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MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)
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RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS (PERITO)
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA ___ VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE -
PERNAMBUCO

CELIO ROBERTO DOS SANTOS, brasileiro, casado, policial, portador do RG n°35369 e CPF n°
376.885.374-87, residente a Rua S&o Bartolomeu, n°03, Nova Descoberta, Escada/PE, vem, a
presenca de V. Exa., por sua advogada infra-assinada, com endereco profissional constante no
instrumento procuratério, em anexo, com fulcro na Lei 8.441/92 que deu nova redacao a Lei
Federal 6.194/74 e nos demais dispositivos legais que regem a matéria, promover

ACAO DE COBRANGCA DE COMPLEMENTO DE SEGURO DPVAT
(PROCEDIMENTO COMUM)
Art.318 NCPC

Contra MAFRE SEGUROS, inscrita no CNPJ n. 61074175/0005-61, situada a Av.Domingos
Ferreira, 4060 — sala 05,06,07 — térreo — Boa Viagem — Recife - PE, CEP. 51021-040, pelo que
declara e passa a expor:

PRELIMINARMENTE
DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Inicialmente, a parte autora afirma que n&o possui condigdes de arcar com custas processuais e
honorarios advocaticios sem prejuizo do sustento préprio, bem como o de sua familia, razéo pela
gual faz em jus ao beneficio da gratuidade da justica, nos termos do artigo 4° da Lei 1060/50, com
redacao introduzida pela Lei 7510/86.

DO REQUERIMENTO PRELIMINAR- DO CONVENIO DO TRIBUNAL DE JUSTICA
Consoante se observara dos documentos carregados a inicial, pode-se verificar que ndo ha nos
autos Laudo capaz de atestar o grau de debilidade/incapacidade alegada. Razao pela qual, se
pugna pela a realizacao de pericia médica, conforme ja detalhado no rol de pedidos.

Em contra partida, considerando o0 acordo firmado entre o TJ/PE e a Sequradora Lider dos
Consorcios DPVAT, por meio do Oficio de n° 005/2015, restou fixado o valor de R$ 200,00
(duzentos reais), suportados pela parte Demandada, para a realizacdo de Pericia Médica, através
dos médicos conveniados.

Portanto em consonancia com o acordo acima descrito, vem requerer e em sede, preliminar a
nomeacdo do perito judicial, para a realizacdo da pericia médica, onde podera quantificar o grau
da debilidade suportada pelo autor, enquadrando assim nos termos da lei que rege a matéria em
discursdo, dando celeridade ao deslinde da lide, como também a possibilidade de uma
conciliacdo entre as partes, ap0s a realizacéo da referida pericia.

DOS FATOS

01. No dia 21 de Novembro de 2019, o autor foi vitima de acidente automobilistico, sofrendo
lesBes corporais onde, em atendimento médico fora constatado UMA SERIE DE LESOES
GRAVES, que resultou em DEBILIDADE PERMANENTE, conforme boletim de ocorréncia e
pericia médica, em anexos.

02. Sendo o autor, vitima de acidente automotor, atrai a aplicacdo da Lei 6.194/74 (Seguro
Obrigatorio de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre ou por sua
carga, a pessoa transportada ou nédo); conforme art. 3, alinea “b” .que dispde:
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“Art. 3°. Os danos pessoais coberto pelo seguro estabelecido no art. 2 compreendem as
indenizagcbes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores que seguem, por pessoa vitimada:

(..)

b) até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)— no caso de invalidez permanente;

03. H& de ser ressaltado que foi requerido administrativamente a liberacdo da INTEGRALIDADE
do valor da indenizacdo do seguro DPVAT, por invalidez PERMANENTE, SENDO PAGO
administrativamente o valor de R$2.362,50 (Dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta
centavos)

04. No caso em tela, o laudo médico atesta DEBILIDADE PERMANENTE MEMBRO SUPERIOR
ESQUERDO de acordo com a tabela instituida pela Lei n°. 11945/2009, o percentual a ser pago
é de 70% (Setenta por cento) de R$13.500,00(treze mil e quinhentos reais) equivale a
R$9.450,00 (Nove mil quatrocentos e cinquenta reais), caberia ao autor receber ainda o
complemento de R$7.087,50 (Sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) equivalente
aos 70% (setenta por cento) menos o valor recebido administrativamente.

