel,
auténoma, inscrita no CPF sob o n°® 858.738.294-20, RG n°® 5.422.526 SDS-PE, residente e
domiciliada a Rua Bardo de Itamaracd, n° 284, Apto. 1, Indianépolis, CEP 55.024-210,
Caruaru-PE.

OUTORGADOS: THIAGO SOUSA DA MATA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/PE sob o n° 34.924; DOUGLAS CESAR PESSOA DA SILVA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 37.447; e JULIANA SYNARA ROSENDO FEITOSA,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE sob o n? 37.450, com enderego profissional
a Av. Rui Barbosa, n° 48, 2¢ andar, Sala - 301, Mauricio de Nassau, CEP: 55.012-080, Caruaru-
PE, para fins de intimag¢des em conformidade com a nossa lei adjetiva civil.

OBJETO: representar a(s) Outorgante(s), promovendo a defesa dos seus direitos e
interesses, podendo, para tanto, propor quaisquer agdes, medidas incidentais, acompanhar
os processos administrativos e/ou judiciais em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal, ou
Reparti¢ao Publica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meu(s) bastante(s)
procurador(es) o(s) Outorgado(s), concedendo-lhe(s) os poderes inerentes da cliusula ad
juditia et extra, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas
judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor
recursos, ajuizar agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e ter
acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato
oneroso e contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes,
dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel
desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao(s) Advogado(s) acima
descrito(s), os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a ag¢do, firmar
compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitacdo, receber e dar quitagdo,
levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaragio de
hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 da Lei n? 13.105/2015.

Caruaru - PE, og de iu/njho {360 S f?},ﬂﬁbelim WSY@.TZ%MW
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Av. Rui Barbosa, 48 - 2° andar | Sala 301 | M. de Nassau | Caruaru - PE
I CEP 55.012-080 | spradvogadosassociados@hotmail.com

Sousa, Pessoa & Rosendo

DECLARACAO DE POBREZA

Eu, JOSIMERE BERNARDINO MARQUES, brasileira,
casada/unido estdvel, autbnoma, inscrita no CPF sob o n° 858.738.294-20, RG n¢
5.422.526 SDS-PE, residente e domiciliada a Rua Bardo de Itamaracd, n° 284,
Apto. 1, Indiandpolis, CEP 55.024-210, Caruaru-PE, declaro para os devidos fins
que ndo reuno condigdes financeiras para arcar com as custas de um processo,
sem prejuizo do meu préprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins
de concessdo do beneficio da gratuidade de Justiga, nos termos da Lei n? 1.060, de
o5 de fevereiro de 1950, pobre no sentido legal da acepgao.

Caruaru-PE, og de junho de 2020.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL :
REGISTRO CIVIL'DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE REGISTRODE
UNIAO ESTAVEL .

NOME:

EZEQUIEL BRITO
~ JOSIMERE BERNARDINO MARQUES

- ; MATRICULA:
/074195 01 55 2017 7 00034 011 0011905 72

NOMES COMPLETOS DE'SOLTEIRO, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIAGAO DOS COMPANHEIROS

EZEQUIEL BRITO, nacionalidade brasileira,
estado civil vilivo, nascido em Caruaru, -
Estado de Pernambuco-a 16 de abril de 1948,
hode MARIA DO CARMO BRITO

[

JOSIMERE BERNARDINO MARQUES,
nacionalidade brasileira, estado civil
divorciada, nascida em Caruaru,
Pernambuco a 15 de outubro.de 1973,
JOSE BERNARDINO MARQUES e ADEL

2 Zu‘gri i_,)l;-, l‘;_;glgmp‘riqn EXTENSO
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JOSIMERE BERNARDINO MARQUES BRITO
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 089° CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DP89°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0179000900

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/06/2020 as 11:24

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
10/10/2019 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CARUARU, 1, RUA BARAO DE ITAMARACA BAIRRO
INDIANOPOLIS - Bairro: CENTRO - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
EZEQUIEL BRITO ( NOTICIANTE )
JOSIMERE BERNARDINO MARQUES ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSIMERE
BERNARDINO MARQUES

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSIMERE BERNARDINO MARQUES (presente ao plantdo) - Sexo: FemininoMae: ADELIA BERNARDINA
MARQUES Pai' JOSE BERNARDINO MARQUES Data de Nascimento: 15/10/1973 Naturalidade: CARUARU /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 5422526/SDS/PE (RG). 85873829420 (CPF) Estado Civi: CASADO(A) Telefones
Celulares

- 81994103448

Endereco Comercial: MUNICIPIO DE CARUARU, 284, RUA BARAO DE ITAMARACA INDIANOPOLIS CARURU PE -
CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: -

EZEQUIEL BRITO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DO CARMO BRITO Pai: ANTONIO
FERREIRA DE BRITO Data de Nascimento: 16/4/1948 Naturalidade: CARUARU / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderegco Comercial: MUNICIPIO DE CARUARU, 284, RUA BARAO DE ITAMACA INDIANOPOLIS - CEP: 55000-000
- Bairro: CENTRO - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

I de? 08/06/2020 11:24
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MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSIMERE BERNARDINO MARQUES, que estava em
posse do(a) Sr(a): JOSIMERE BERNARDINO MARQUES

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: BRANCA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCW6216 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 111970230 Chassi: 9C6RG3810H0003687

Ano Fabricagdo/Modelo: 2016/2017 Combustivel: ALCO/GASOL

Descricdo: MOTOCICLETA,MARCA YAMAHA/YS150 COR BRANCA EM NOME DE BRENO ANDRESSON SILVA
BRITO FILHO DO NOTICIANTE

Complemento / Observacgao

O NOTICICIANTE COMPARECEU NESTA DELEGACIA INFORMANDO QUE NA DATA ACIMA ESTAVA EM VIA
PUBLICA, TRANSITANDO NA MOTOCICLETA MENCIONADA, CONDUZIDA POR EZEQUIEL BRITO, QUANDO O
CONDUTOR DO VEICULO PERDEU O CONTROLE DA MOTO, APOS O CADARGO DO SAPATO DA VITIMA
ENGANCHAR NA RODA TRASEIRA, CAIRAM AO CHAO, NA OCASIAO A VITIMA JOSIMERE QUEBROU 0O
PULSO DIREITO, FOl CONDUZIDA PRA O HOSPITAL SAO GABRIEL, ONDE PASSOU POR CIRURGIA.NADA
MAIS DIGNO DE REGISTRO.

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

_‘l ﬂ( :}}\\;L )\ w, ]r« (Jr‘,_ “f)\\7 Wﬂ

-

JOSIMERE BERNARDINO MARQUES

(NOTIGIANTE)

B.O. registrado por: HELDILENE ODETE DOS ANJOS - Matricula: 209089-9

08/06/2020 11:24
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HOSPITAL MZMORIAL N° PRONTUARIO N° REGISTRO
20278 DATA DE ENTRADA 6005

10/10/2019 AS 18:23

]

BOLETIM DE INTERNAMENTO HOSPITALAR
NOME PACIENTE: SEXO: NASCIMENTO: |[ IDADE:
JOSIMERE BERNARDINO MARQUES Feminino 15/10/1973 || 45 anos, 11 meses e 25 dias
NOME DA MAE: NOME DO PAI: IDENTIDADE: CPF: TELEFONE:
ADELIA BERNARDINA MARQUES [ JOSE BERNARDINO MARQUES 5422526 858.738.204-20 | (81) 98835-6235
ENDERECO: N°:  [BAIRRO: CIDADE: UF: |[cEP: CELULAR:
BARAO DE ITAMARACA 234 [INDIANOPOLIS CARUARU PE ||55026005
CONVENIO: MATRICULA: VALIDADE CARTEIRA: |[SENHA: UNIDADE DE ATENDIMENTO:
31  PARTICULAR  [|449761001 30/12/1899 INTERNACAO- HSG
CRM/MEDICO: ESPECIALIDADE: |(CODIGO CBO: | USUARIO DO ATENDIMENTO:
015172 PABLO THIAGO CAVALCANTI DE Ortopedia 225270 AMANDASOUZA
BLOCO: ACOMODACAO: [[LEITO: |[ESTADO CIVIL: NATURALIDADE: PROFISSAO:
3° ANDAR ENFERMARIA 308/ A CARUARU

Queixa Principal:
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Data Alta:___/__/ Hora:

Médico Respénsavel:
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HOSPITAL MEMORIAL

FICHA DE INTERNAGAO
TERMO DE RESPONSABILIDADE

abriel

AV. PEDRO JORDAO, 734 - MAURICIO DE NASSAU - FONE: (81) 3727-7250 - CEP: 55.014-320 - CARUARU - PE

DADOS DO PACIENTE

Nome: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES IRegistro:6995
Nascimento: 15/10/1973 45 Anos ISexo: Feminino I Natural: CARUARU
Identidade: 5422526 ICPF: 858.738.294-20 Profissao:
Enderego:BARAO DE ITAMARACA Bairro: INDIANOPOLIS
Cidade: CARUARU | UF CEP:55026005
Filiagao: ADELIA BERNARDINA MARQUES /JOSE BERNARDINO MARQUES
Telefone: (81) 98835-6235 Celular: lReIIgiéo:

DADOS DA INTERNAGAO
Médico Internagao: PABLO THIAGO CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE IProntuério: 20279
Convénio: PARTICULAR HSG ]Data Internacgao:
Matricula: 449761001 | Guia: |Validade Guia: |Senha:
Tipo Acomodacédo: Enfermaria | Clinica: Cirlrgica
Bloco: 3° ANDAR |Acomodagﬁo: ENFERMARIA 308 |Leito: A

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES ICPF:858.738.294-20 ’Identldade: 5422526
Endereco: BARAO DE ITAMARACA Bairro: INDIANOPOLIS
Cidade: CARUARU UF [Telefone: 81988356235

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O responsavel, j& devidamente qualificado e abaixo assinado, declara para todos os efeitos de direito que assume plena e total
responsabilidade na condig&o de pagador solidario e/ou principal, por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima residente e
domiciliado no enderego supra mencionado, atendido e/ou internado neste Hospital.