DO DIREITO:

05. Outrossim, convém trazer a baila, demonstracdo da mais pacifica jurisprudéncia a respeito da
pretensdo em comento. Sendo vejamos:

SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES APELACAO CIVEL 7656/95 -
Reg. 46-2 Cod. 95.001.07656 SEXTA CAMARA - Unanime Juiz: RONALD VALLADARES -
Julg: 12/12/95 INDENIZACAO SECURITARIA. D.P.V.A.T. Acéo de cobranca de indenizacéo
securitaria (caso do DPVAT sob a disciplina do art. 7. da Lei n. 6194/74, com as alteracbes da
Lei 8441/92) Seguro obrigatorio e de interesse social. Requerente sucessor legitimo de
vitima de acidente (queda de caminhao) ocorrido quando estava sendo transportada em
veiculo automotor em circulacdo. Caso de morte causada apenas por veiculo néo
identificado. Dever legal da companhia seguradora, que opera no ramo do

referido sequro obrigatério, de indenizar, considerado o disposto no art. 7., parags. 1.

e 2., da Lei 6194. Requisitos e condi¢cbes da acdo comprados nos autos. Inexisténcia de
inconstitucionalidade dos dispositivos legais instituidores da modalidade indenizatéria do seguro.

SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES APELACAO CIVEL 6208/96 - Reg.
3628-3 Cod. 96.001.06208 TERCEIRA CAMARA - Unanime Juiz: ANTONIO JOSE A. PINTO -
Julg: 19/09/96 COBRANCA. QUANTIAS INDENIZATORIAS. SEGURO DPVAT. Ac¢ao de
cobranca de quantias indenizatérias a titulo de seguro obrigatério - DPVAT. Pedido indenizat6rio
gue se fez correto, de acordo com a Lei 6194/74, modificada pela Lei 8441/92.
Responsabilidade da seguradora ora apelada, que, inclusive, ndo nega o dever de indenizar a
autora, apenas, divergindo quanto ao valor cobrado. A existéncia do consorcio de empresas
seguradoras tornou possivel reclamar-se a indenizacdo de qualquer uma das empresas
conveniadas. Apelo da ré que se da provimento para reformar a sentenca de primeiro grau.

06. No que concerne ao posicionamento do Superior Tribunal de Justica, ha de ser posto
0 seguinte:

SUMULA n. 229: O pedido do pagamento de indenizacdo & sequradora suspende o prazo de
prescricdo até que o sequrado tenha ciéncia da decisdo

Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 15/12/2020 11:31:30 Num. 72535761 - Pég. 2
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121511313089400000071109165
4 Numero do documento: 20121511313089400000071109165




SUMULA n. 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatorio de Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a recusa do
pagamento da indenizacao.

QUARTA TURMA. DPVAT. SALARIOS MINIMOS.Discute-se o valor da cobertura
correspondente ao seguro obrigatério-DPVAT, em razéo de atropelamento fatal que vitimou a
esposa do autor. A Segunda Secédo, por maioria, decidiu que a fixagdo da cobertura do DPVAT
em salarios minimos néo infringe a legislacdo, porquanto se cuida de mero critério indenizatério,
de cunho legal e especifico dessa natureza de cobertura, sem caracteristica de indexacao
inflacionaria. A jurisprudéncia inclinou-se em considerar como nao representativo de quitacédo
total o recibo dado em carater geral, para afastar um direito que é assegurado por for¢a de lei ao
credor, caso do DPVAT (art. 3°, a, da Lei n. 6.194/1974). Precedentes citados: REsp 129.182-
SP, DJ 30/3/1998; REsp 195.492-RJ, DJ 21/8/2000, e REsp 257.596-SP, DJ 16/10/2000. REsp
296.675-SP, Rel. Min. Aldir Passarinho Junior, julgado em 20/8/2002.

07. Assim sendo, néo resta outra alternativa ao autor, sendo ingressar com a presente agao, afim
de receber o valor correspondente ao complemento do seguro DPVAT, calculados com base no
valor da data da efetiva liquidacao.