No caso de o paciente acima mencionado ser associado a qualquer Instituicdo que mantenha convénio com este Hospital, seja para
pagamento total ou parcial do tratamento médico-hospitalar ou ambulatorial, declara para todos os fins de direito que assume inteira
responsabilidade por qualquer importancia que no for paga ao Hospital pela Instituigio conveniada, seja a que titulo for, incluindo atraso
de pagamento em relagéo ao pactuado entre Instituigdo e o Hospital.

Declara, ainda, a validade das despesas j& mencionadas até a liquidagéo do débito, independente de notificago prévia e em caso de
inadimpléncia, acrescidos de juros de mora a partir da alta hospitalar, despesas de cobranga e corregéo pelos indices de juros bancérios.
Outrossim, autoriza que as despesas que forem realizadas, seja(m) emitidas(s)duplicata(s) correspondente(s) a esses valores, em
nome do responsavel e/ou do paciente, ficando sob a responsabilidade de qualquer dos indicados honrar o pagamento do(s) referido(s)

titulo(s).

Fica eleito como foro competente para dirimir eventuais dissidios decorrentes deste termo ou de qualquer procedimento realizado
neste hospital, o foro da comarca de CARUARU/PE, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais especial que seja.

OBSERVAGOES GERAIS:

Este hospital ndo dispée de qualquer tipo de cofre para guarda de pertences e/ou valores de seus pacientes e/ou acompanhantes,
como também nenhum funcionério do Hospital encontra-se autorizado a proceder & guarda e/ou vigilancia dos mesmos, cabendo aos
senhores pacientes e acompanhantes a responsabilidade tnica e exclusiva de guarda e, vigilancia de seus pertences e/ou valores, ndo
devendo deixa-los no apartamento quando de sua(s) auséncia(s).

Caso o paciente de CONVENIO possua autorizagéo de internamento em ENFERMARIA, por opgéo do paciente ou responsével seja
solicitada a troca de acomodag&o por APARTAMENTO o responséavel devera se encaminhar ao setor financeiro para pagamento dela
diferenga no ato da internagéo.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES -
Sera realizado algum outro procedimento além do que esta autorizado na guia do convénio? () Sim M Néo

(Caso Afirmativo Descreva: <
COBERTURAS PARA ACOMPANHANTE? () SIM (X)) NAO

Caruarupo de OQutubrg de 2019. \) l:IFornecimento dﬂ@pia de prontuario.
)/ L" \}\ onCencelpy /g: Q/ '

Lo 10 [ (W18 %0
V ° HOSPITAL MEMORIAL CARUARU S/C
Usuario Internagao:
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HOSPITAL MEMORIAL

abriel

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA TODAS AS OPERAGOES CIRURGICAS

Este é um formulario padréo de consentimento orientado para operacgdes cirlirgicas. As informagées al
contidas servem tanto para Pequenas cirurgias como para grandes em pacientes com varias complicagées.

Estas informagées nao pretendem assusta-lo, e sim Ihe oferecer dados sobre todos os riscos que
eventualmente possam acontecer com procedimentos cirtirgicos. Por exemplo: em muitas operagées ha
uma possibilidade muito remota de se precisar de transfuséo sanguinea, mas assim a possibilida de de
transfus&o & mencionada. Esperamos que este formulario o ajude a compreender melhor eventuais
acontecimentos que venham a ocorrer depois da cirurgia. Se vocé nao entender alguma coisa, PERGUNTE.

Entendi que para evitar Sangramento n&o devo ingerir produtos com aspirina (acido acetilsalicilico) por 7 a
10 dias antes da cirurgia.

Reconhego que, durante a operagao ou no periodo pés- operatorio, ou mesmo durante a anestesia, novas
condi¢bes possam requerer procedimentos diferentes ou adicionais aqueles que foram descritos

profissional dele, sejam. necessarios e desejaveis. A autorizagéo concedida neste paragrafo estende-se ao

tratamento de todas as condigbes que necessitarem de tratamento e que nao Sejam do conhecimento do
meu medico até o momento em quo o procedimento cirtirgico ou médico for iniciado.

Estou informado de que existem riscos significantes, como perda severa de sangue, infecgéo e ataque
cardiaco que podem levar & morte ou a incapacidade parcial ou permanente que, podem acontecer durante
0 desenvolvimento de qualquer procedimento. Estou ciente que nos casos de cirurgias abertas, em que se
faz uma incis&o, podem ocorrer infecgéo, dor no local da incis&o OU o aparecimento de hérnia (fraqueza ou
pequena abertura da parede muscular), levando a necessidade de futuros tratamentos ou procedimentos
cirtrgicos.

Estou ciente de que a lista de riscos e complicagdes deste formulério pode n&o incluir todos os riscos
conhecidos ou possiveis de acontecer nesta cirurgia, mas ¢ a lista dos riscos mais comuns e severos.

Estou ciente de que n&o existe garantia ou seguranga absoluta referente aos resultados deste procedimento
ou referente a cura da minha condig&o.

Autorizo a administragéo de anestesia por um médico anestesiologista aprovado pelo meu médico.
Compreendo que toda anestesia envolve um certo risco ou complicagdes e possivelmente danos severos aos
orgéos vitais, como cérebro, coragéo, pulmdes, figado e rins, que podem resultar em paralisia, ataque
cardiaco e\ou morte cerebral por causas conhecidas ou desconhecidas.

Autorizo o0 uso de transfusées de Sangue ou derivados do sangue se forem necessarios e indicados pelos
meédicos. Estou ciente que existem doencas que podem ser transmitidas por meio destes produtos derivados

Num. 68123569 - Pag. 1
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do sangue incluindo AIDS e hepatite. Estou ciente de que qualquer tecido ou 6rgéo cirurgicamente removido
pode ser utilizado pelo hospital ou pelo médico de acordo com a préatica médica hospitalar.

Estou ciente que posso apresentar reagdes alérgicas desconhecidas por mim e pelos médicos aos
medicamentos ou solugbes utilizadas no procedimento.

Estou ciente que qualquer aspecto deste formulario de consentimento que eu n&o consiga entender pode ser
explicado para mim em maiores detalhes apenas perguntando ao meu médico ou aos seus associados.
Certifico que 0 meu médico me informou sobre a natureza e caracteristicas do tratamento proposto, dos
resultados antecipados do tratamento proposto, de outras possiveis alternativas de tratamento para esta
patologia, e dos possiveis riscos conhecidos, complicagdes e dos beneficios antecipados envolvidos no
tratamento proposto e nas formas alternativas de tratamento, incluindo o né&o tratamento.

2 "
Assinatura do paciente ou do responsavel./f /C\’m\' b k,\\.’alq‘ (oo \jlin:,(fm;irm

]

Nome em letra de forma: ( (-/"m'(,‘"“ ‘E\\mg‘ma \/' aanceléy RG:
CPF:

O procedimento médico ou cirrgico descrito no formulério, incluindo os possiveis riscos, complicagoes,
tratamentos alternativos (incluindo o no tratamento) e resultados antecipados, foram explicados por mim ao
paciente ou ao seu responsavel antes que o consentimento fosse assinado.

Data: / / Hora:

Assinatura do médico:

NOME em letra de forma:

Apesar de seu médico poder dar-lhes todas as informagdes necessarias e aconselha-lo, vocé deve participar
do processo de decis&o sobre o seu tratamento e ter sua parcela de responsabilidade pela conduta adotada.
Este formulario atesta sua aceitagao do tratamento recomendado pelo seu médico.
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HOSPITAL MEMORIAL

E 0 C

PAC'ENTEL\I/‘C‘S vk ce 5_0!4 ac i //n C/x/ 5
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: Qﬁ,ﬁ/um K&é&o ogg o /

OPERAGAO PROPOSTA:

OPERACAOREALZADA: 77  ~ts_ o

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: & M&)’L‘V
[ DATA: 10 /L’O /‘97 MCIOZ T iERMINO:

===

EQUIPE CIRURGICA
[ cnRuaelefo D, é Lo %,/, ag= ] b"‘AUXILIAR: T
L2° AUXILIAR: | 3° AUXILIAR: —l
LANESTESISTA:()K s st | leO DEANESTESIA: Bl rcs 0 1
L rd
INSTRUMENTADOR(A)Y:  //f a )z le Lposuq:Ao DO PACIENTE: —’
5 7
MEDICACAO ADMINISTRADA NA SALA DE CIRURGIA
Lsowm GLICOSADO: T | soLuTo FisioLGaiIco: | | RINGER LACTATO: T
ANTIBIOTICOS:
REPOSICAO DE SANGUE E DERIVADOS
| SANGUE TOTAL: CONCENTRAGAO DE HEMACIAS: | Lconc. PLAQUETAS: —I
| PLASMA FRESCO: | LALBUMINA HUMANA: | | HAEMACEL OU SIMILAR: ‘]
1- PREPARO DO CAMPO 4-TECNICAE TATICA

7 -ACIDENTES E COMPLICAGOES
8 - GRAFICO DA CIRURGIA
9 - PECA OPERATORIA-ANAT.PATOL

2-VIADEACESSO 5 - FECHAMENTO (FIOS E SULTURA)
3- ORGAOS E LESOES 6 - DRENO E SONDA (PENROSE, KERH, ETC.)

DESCRICAO DO ATO CIRURGICO,
/4S‘}fn Sz X /%bl%’}' S
<1 - 2 £y2o 5
LS9 l/a/.v 0’
l/ns.,i/»?ma ct, oo
@d)uC:f\ CAo e
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HOSTAL MEMORIAL

HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL
NOTA DE SALA DE CIRURGIA

PACIENTE

{CONVENIO QY s OV
|cIRURGIAD T)iﬁ?

AR ENN

|1* Auxiuar | [2* Auxiuiar
|INSTRUMENTADOR TERMINO o
Ao
.t
dicamento Quant. T Material Médico ] Quant [Fios de Sutura Quant
Acido Tranexdmico sol. inj. 250mg/5ml Agulha descartdvel n® Algoddo c/agulha n?
Agua destilada sol, inj. 1000ml Aguiha Gengival Algoddo s/agulha
Agua sol. inj. 10ml |Agulha para Raqui n® Caprofyl n®
|Alfantanila sol. inj. 0,544mg/ml - amp Sml  Agulha Peridural n® 18 |Catgut Cromado n?
Atropina sol. inj. 0,25mg/ml - amp 1ml Algod3o bola Catgut Simples n®
Bup:vaca(na + Glicose sol. inj, 0,5% - amp 4ml |Atadura de Crepe n® Ef ne
aina Isobarica sol. inj, 0,5% - amp 4ml| Atadura n® Fio de Aco n®
Cefalotina sol. inj. 1g - fr/amp Cateter para Oxigénio ! Kit Catarata
Cefazolina sol. inj. 1g - fr/amp | Cateter para ¢do n't ] Monocryl n?
Cetoprofeno sol. inj. IM 50mg/ml - amp 2ml Cera para Osso Nylonne &5 (O \
Cetoprofeno sol. inj. IV 100mg - fr/amp (Coletor Sistema Aberto PDS n%
Cetorolaco sol. inj. 30mg/ml - amp 1ml Coletor Sistema Fechado Prolene n*
Cisatraciirio sol. inj. 2mg/ml - amp 5ml Compressa de gase 7,5x 7,5 T\ |seda ne
Clonidina sol. inj. 150mecg/ml - amp 1ml Dreno Vicryl n®
Cloreto de sodio sol. Inj. 0,9% - fr 100ml |Eletrodo 1 Fio de cerclagem n*
Cloreto de sodio sol. inj. 0,9% - fr 250ml [Equlpo macro com injetor 1 Fio de Kirschenner n* &y () 3
Cloreto de sodio sol. inj. 0,8% - fr S00mi t' [Equlpo para b i
D sol. inj. 4mg/ml - amp 2,5ml i IEsctwa para degermacio
Dextr ina sol. inj. 50mg/ml - TAXA Esparadrapo
Diazepam sol. inj. Smg/ml - amp 2ml Luva estéril n* <] ¢ -+ < l r’
Diclofenaco sol. inj. 25mg/mi - amp 3ml Mascara descartével r
|Enoxaparina sol. inj. 40mg - seringa 0,4m| Micropore
|Epinefrina sol. inj. 1mg/ml - amp 1mi Palito
Etilefrina sol. inj. 10mg/ml - amp 1mi Sapatilha descartavel AL
Etomidato sol. inj. 2mg - amp 10m! Scalp n? OPME Quant
Fentanil sol. inj. 0,05mg/mi - TAXA Seringa 10ml ] Liga Clip
Glicose sol, inj. 5% - fr 250ml Seringa 1m! Tela de Polipropileno
Glicose sol. inj. 5% -fr500ml Seringa 20ml T
Heparina sol. inj. 5.000U1 - TAXA ISerlnga 3ml
Hidrocortisona sol. inj, 100mg - fr/amp |seringa Sml \
Hidrocortisona sol. inj. 500mg - fr/amp 60ml
Hioscina + Dipirona sol. Inj - amp Sml Seringa Perda de
Levobupivacaina sol. inj. 0,5% C/V - TAXA |Sonda de Foley 02 vias n*
Levobupivacaina sol. inj. 0,5% S5/V - TAXA |Sonda de Foley 03 vias n*
Lidocaina sol. in). 2% C/V - Fr/Amp - TAXA 1 |Sonda endotraquel n* Liquidos Quant
Lidocaina sol. inj. 2% S/V - Fr/Amp - TAXA 1 Endn nasogatrica curta n” Clorexidina degermante 2%
Metronidazol sol. inj. Smg/ml - bolsa 100m| |Sonda dtrica longa n* Agua oxigenad:
Midazolam sol. inj. 5mg/ml - amp 3ml Sonda uretral n* Accol 70°
Morfina sol. inj. 0,2mg/ml - amp 1ml Stimuplex i Clorexidina alcoolica 0,5%
Morfina sol. inj. 10mg/ml - amp 1ml Torneira de 03 vias Alcool lodado
Morfina sol. inj. 1mg/ml - amp iml f‘\ PVP| Degermante
bufina sol. inj, 10mg/mi - amp 1m| PVPI Tépico
Naloxona sol. inj. 0,4mg/ml - amp 1ml 1
Neostigmina sol. inj. 0,5mg/ml - amp 1ml \
Omeprazol sol. inj. 40mg - fr/amp [
Ondasetrona sol. inj. 4mg - amp 2m!| ‘ i
Ondasetrona sol. inj. 8mg - amp 2mi 1
Petidina sol. inj. 50mg/ml - amp 2ml e
Prc sol. inj. 50mg - amp 2m!
Propofol sol. inj. 10mg/ml - amp 20m!
Ranitidina sol. inj. 25mg/ml - afhp 2ml
Remifentanila sol. inj. 2mg - fr/amp
Ringer com Lactato sol. inj. - fr S00m| r
Rocurdnio sol. inj. 10mg/ml - fr/amp 5mi
Ropivacaina sol. mj.lwml - fr/amp 20ml
Sevoflurano sol. p/inalagiio Img/ml - TAXA
fi sol. inj. Smecg/ml- amp 2ml
6nio sol. inj. 100mg - fr/amp
Tenoxican sol. inj. 20mg - fr/amp
Tenoxican sol. inj. 40mg - fr/amp
[TAXAS E EQUIPAMENTOS “iNicio | TermiNG | [TAXAS E EQuIPAMENTOS INICIO TERMING
Taxa de aparelho de Taxa de Capndgraf
Taxa de Aspirador Taxa de Intensificador | QA_D 1 My\\,\ N ARSI
Taxa de Bisturi Elétrico =
Taxa de Mistesetpie 1T M Ly % |l OO | [eAzes INICIO TERMING
Taxa de Cardiaco Ar comprimido
Taxa de Moter., PN o 1 WA B |0
Taxa de Oximetro de Pulso T‘( s Oxigénio
Taxa de Sala 1 < sl | [Nitrogénio
Taxa de Videolaparoscopla
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HOSPITAL MEMORIAL

Av. José Verissimo, 752
Mauricio de Nassau
Fone: (81) 3727-7250
CEP 55.014-250 - Caruaru - PE
CNPJ: 22.721.288/0001-26

abriel

Paciente Registro N°
Clinica Apto. N°
DATA, | HaRa ENOLUCAQ cLinica
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HOSPITAL MEMORIAL GRUPO SAO GABRIEL LTDA

|Nome: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES ‘Médvco  Maria Helena Vila Nova
Prontuério: 202/79 Registro: 6895 J Convénio: PARTICULAR HSG

ISexo Feminino Idade: 45a 11m 25d C.ILD.:
| Localizagao: 3ANDA, ENF308, A | Entrada:  10/10/2019 as 18:23
a rle | Clinica: Cirtrgica Alta:
Evolugdes do paciente 1

10/10/2019 as 23:30:45 - EVOLUGAO TECNICO DE ENFERMAGEM
Localizagdo: 3ANDA, ENF308, A
COREN: PE-354799 MARIA HELENA VILA NOVA
1 - Evolugédo

1.1 - Descrigédo
Paciente retorna do BC com procedimento de punho realizado,afebril,eupneica,curativo em FO limpo,segue medicada e aos cuidadosda equipe.