DOS PEDIDOS:

Diante de todo o exposto, pede e requer se digne V.Exa. o seguinte:

o Autorizar os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, consoante Lei
Federal n. 1.060/50 por ser o Autor pessoa pobre na acepcao juridica do termo,
conforme declaragéo inclusa;

o A citagdo da Ré, sendo designada audiéncia devendo, a Requerida, apresentar
resposta a presente acao, sob pena de revelia;

» Que o INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL seja oficiado para realizar pericia no
autor e fornecé-la no prazo designado por V. Exa., informando ao juizo o grau
de debilidade no percentual de 0 a 100% (cem por cento);

» JULGAR PROCEDENTE a presente demanda em todos o0s seus termos, com a
condenacdo da Requerida ao pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdério
DPVAT, relativo ao COMPLEMENTO da indenizacdo, o que atualmente perfaz a
guantia de R$7.087,50 (Sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) com
juros de 1% a.m. contados desde a data do acidente e atualizados a data da efetiva
liquidacéo, com fulcro no Art. 3, alinea “b”, da Lei n 6.194/74;

€

. Que seja, acolhido o pedido preliminar, qual seja, a submissao da parte
Autora a realizar pericia médica, em que o perito credenciado, informe a este
MM Juizo o grau de debilidade no percentual de 0 a 100% (cem por cento).
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Consoante aos procedimentos estabelecidos no_acordo firmado entre o
TJ/PE e a Sequradora Lider dos Consdrcios DPVAT, por meio do Oficio
de n°® 005/2015.

- Que NAO tem interesse na audiéncia de conciliagdo ou Mediagdo, uma vez que a
parte demandada, ndo celebra acordo caso nao haja pericia realizada no autor,

o Condenar a Ré a pagar honorarios advocaticios no importe de 20% (vinte por
cento) sob o valor da causa.

Protesta e requer provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos,
especialmente pelos documentos que acompanham a Inicial.

Da-se a causa o valor de R$7.087,50 (Sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos)
Pede e espera deferimento. Recife,
15 de Agosto de 2020.

VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES
Advogado — OAB/PE 18.789
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PROCURACAO

oUTORGANTE: Celio  Rslleife  de» SM‘@ :
2.0 Sco (3T RS 1l neocd Voo Sthcelb el
€ peccko. [ E :

OUTORGADA; Viviane Evangelista de Souza Alves, brasileira, advogada. inscrita 14
OAB-PE 18.789. com endereco profissional na Rua do Riachuelo n°189. Sala 1201. Boa
Vista. Recife-PE. CEP

PODERES: Da clausula “Ad Judicia™ representando o outorgante perante qualquer Juizo o
Tribunal. podendo apresentar declaragdes. queixa, assinar, requerer. transigir. desistif.
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agfo. firmar e prestar compromisso. acompanhar
andamento de processos. desarquivar processos. recorrer. apresentar contrarrazoes. executar.
indicar provas e testemunhas, requerer, receber. levantar ¢ dar quitagdio de Alvaras Judiciaiy.
podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes. o
seja. tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato.

Wi

CONTRATO DE HONORARIOS: O autor se compromete a pagar pelos sery g
prestados a advogada ora constituida o percentual de 30% sobre o valor recebido bruto «
qualquer beneficio que venha a ser auferido da decorrente da agdo. tanto judicial quant
extrajudicial. autorizando a reten¢do do referido percentual quando da expedigio do alvardl

[

-

DECLARACAO DE POBREZA: FEu. e
DECLARO. para todos os fins de direito ¢ sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo
juridica do termo, nio tendo condigdes arcar com as despesas inerentes a agio ajuizada. sep
prejuizo de meu sustento e de minha familia. necessitando. portanto. da gratuidade da Justigu.