11/10/2019 as 04:14:08 - EVOLUGCAO TECNICO DE ENFERMAGEM
Localizagdo: 3ANDA, ENF308, A
COREN: PE-354799 MARIA HELENA VILA NOVA
1 - Evolugdo
1.1 - Descrigéo
Paciente EVOLUI no momento em egr no momento sem queixas do seu 1dpo de punho realizado,afebril eupneica,curativo em FO limpo,segue
medicada e aos cuidadosda equipe.

11/10/2019 as 06:44:57 - Sinais Vitais
Localizagdo: 3ANDA, ENF308, A
COREN: PE-354799 MARIA HELENA VILA NOVA
1 - Formulario SSW
1.1 - Sinais vitais
Hora 6P_Ar_tega[ ulso/FC Temperaturd __ges iracdo  Sat.02
0615110/60 ] 20 N 7 i
1.2- Drenagens
1.2.1 - Outros Drenos
Qual: N
1.2.2 - Diurese ¢
( X ) Espontanea
()SVA

Pagina: 1de 1 Emitido em: 11/10/2019 06:49:01
AV JOSE VERISSIMO MAURICIO DE NASSAU PE C.E.P.: 59014-320

S.P.Data - 8.G.H. - P.E.P. v.19.01.01 : 103701
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HOSPITAL MEMORIAL GRUPO SAQ GABRIEL LTDA

'Nome: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES Médico:  Simone Rafela de Andrade Santos
| Prontudrio: 202/79 Registro: 6995 Convénio: PARTICULAR HSG '
’Sexo: Feminino Idade: 45a 11m 26d C.I.D.:
i Localizagdo: 3ANDA, ENF308, A Entrada:  10/10/2019 &s 18:23 1
a rle | Clinica: Cirdrgica Alta:
Evolugdes do paciente 1

11/10/2019 as 00:36:41 - SAE - SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA A ENFERMAGEM
Localizagdo: 3ANDA, ENF308, A
COREN: PE-199796 SIMONE RAFAELA DE ANDRADE SANTOS
1 - CABEGALHO
1.1 - Procedéncia: Casa
1.2 - Alergia
Nao

1.3 - Jejum
Sim
Apbs as: RECUPERAGAO ANESTESICA

1.4 - Acesso Venoso
Sim
Local:

2 - EXAME FISICO
3 - Integridades da pele
3.1 - Estado Geral: Regular
3.2 - Nivel de Consciéncia
Consciente
Orientado
Calmo
Sonolento

3.3 - Hidratag&o: Hidratado

3.4 - Sono e repouso: Preservado

3.5 - Higiene Corporal: Adequada

3.6 - Higiene Bucal: Adequada

3.7 - Alimentagéo
Suspensa N
Qual motivo:PCTE SOB EFEITO ANESTESICO

3.8 - Deambulagéo: Proibida por ordem médica
3.9 - Regulag&o Térmica: Afebril
3.10 - Oxigenagéo

Eupnéico

MVP+ s/RA

3.11 - Regulagéo Vascular: Normocérdico
3.12 - Pulso: Filiforme
3.13 - Regulagéo Abdominal

Plano

Indolor

3.14 - RHA
Presente

3.15 - Ferida Operatoria
Sim
Local:MSD

3.16 - Dreno
Nao

4 - Diagnostico de Enfermagem
Risco para Infecgéo
Risco para sangramento

5 - Condutas de Enfermagem
Lavagem das méos antes e apés os procedimentos , utilizar EPI'S E técnicas assépticas.
Manter vias aéreas pérvias, monitorar FR, observar sinais de esforgo respiratério
Manter decubito adequado ao paciente conforme orientagdo Médica
Verificar o local da incis&o cirtrgica apés cada curativo.
Avaliar o processo de cicatrizagéo da ferida operatéria.

Pagina: 1de 2 Emitido em: 11/10/2019 00:55:51
AV JOSE VERISSIMO MAURICIO DE NASSAU PE C.E.P.: 59014-320

S.P.Data - S.G.H. - P.E.P. v.19.01.01 : 103701
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HOSPITAL MEMORIAL GRUPO SAO GABRIEL LTDA .
Nome: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES ~ | Médico:  Simone Rafela de Andrade Santos

Prontuario: 202/79 Registro: 6995 Convénio: PARTICULAR HSG
‘Sexo: Feminino Idade: 45a 11m 26d ‘C.I.D.:
| Localizagdo: 3ANDA, ENF308, A | Entrada: 10/10/2019 as 18:23
a rle ' Clinica: Cirdrgica | Alta:
Evolugdes do paciente 2

Evolugdo Enfermagem

5.1 - Descrig@o ;
PCIENTE SEGUE EM P.0.l TTO CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO, NO MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE
EORIENTADA, ACIANOTICA, ANICTERICA, EUPNEICA, NORMOCORADA, SONOLENTA, EM REPOUSO NO ELITO, COM CURATIVO
OCLUSIVO EM MSD, MEMBRO COM BOA PERFUSAO PERIFERICA. SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM

Avaliagio do Grau de Risco - Escala de Braden

7.1 - Percepgéo Sensorial: Muito Limitado

7.2 - Umidade: Rara

7.3 - Atividade: Acamado

7.4 - Mobilidade: Discreta Limitagdo

7.5 - Nutrigdo: Adequada

7.6 - Fricgdo Cisalhamento: Sem Problema Aparente

7.7 - Total: 16 Pontos

7.8 - Classificagéo: (15 - 16) Risco Brando

Escala de Coma de Glasgow

8.1 - Abertura Ocular: Espontanea

8.2 - Resposta Verbal: Orientado e Conversando

8.3 - Resultado: 15 Pontos

8.4 - Resposta Motora: Ao Comando

COREN: PE-199796 SIMONE RAFAELA DE ANDRADE SANTOS

Pagina: 2de2 Emitido em: 11/10/2019 00:56:04
AV JOSE VERISSIMO MAURICIO DE NASSAU PE C.E.P.: 59014-320

> Data - S.G.H. - P.E.P. v.19.01.01 : 103701
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HOSPITAL MEMORIAL

GRUPO SAO GABRIEL LTDA
Nome: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES ~ | Medico: Claudeane Nunes Pereira da Silva
a | Prontuario: 202/79 Registro: 6995 '} Convénio: PARTICULAR HSG
Sexo: Feminino Idade: 45a 11m 26d | C.LD.: :
| Localizag&o: 3ANDA, ENF308, A | Entrada:  10/10/2019 as 18:23 ‘
a rle Clinica: Cirtrgica | Alta:
Evolugdes do paciente 1

11/10/2019 as 07:21:37 - EVOLUGAO TECNICO DE ENFERMAGEM
Localizagdo: 3ANDA, ENF308, A

COREN: PE-653200 CLAUDEANE NUNES PEREIRA DA SILVA
1 - Evolugéo

1.1 - Descrigéo

AS 07:00 RECEBO PACIENTE EM POI PUNHO,EGR,CONCIENTE,ORIENTADA,EUPINEICA,COM AVP FUNCIONANTE,CURATIVO EM
F.O,DIETA V.O,DIURESE ESPONTANEA,SEGUE AOS CUIDADOS GERAIS.

11/10/2019 as 09:05:18 - EVOLUGAO TECNICO DE ENFERMAGEM
Localizagdo: 3ANDA, ENF308, A

COREN: PE-653200 CLAUDEANE NUNES PEREIRA DA SILVA
1 - Evolugéo

1.1 - Descrigéo
AS 09:00 PACIENTE REEBE ALTA HOSPITALAR, RENOVADO CURATIVO EM F.O LIMPA E SECA UTILIZADO:

01 LUVA ESTERIL

02 GASES

01 ATADURA DE 10CC
15CM DE MICROPORE
10ML DE ALCOOL

-2l
pLE

COREN: PE-653200/)CEXUDEANE NUNES PEREIRA DA SILVA

~

Péagina: 1de 1 Emitido em: 11/10/2019 09:05:31
AV JOSE VERISSIMO MAURICIO DE NASSAU PE C.E.P.: 59014-320

5.P.Data - 8.G.H. - P.E.P. v.18.01.01 : 103701
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HOSPITAL MEMORIAL l

HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL

abriel
N° Registro 6995 Data Internamento: 10/10/2019 18:23:00
Paciente: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES Bloco: 3° Enf/Apt:ENFE Leito: A
Convénio: PARTICULAR HSG Carteira: 449761001
Médico: 15172 PABLO THIAGO CAVALCANTI DE Data Evento:11/10/2019 08:07:07
EVOLUCAONUTRICAO
1 - Evolugéo
1.1 - Descrigéo

DIETA V.0, LIVRE, NORMOCALORICA, NORMOPROTECA, NORMOLIPIDICA, NORMOGLICDIICA, RICA EM MICRONUTRIENTES,
FRACIONADA EM 06 REFEIGOES/DIA. VET:2.000KCAL/DIA.PCT NAO APRESENTA ALERGIAS OU INTOLERANCIAS
ALIMENTARES.

PEN. Al

TATIANA MW'OLNEIRA FERREIRA NUNES
1/10/2019 08:07:07
CRN-PE-14911

S.P.Data- S.GH.- P.EP.v.1901.01: 103701

Tl

r )
-“:I.E'.-:‘.-i [-T%.
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HOSPITAL MEMORIAL
-~

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Nome completo: _ HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL

CNPJ: 22.721.288/0001-26
End. completo: Av. José Verissimo, 752

Mauricio de Nassau - 55014-250

Telefone: (81) 3727-7250 Cidade: Caruaru UF _PE
Paciente: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES
Enderego:
Prescrigao:
1. CEFALEXINA 500mg --------------—--- 40 Comp

TOMAR 01 COMP ty AO DIA POR 10 DIAS.
& DA MANHA / MEIO DIA / 6 DA TARDE / 10 DA NOITE

2. TRAMADON 50 mg 20 COMP
TOMAR 01 COMP VO 3 X AO DIA CASO DOR INTENSA
6 DA MANHA / 2 DA TARDE / 10 DA NOITE

11/10/2019
/ / s
DATA eafimbo e assinatura do farmacéutico
|DENTIFICAQI\O DO COMPRADOR IDENTIFICAQAO DO FORNECEDOR

Nome:
Ident.: Orgéo Emissor
End.:
Cidade: UF: : ;
Telefone: Assinatura do Farmacéutico DATA

12 VIA FARMACIA - 2 VIA PACIENTE

# *1 Assinado eletronicamente por: THIAGO SOUSA DA MATA - 17/09/2020 12:33:11
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uncorrat memoriaL Il

pe

4briel

P/ JOSIMERE BERNARDINO MARQUES

R//
1. PROFENID PROTECT 200mg/20mg -------- 01 Cx

TOMAR Q}COMP VO AO DIA POR 10 DIAS.

]

NOVALGINA 1g 01 Cx
TOMAR 01 COMP VO DE 6/6h CASO DOR.

3. DAFLON 1000 90 Comp

TOMAR 01 COMP VO AO DIA POR 90 DIAS.

Av. José Verissimo, 752 - Mauricio de Nassau
Fone: (81) 3727-7250 (Ortopedia) | 3727-7272 (Oftalmologia)
CEP 55.014-250 - Caruaru - PE

23 581 - P4g. 2
A A Assinado eletronicamente por: THIAGO SOUSA DA MATA - 17/09/2020 12:33:11 50086516610 Num. 68123 g
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HOSPITAL MEMORIAL

LAUDO MEDICO:

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE JOSIMERE
BERNARDINO MARQUES FOI VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, NO DIA
10/10/2019, COM TRAUMA NO PUNHO DIREITO, OCASIONANDO
FRATURA DE RADIO DISTAL. FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO
CIRURGICO, FIXADO COM PLACA DCP 3.5mm.

CiD:552.5
5
A J
. CRM 15.172
. 28/10/2019
Av. José Verissimo, 752 - Mauricio de Nassau
Fone: (81) 3727-7250 (Ortopedia) | 3727-7272 (Oftalmologia)
CEP 55.014-250 - Caruaru - PE
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HOSPITAL MEMORIAL

abriel

P/ JOSIMERE BERNARDINO MARQUES
SOLICITO:
+ FISIOTERAPIA MOTORA ( 20 ) SEGOES.

HD: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO

~ CRM 15172
- 24/10/2019

Av. José Verissimo, 752 - Mauricio de Nassau

Fone: (81) 3727-7250 (Ortopedia) | 3727-7272 (Oftalmologia)

CEP 55.014-250 - Caruaru - PE
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HOSPITAL MEMORIAL

~

abriel

P/ JOSIMERE BERNARDINO MARQUES
SOLICITO :

v" RX PUNHO DIREITO AP/P

BUQUERQUE
ATOLOGIA
CRM 15.172

24/10/2019

Av. José Verissimo, 752 - Mauricio de Nassau
Fone: (81) 3727-7250 (Ortopedia) | 3727-7272 (Oftalmologia)
CEP 55.014-250 - Caruaru - PE
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SECRETARIA DE NEGOCIOS DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 513
=T T oo
b 14/11/2019 16:55:47 | | 1anizo1e | €8 084401915
s NG ek 512 CARUARU - PE
PABLO & TAMARA ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL LTDA
corT.
13.872.870/0001-60 | Ins 90595880  |Mu CARUARU - PE
AVENIDA JOSE VERISSIMO ,186 - MAURICIO DE NASSAU CEP: 55014-250
2 [P T - =
] no: 8}1’@!}!0 (81)3721-3957 | & cot.caruaru@gmail.com
 Razéo SocialNome | JOSIMERE BERNARDINO MARQUES
o, 858.738.294-20 X CARUARU - PE
E RUA BARAO DE ITAMARACA ,234 - INDIANOPOLIS CEP: 55026-005
- =
REFERENTE A HONORARIO MEDICO - CIRURGIA
CIRURGIAO R$1.000,00
INSTRUMENTADOR R$230.00
IANESTESISTA R$800.00
4.03 /863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
5
4 £ b (*: ) »’.

Vaio 2,030,00 L 2,030,00
1-Tributag@o no municipio
I 0.00 0-Nenhum 2.030,00
—
\ 5,00
1-Si -
), = Sim () Sim (X) Ndo

3 T ‘
i 4 2 2.030,00 0,00
i ] 2-Nao

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, CARUARU.ginfes.com.br com a utilizag@o do Codigo de Verificagao.

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

"y Assinado eletronicamente por: THIAGO SOUSA DA MATA - 17/09/2020 12:33:11
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PREFEITURA DE CARUARU Numero da
SECRETARIA DE NEGOCIOS DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 8487
= ' ‘,!' 12/11/2019 08:2903 | L“‘éi_ 1211112019 [= “,- : 585820635
= : ' Loc }':;; CARUARU - PE

HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL LTDA.
| & HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL

CNP. 22.721.288/0001-26 | Inscrigao Municipal | 90602272  |Municipio CARUARU - PE

i Cep | AVENIDA JOSE VERISSIMO 752 - MAURICIC DE NASSAU CEP: 55014-250

Telefone: |  (81)3727-7250 | e-mail: jose505@zipmail.com.br

»ﬂj' JOSIMERE BERNARDINO MARQUES
— e - o

CARUARU - PE

RACA ,234 - INDIANOPOLIS CEP: 55026-005
‘".?i'élefone: - e-mail:

e-mail:

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES PRESTADOS:

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: R$ 166,99

4.03/861010101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

[ERREFTT :;_-'.,!11 e
PIS COFINS IR(R$) INSS(RS)
Valor dos Servigos RS 1.870,00 Natureza Operacao Valor dos Servigos 1.870,00
(';)’Déscpnlé Incondicionado 1-Tributagao no municipio & Dedur =
(-) Desconto Condicionado © ot Regime QW&[TJ"WEQ&O K
(-) Refencdes Federais 0,00 0-Nenhum 1.870,00
Outras Retengoes ; “Op'c;ﬁo é]mplgs, Naclonal 3,00
i ~ 2-Nao
() 1SS Retido ° , () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura |
(=) Valor Liquido R$ f 1.870,00 L —— —A=) ) 56,10
: ' i s 2-Nao ¥
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, CARUARU.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.
Avisos
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HOSPITAL MG 2 HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL
Av. José Verissimo, 752 - Mauricio de Nassau
Fone: (81) 3727-7250 (Ortopedia) | 3727-7272 (Oftalmologia)
CNPJ:22.721.288/0001-26 | CEP 55.014-250 - Caruaru - PE

abriel

RECIBO Rs 3:5¢c. 00

RECEBEMOS DE \)y' LIN~~e N\ 2 Do ArMONSAUND LLL.OV\Cd‘,(,(_,‘Z/L}

{
L

> >
AIMPORTANCIA DE R$ 3 * (70, oD

) : v ~ R .
REFERENTE A I : : '

\T?VQLQA(?E\ e A X o ConEGTLO

"RUARU, b DE /\O DEii m

Assinatura )

,\:\ i &

HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL
Av. José Verissimo, 752 - Mauricio de Nassau
Fone: (81) 3727-7250 (Ortopedia) | 3727-7272 (Oftalmologia)
CNPJ:22.721.288/0001-26 | CEP 55.014-250 - Caruaru - PE

abriel

RECIBO R$ Jaoo @
RECEBEMOS DE keof\’)’)\’m*/ MWWL MW

) / )
(000, © . /) o —F< —

AIMPORTANCIA DE R$

S Y

UARU, ’/\/\ DE IO DEJL /é(,c_

Asinatura y,
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Recibo Contas a Receber
HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL LTDA
CNPJ: 22.721.288/0001-26
AV.JOSE VERISSIMO
CARUARU

RECTIBO N°® Ctr. 17256
Reg.: 112995

RS 75,00
Recebi (emos) do(s) Sr. (s) DIEGO HENRIQUE MARQUES VASCONCELOS a importancia supr

amencionado de 75,00 (SETENTA E CINCO REAIS).
Proveniente de: RX PE

003-EXAMES 75,00
Total 75, 00
Obs.: RX PE

Por ser verdade e para seu documento, firmoYamos) o Presente recibo.

CARUARU, 03 de junho de 2019

Assinatura

Usuario - EMANUELEGUIMARAES
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
: DOCUMENTO
TRAUMED COMERCIO LTDA. - AUXILIAR DA
RA NOTA FISCAL
RUA NOSSA ;Nuomfls?\;{]:ﬁ- CORDEIRO ELETRONICA v e cesso
i 50731-020 RECIFE 'I’E 0-ENTRADA 2619 1004 6961 0500 0188 5500 1000 0452 3912 0232 2771
FONE: (81) 3366-3750 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.045.239 www.nf v
SERIE 1 : < »
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102-VENDA PRODUTOS NO ESTADO 126190059688537 14/10/2019 15:45:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
0.287.714-78 04.696.105/0001-88
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
JOSIMERE BERNARDINO MARQUES | 858.738.294-20 14/10/2019
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA BARAO DE ITAMARACA, 234 INDIANOPOLIS 55026-005 14/10/2019
MUNICIPIO UF__ | FONE / FAX TNSCRIGAO ESTADUAL FORA DA SAIDA
CARUARU PE I 15:43:52
FATURA / DUPLICATA
045239 DUPLICATA/001 14/10/2019 600,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
K 0,00 A 0,00 600,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
s s > 0,00 5 0,00 600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ/ CPF
0-Remetente |
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA _ NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Nenhuma Generica | 0 l
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeM/sH | esT | cFop | UNID| QUANT | VALOR | vALOR | B.cALC] vaLor[aLiQ [ v aPrRoX
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMs | 1cMs | 1cMs | TRIBUTOS
98 PLACA EM T 3.5MM 03X03F HEX LOTE: HEX25255 90211020( 040 5102| PC 11500,00 500,001 0,00 0,00 0,00
106 PARAFUSO CORTICAL 3.5X16MM HEX LOTE: (2) HEX23941 90211020( 040 5102| PC 2] 25,00| 50,001 0,00] 0,00 0,00
107 PARAFUSO CORTICAL 3.5X18MM HEX LOTE: HEX23944 90211020f 040 5102| PC 1| 25,00| 25,00 0,00 0,00 0,00
109 PARAFUSO CORTICAL 3.5X22MM HEX LOTE: HEX19547 90211020| 040|5102| PC 1| 25,00| 25,00 0,00| 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PACIENTE JOSIMERE BERNARDINO MARQUES - PRONTUARIO 6872|MEDICO PABLO
TIAGO - HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL - CONVENIO PARTICULAR - PEDIDO
044982 - COMANDA 13004
“UmiNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninie.com . br Gerado em 14/102019 as 16:21 pelo Unil S us | www unidanfe com br
RECEBEMOS DE TRAUMED COMERCIO LTDA- OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO NF-e
14/102019 VALOR TOTAL 600,00 DESTINATARIO: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES - RUA BARAO DE ITAMARACA, 234, INDIANOPOLIS, $5026-005- =
CARUARU-PE
i 000.045.239
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR X
SERIE 1
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HOSPITAL MEMORIAL DE CARUARU S/C LTDA Fone..: MAURICIO DE NAS C.G.C....: 00.972.860/0001-97 Pag: 001 |
| RV JOSE VERfSSING Bairro: MAURICIO DE NASSAU  CEF: 0- Municipio: CARUARC UF.: PE i
| Paciente: JOSIMERE EEZRNARDINO MARQUES Idade: 45 anos 15/10/ 973 Empresa: Senha: |
_J‘_,Segurado: Matricula: 449761001 Guia.: Remessa: 10 10/2019|
| Convenio: 0031 PARTICULAR HSG Registro: 000006995 Cod.p/Conv: Emissao: 15/10/2019 as 09:17 |
| Inicio Tratamento.: 10/10/2019 as 18:23 Rlta: 11/10/2019 as 09:06 Motivo: Melhorado Permanencia: 1 dia |
| Localizacao..Bloco: 3ANDA 3° ANDAR Acomodacao: ENF30 Leito: A |
| Procedimento: 30734061 FRATURAS - REDUCAO E ESTABILIZACAO DE CADA SUPERFICIE Horaric do procedimento: 18:23 |
| Medico: 15172 PABLO THIAGO CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE Cod. Convenio: |
| Tipo de Atendimento: 07 - INTERNAGAQ |

P S RS | Usuario: SARASILVA ==t

*=-= DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES ---*

+ & 4 + +
+ t + +

-+

Qtde | Valer Unit.

bo— 4
b =

| Codigo | Descricao {Cod. THM|Qt UPH| Data | Perc. Valor Total |
- + P + + +
--- Sala de Cirugia
| 60022930 | TRXR DE SALA CIRURGICA, ATE 3 HORAS |0 | 1 110/10/19] | 1,00 | 450,000 | 450,00 |
| 60027169 | ALUGUEL / TAXA DE INTENSIFICADOR DE IMAGEM, Pi0 | 1 110/10/19 | 1,00 | 300,000 | 300,00 |
| 60031760 | TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO DE OXIMETRO, P|0 | 1 |10/10/19| | 1,00 | 75,000 | 75,00 |
R Total Sala de Cirugia ---->>> 825,00
#--- Enfermaria
| 60000805 | DIARIA DE QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS COM BAN|307340611 * 1 110/10/19| | 1,00 | 220,000 | 220,00 |
+ ———te - + ——dmmmm e e + +
Total Enfermaria ----»> 220,00
*--- Bloco Cirurgico-Ortese e Proteses
’, 60033487 | TAXA DE SERVICO DE ARMAZENAMENTO, MANIPULAGRO, |0 | 1 [10/10/19| | 1,00 | 60,000 | 60,00 |
Total Bloco Cirurgico-Ortese e Prot 60,00
5 Subtotal Serv.Hosp.->>> 1.105,00
*--- MATERIAIS E MEDICAMENTOS ---*
*¥--- Materiais Médico Hospitalares - Sala de Cirugia
+ + + X paeeene! e D O B e L S e L +
| Codige  iDescricao |Laborat |Data |Hora | Unid. | Perc. |Quantidade | Valor Unit. | Valor Total |
17001534.1 |AGULHR P/RNESTESIA 22GR 2" A50 PLEXO STIMUPLE|B.BRAUN|11/10;01:08|UNID  |-10,00%] 1,00 | 224,3430 | 224,34 |
{7017622.1 {CA¥PO OPERATORIO TIPO COMPRESSA 25X28CM ETO P|NEVE  [11/10101:08|PCT |-10,00%| 1,00 1 58,1760 | 58,18 |
10234014.7 |CATETER NASAL OXIGENIO TP.OCULOS 1,40CM |EMBRAME|11/10/01:08|UNID  |-10,00%| 1,00 | 14,3010 | 14,30 |
|7851596.3 |CATETER VENOSO PERIFERICO PUR DISP.SEGURANCA |B.BRAUN|11/10!01:08|UNID  |-10,00%]| 1,00 | 86,1030 | 86,1C |
[01648.2  |COMPRESSA GRZE NIDIA 11FIOS 7,5X7,5CM ESTERIL| [11/10101:08 |2CT |-10,00%| 3,00 | 5,2020 | 15,61 |
[17888.6 {CONECTOR COMPLETO C/TAMPA DIALINE | PRONEFR|11/10101:08 |UNID |-10,00%| 1,00 | 4,0500 | 4,05 |
17826781.1 [CURATIVO ADESIVO FIXADOR 5X5,7CM P/CATETER 10|LABOR I|11/10}01:08|UNID |-10,00%] 1,00 10,8000 ! 10,80 |
10028086.1 |2QUIPO MICROGOTAS L15 COMPLETO 25UNID |LABOR I[11/10101:,8|UNID |-10,00%| 1,00 | 12,6450 | 12,65 |
116969.5 |ESCOVE 30L.CLOREXIDINA 2% 22ML |VIC PHA|11/10/01:08|UNID | | 3,00 | 5, TT08/ 17,22 |
17022710.1 |ESPARADRAEO 10, 0CMX4, 5MT INEVE  [11/10/01:08|CM |1-10,00%] 20,00 | 0,1211 | 2,42 |
[28792.1  |FIO KIRSCENER 2,00X280MM LISO ACO |ORTOCIR|11/10;01:08|UNID  [-10,00%]| 1,00 | 33,3000 | 33,30 |
10395022.9 [FIO MONONYLON CUTICULAR PRETO 3-0 45CM AG.3CMIJ&J ETH(11/10(01:08|UNID 1-10,00%] 1,00 | 23,5170 | 23,52 |
17036097.9 |LAMINA BISTURI EST.NR.24 100UNID.FEATHER ICIRURGI|11/10/01:08|UNID  |-10,00%]| 1,00 | 4,8438 | 4,84 |
{7840770.2 |LUVA CIRURGICA EST.LATEX C/PO NR.7,0 MAXITEX(|KEVENOL|11/10{01:08|UNID |-10,00%| 1,00 | 2,6550 | 2,66 |
A Assinado eletronicamente por: THIAGO SOUSA DA MATA - 17/09/2020 12:33:12 Num. 68125146 - Pég. 1
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| HOSPITAL MEMORIAL DE CARUARU S/C LTDA Fone..: MAURICIO DE NAS C.G.C....: 00.972.860/0001-97 Pag: 002 |
| Paciente: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES Registro: 000006995 Guia.: Senha: ]
r | Usuario: SARASILVA J===%
-
17840770.2 |LUVA CIRURGICA EST.LATEX C/PO NR.7,5-MAXITEX (|KEVENOL|11/10}01:08|UNID  |-10,00%] 2,00 | 2,6550 | §31 |
[25805.7  |MANGUEIRA P/CONEXAO TANDEM |CSE 111/10i01:08|UNID  |-10,00%| 1,00 | 33,0730 | 33,08 |
127386.0  |SERINGA 0SML C/AG.BICO LOCK 25X7MM |INJEX |11/10101:'8|UNID  |-10,00%| 1,00 | 2,0250 | 2,03 |
[15781.3 | SERINGA DESC.10ML BICO SLIP C/AG.25X7MM |DESCARP|11/10!01:08|UNID |-10,00%| 1,00 | 2,7000 | 2,70 |
115781.4 |SERINGA DESC.20ML BICO SLIP C/AG.25X7MM |DESCARP|11/10/01:08|UNID  |-10,00%| 2,00 | 4,7700 | 9,54 |
+ + : + + - + -t
o Total de Materiais Médico Hospitalares Sala d 562,65
Desconto de materiais ---->> ,00
Acrescimo de materiais ----> 0,00
Total apos acres/desc concedido ->> 562,65
*--- Medicamentos - Sala de Cirugia
+ + - + + - + + + -——t + -+
[*Codigo  {Descricao |Laborat|Data [Hora | Unid. | Perc. |Quantidade | Valor Unit. | Valor Total |
+ ' + . - - + : ; + -t
19016702.3 |CEFAZOLINA SODICA - GENERICO 1 g po inj. + so|NOVAFAR|11/10/01:08 FRS/AM | | 1,00 10,7242 | 10,72 |
19006554.9 |CLORETO DE SODIO 0,9% - SISTEMA FECHADO 500 m|EQUIPLE|11/10i01:08 FRS | | 2,00 5,8258 | 11,65 |
|9004710.9 |NAUSEDRON 4 mg 50 amps. x 2 ml ICRISTAL|11/10/01:08|AMP | | 1,00 | 27,5396 | 27,54 |
19030393.8 |RINGER COM LACTATO - SISTEMA FECHADO 500 ml -|FARMACE|11/10]01: 8|FRS | | 2,00 6,9000 | 13,80 |
19004859.8 |XYLESTESIN + EPINEFRINA 2% C/V 10 etj. 20 ml |CRISTAL|11/10{01:u8 ML | | 20,00 0,6566 | 13,13 |
['9025758.8 IXYLESTESIN 2% S/V 10 fr. 20 ml |CRISTAL|11/10101:08 |ML | | 20,00 | 0,5009 | 10,02 |
Total de Medicamentos Sala de Cirugia 86, 8¢
Desconto de medicamentos ->> 0,00
Acrescimo de medicamentos -> 0,00
Total apos acres/desc concedido ->> 86,86
*-- Materiais Médico Hospitalares - Enfermaria
|16220.5  (AGULHA HIPODERMICA 25X0,7MM C/SIST.SEGURANCA |SMITHS 110/10123:35|UNID  |-10,00%| 4,00 | 5,3460 | 21,38 |
116220.5  |AGULHA HIPODERMICA 25X0,7MM C/SIST.SEGURANCA |SMITHS |10/10{23:45]UNID 1-10,00%| 1,00 | 5,3460 | 5,35 |
17003436.2 |ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1, 8MT (REPQUSO)120UNI |CREMER 111/10108:13|UNID  |-10,00%| 1,00 | 5,4735 | 5,47 |
101848.2 |COMPRESSA GAZE NIDIA 11FIOS 7,5X7,5CM ESTERIL| 111/10108:13|PCT 1-10,00%| 2,00 | 5,2020 | 10,40 |
{0028086.1 |EQUIPO MICROGOTAS L15 COMPLETO 25UNID ILABOR I|10/10123:35|UNID |-10,00%| 1,00 | 12,6450 | 12,65 |
17821593.5 iLUVA P/PROCEDIMENTO EST.SANRO AMBI MED. (PAR) |LATEX $|11/10{08: 3|UNID |-10,00%| 1,00 | 1,1700 | 1,17 |
|17503.6  |SERINGA 10ML LUER LOCK ISR 110/10123:35|UNID  |-10,00%] 3,00 | 2,5020 | 7,31 |
[07427.2  |SERINGA 3ML S/AG.DESC. |INJEX |10/10/23:35|UNID |-10,00%] 1,00 1,3500 | 1,35 |
107427.3  |SERINGA 5ML S/AG.DESC. |INJEX |10/10|23:45|UNID  |-10,00%| 1,00 | 1,6110 | 1,61 |
dmmm e e —————— e + + + + + + R +
Total de Materiais Médico Hospitalares Enferm 66,89
’ Desconto de materiais ---->> 0,00
Acrescimo de materiais ----> 0,00
Total apos acres/desc concedido ->» 66,89
*--- Medicamentos - Enfermaria
19007208.1 |AGUA PAKA INJECAO 10 ml cx. 200 amp. plast. | FARMACE|10/10123:35|AMP | | 3,00 | 0,6092 | 1,83 |
19007208.1 |AGUA PARA INJECRO 10 ml cx. 200 amp. plast. |FARMACE|10/10]23:45|AMP | | 1,00 | 0,6092 | 0,61 |
{'9040435.1 |CEFALOTINA - GENERICO 1 g. po sol. inj. cx. 5|TEUTO B|10/10/23:35|FRS/AM | | 1,00 | 7,5918 | 7,59 |
18040435.1 |CEFALOTINA - GENERICO 1 g. po sol. inj. cx. 5|TEUTO B|10/10/23;40|FRS/AM | | 1,00 | 7,5918 | 7,59 |
19007237.5 |CLORETO DE SODIO - SISTEMA FECHADO 0,9% 100 m|FARMACE|10/10]23: 5|FRS | | 1,00 | 5,8522 | 5,85 |
19006554.9 |CLORETO DE SODIO 0,9% - SISTEMA FECHADO 500 m|EQUIPLE|10/10123:35|FRS | | 2,00 | 5,8258 | 11,65 |
19020757.2 |CLORIDRATC DE TRAMADOL - GENERICO 50 mg/ml so|UNIAC Q[10/10]23:35]aMP | | 1,00 | 6,7956 | 6,80 |
19009692.4 |DIPIRONA SODICA - GENERICO 500 mg/ml. sol. in|EIPOLAB|10/10123:35|AMP | | 1,00 | 1,4229 | 1,42 |
-
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| HOSPITAL MEMORIAL DE CARUARU - S/C LTDA Fone..: MAURICIO DE NAS C.G.C....: 00.972.860/0001-97 Pag: 003 |

|, Paciente: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES Registro: 000006995 Gu.a.: Senha: |
+= | Usuario: SARASILVA | ===t
[9007127.1 |TENOXICAM - GENERICO 20 mg. 50 FA + dil. 2 ml|EUROFAR|10/10i23:45|FRS/AM | | 1,00 | 7,4376 | 7,44 |
o ———— o ——————— ———— + $mmmm—— tom—— P ———— o ———————— Fo e c———e——— +
Total de Medicamentos Enfermaria 50,7¢
Desconto de medicamentos ->> 0,00
Acrescimo de medicamentos -> 0,00
Total apos acres/desc concedido ->> 50,78
Total Geral Materiais —==3>> 629,34
Total Geral Medicamentos --->>> 137,64
Total Mat / Med ----------- >>> 767,18
....................................................................................................................................... +
Total de Diarias e Taxas -> 1.105,00 |
Total de Materiais ----- >>> 629,54 |
| Total de Medicamentos -->>> 137,04 |
| Total de Mat./Med. ----->> 767,18 |
| Total de Serv. Hosp. --->>> 1.872,18 |
Total Geral da Conta --->>> 1.872,18 |
.................................................. o e e e g e S B
L ]
oL Lo, ,
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HOSPITAL MEMORIAL

sAo="
GABRIEL

LAUDO MEDICO :

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE JOSIMERE
BERNARDINO MARQUES FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO
CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO, NO
DIA 10-10-2019. NO MOMENTO APRESENTA FRATURA
CONSOLIDADA, POREM DESENVOLVEU EM FRAQUEZA
MUSCULAR COM DIMINUIGAO DA COORDENACAO
MOTORA. NECESSITA DE TRATAMENTO FISIOTERAPICO
INTENSIVO.

APRESENTA SEQUELA PERMANENTE COM GRAU DE
INCAPACIDADE DE 30%.

L
CID: T92.2 Ay

T CRM 15.172
' 02/03/2020

Av. José Verissimo, 752 - Mauricio de Nassau )
Fone: (81) 3727-7250 (Ortopedia) | 3727-7272 (Oftaimologia)
CEP 55.014-250 - Caruaru - PE
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SAQ="
GABRIEL

LAUDO MEDICO :

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE JOSIMERE
BERNARDINO MARQUES FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO
CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO, NO
DIA 10-10-2019. NO MOMENTO APRESENTA FRATURA
CONSOLIDADA, POREM  DESENVOLVEU FRAQUEZA
MUSCULAR COM DIMINUICAO DA COORDENAGAO
MOTORA. NECESSITA DE TRATAMENTO FISIOTERAPICO
INTENSIVO, POR TEMPO INDETERMINADO.

APRESENTA SEQUELA (INVALIDEZ) PERMANENTE
COM GRAU DE INCAPACIDADE DE 30%.

CID: T92.2

\ o

DE ALBUQUERQUE

~ ERM15.172
06/04/2020

Av. José Verissimo, 752 - Mauricio de Nassau
Fone: (81) 3727-7250 (Ortopedia) | 3727- 7272 (Oftaimologia)
CEP 55.014-250 - Caruaru - PE
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GABRIEL

LAUDO MIDICO :

DECLARO PARA OS DEVIDOS

FINS QUE JOSIMERE
BERNARDINO MARQUES FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO

CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO. NO

MOMENTO APRESENTA FRATURA CONSOLIDADA, POREM
DESENVOLVEU FRAQUEZA MUSCULAR COM DIMINUICAD
DA

COORDENACAD MOTORA. NECESSITA  DE
TRATAMENTO FISIOTERAPICO INTENSIVO, POR TEMPO
INDETERMINADDO.

APRESENTA SEQUELA (INVALIDEZ) PERMANENTE
COM GRAU DE INCAPACIDADE DE 30%

CiD;: 792.2

y
W oW 15'“1"
-os%tBuquERaue
FERMATOLOG! A
Tt L A72
22/06/2020

r. PABLO THIAG
RTORPEDN

Av. José Verissimo, 752 - Mauricio de Nassau
Fone: (81) 3727-7250 (Ortopedia) | 3727-7272 (Oftalmologia)
CEP 55.014-250 - Caruaru - PE
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

@, Sevradon 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
. Rérenisredors 40 $egs0 DVAT Regides). Para reclamagdes 2 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 niimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190655391 Vitima: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES
Data do Acidente: 10/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSIMERE BERNARDINO MARQUES
Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

0O prazo para anélise do pedido de indeniza¢do é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

~

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagéo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de dlvidas, 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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admnistradors do Sequio DWAT Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, 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 niimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Novembro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190655414 Vitima: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES
Data do Acidente: 10/10/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Senhor(a), JOSIMERE BERNARDINO MARQUES

inforimamos que o seu pedido de reemboiso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

0O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacgdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagao adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar [¢]

r Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
ﬁﬁ LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
= Admeisdors 60 Sogurm DPVAT 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2020
Ne¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200106727 Vitima: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES

Data do Acidente: 10/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSIMERE BERNARDINO MARQUES

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Para que haja cobertura pelo Seguro DPVAT, é necessario que se comprove que o dano pessoal decorreu
de acidente de transito causado por veiculo automotor de via terrestre, ou por sua carga. Foi verificado que
o veiculo automotor ndo foi o efetivo causador dos danos pessoais, razio pela qual o seu pedido de
indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé
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Em caso de dlvidas, 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,
rﬁ Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

- A
Sl Admistradis do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagdes 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Margo de 2020
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200106734 Vitima: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES

Data do Acidente: 10/10/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSIMERE BERNARDINO MARQUES

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Para que haja cobertura pelo Seguro DPVAT, é necessario que se comprove que o dano pessoal decorreu
de acidente de transito causado por veiculo automotor de via terrestre, ou por sua carga. Foi verificado que
o veiculo automotor ndo foi o efetivo causador dos danos pessoais, razao pela qual o seu pedido de
indenizagcdo do Seguro DPVAT foi negado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé
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Péaginalde 1

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histérico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL
03/08/2020 22:06:12

Instituto Nacional do Seguro Social

Identificac&o do Filiado

NIT: 125.31692.00-4 CPF: 858.738.294-20 Data de Nascimento: 15/10/1973

Nome: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES

Nome da mée: ADELIA BERNARDINA MARQUES

Compet. Inicial: 07/2020 Compet. Final: 08/2020

— Créditos do Beneficio
NB: 7068351132
Espécie: 31 - AUXILIO-DOENCA PREVIDENCIARIO

APS: 15021060 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CARUARU
23/07/2020 Data de Cessacédo do Beneficio (DCB): 21/08/2020
MR: R$ 1.045,00

Data de Inicio do Beneficio (DIB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP):  23/07/2020

A . Valor . Previsdo do  Data do Crédito
Competéncia Periodo - Meio de Pagamento  Status . Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
07/2020 23/07/2020 a2 R$ 1.045,00 CMG - CARTAO 11/08/2020 Nao Nao
31/07/2020 MAGNETICO

Banco: 104 - CAIXA OP: 780274 - NORTH SHOPPING CARUARU Ocorréncia: Crédito ndo retornado

Data Calculo: 25/07/2020 Origem: Concesséo Validade Inicio: 11/08/2020 Fim: 30/09/2020

Cédigo Descricdo Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.045,00

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/aberto/autenticidade
com o codigo 200803584KRD88
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MERITISSIMO JUIZO DA 32 VARA CIVEL DA COMARCA DE CARUARU — PERNAMBUCO.

Proc. n° 0005609-47.2020.8.17.2480

JOSIMERE BERNARDINO MARQUES, ja devidamente qualificada no
processo em epigrafe, através de seus advogados, vem, respeitosamente, perante Vossa
Exceléncia, apresentar EMENDA A EXORDIAL, a fim de informar que NAO TEM INTERESSE
NA DESIGNAGAO DE AUDIENCIA PREVIA DE CONCILIAGAO, nos termos do art. 319, VII,
do CPC/2015, tendo em vista a dificuldade técnica verificada neste periodo que estamos
vivenciando de pandemia, bem como por ndo ter surtido efeito satisfatorio a feitura de audiéncia
de conciliacdo em casos correlatos.

Por fim, reitera-se os fatos, fundamentos e demais pedidos da inicial,
requerendo o devido prosseguimento do feito.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Caruaru-PE, 18 de setembro de 2020.

Thiago Sousa da Mata
Advogado - OAB/PE — 34.924
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
32 Vara Civel da Comarca de Caruaru
AV JOSE FLORENCIO FILHO, MAURICIO DE NASSAU, CARUARU - PE - CEP: 55014-837 - F:(81) 37257400
Processo n° 0005609-47.2020.8.17.2480
AUTOR: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES
REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

DESPACHO

Inicialmente, diante da declaracdo de hipossuficiéncia financeira da parte autora, defiro o pedido

de gratuidade judiciaria, na forma do art. 4° da Lei 1.060/50 e 98 do CPC.

Em razao da alarmante pandemia causada pelo Coronavirus, o que levou o Poder Judiciario

Estadual a adotar uma série de medidas protetivas para conter a propagagdo do mesmo — dentre elas a

suspensdo de audiéncias (Ato n.° 1027/2020-TJPE e Portaria n.° 20/2020, do Diretor do Foro) — deixo de designar

audiéncia de conciliag&o.

Assim, cite-se a parte ré para, querendo, contestar a presente agdo, no prazo legal de 15 dias,

contados a partir da juntada aos autos do Aviso de Recebimento referente a carta de citagédo ou da juntada do

mandado de citacdo devidamente cumprido aos autos, em conformidade com o artigo 335, inciso Il do CPC,

sob pena de revelia.
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Com a apresentacao de contestacédo pela ré, havendo questdes preliminares ou sendo alegadas
guaisquer das matérias constantes no artigo 337 do CPC, intime-se a parte autora para apresentacédo de réplica
no prazo legal de 15 dias, em conformidade com o artigo 351 do CPC. Caso contrario, fica dispensada a

intimacédo da parte autora para réplica.

Em caso de dispensa da réplica, ou ap6s o decurso do prazo para sua apresentacédo, suspenda-
se 0 processo pelo prazo de 90 dias, a fim de aguardar a proxima designacdo de Mutirdo de Pericias e

ConciliagBes em processos de cobranca de seguro DPVAT.

Cumpra-se de ordem o que for possivel.

Caruaru, 18 de setembro de 2020.

Maria Magdala Sette de Barros

Juiza de Direito
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