Recite. 0 F /07 10020
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&) compesa

ATENDIMENTO: RUA BR DL

CNPJ 09.769.035/0001-64
INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2

SUAGSUNA kit (0A38 - CASA A - CE

NTRO. ESCADA PE %5500 -000

DADOS DO CLIENTE e T
iATRICULA  B4S8758  Hai/zezo

CELTO ROBERTO DOS SANTOS MATHIGA A

25 SnkTOI.ﬂHEl.I, W ERews HOVA DESCOBERTA FLCADA PE S5500 -000

THSERICAO: 952 415 345 1948 vl GRUPG -9 Db AUTORAT [ vwIEGSE 'S8

SFIUC?{?(? AGUA | SITUACAO ESGOTO |RESIDENCIAL [RB IR i MEC Rl PUBLICA
: 1 |

POTENCTAL

HIDROMETRO DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT. ATUAL TIPO DE CONSUMO (A/E}

AL1F135726 @B2/u48/ 020 V2062020 HEDIA HD

AGUA -

LEXIT ANT: 640  CONSUMO:6 3

LEIT ATU: TAKA MINIMA b

LEIT FAT: 650 ‘.
HISTORICO DE CONSUMO i

REFERENCIA CORSUMO HUMERC DE AHUSTRAS

PARAMETROS feyia. oo .| anat1ses| arenven]’

B4/2020 06 s ¥ M5 2,913/ 11| REALTZ. | A LEGIS|
@i/dvc0 w4 URBIDEZ 18 33 36 |
02/2020 a6 COR APARENTE i8 38 LI
21/2020 @6 LORO RESTDUAL 48 ET A
12/2019 @6 OLIF, TOTAILS 8 ] 37 L
11/2019 06 E. Ll 28 38 3
MEDTA: 26 Qualidade de Agua: vwvr compesa, com, by -

285. ¢ SJ COLIFORKFES TOTALS AUSENC LA 95%% DAY AROSTRAS EYANIHADAS it
2% PARAME TROS COF TFORMES T0TALS, FSCHFRICHIA “Oi 1 F CLORD
ESIDUAL SAD  EMDICARORES DAY (Uf]ﬂl{f)t""- Sk TARLA S DA AGUA
(305 PARAME TROY COR t TURBIDEZ SAG THOMCALSRES DA CONDECOR
S50CIADAS AD ASFECTO VISUAL DA AGUA

DESCRICAD DOS SERVICOS COINSUNG 'IGTAL(R$]
! AGUA

RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)

CCNSUMO DE AGUA 6 M3 44,08

TRIBUTOS Al VALORIDG IMEOSTO

v 44,08 1,65 0,73
e 44,08 l 7160 l 3.35
vencivenTo: 29/06/2020 ToraLaracar: 44,08
MENSAGEM:
e m——
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SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE SUSTENTAVEL

==SCaDA

MELHOR A CADA DEGRAU

Declaro que o paciente Celio Roberto dos Santos deu entrada
neta unidade hospitalar no dia vinte e um de novembro de dois mil e

dezenove (21/11/2019), vitima de um acidente de transito. Onde o mesmo
foi transferido para o hospital Dom Helder Cadmara.

Atenciosamente,

Escada, 04 de fevereiro 2020.

Maria José de Barros Neri

Gerente Administrativa do Hospital Regional
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 063° CIRCUNSCRICAO - ESCADA - DP63°CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0153000002

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/01/2020 as 09:50

ACIDENTE DE TRANSITO COM viTIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
21/11/2019 as 09:25

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA PE QUARENTA E CINCO, 1 - Bairro; RIACHO DO NAVIO -
ESCADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO A MASSAUASSU
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Possoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

SEM AUTORIA { AUTOR VAGENTE )
CELIO ROBERTO DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CELIO ROBERTO DOS
SANTOS

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

CELIO ROBERTO DOS SANTOS (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: JOSEFA HENRIQUE DOS
SANTOS Pai: NAO DECLARADO Data de Nascimento: 27/7/1965 Naturalidade: ESCADA | PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 35369/PM/PE (RG). 37688537487 (CPF) Estado Civi: CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Profissio; POLICIAL MILITAR Telefones Celuiares

- 91808385

Endereco Residencial: RUA SAO BARTOLOMEU, 3 - CEP: 0 - Bairro: NOVA DESCOBERTA - ESCADA/PERNAMBUCO
/IBRASIL

SEM AUTORIA - Ramo de Atividade: NAD INFORMADO

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

Qualificagao do(s) objeto(s) envolyvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CELIO ROBERTO DOS SANTOS, gue eslava em posse do(d) Sr(a):
CELIO ROBERTO DOS SANTOS
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/VW/FOX Objeto apreendido: N&o

2 02/01/2020 10:3
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Cor: BRANCA - Quéantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: PDWB754 (PERNAMBUCO! NAD INFORMADO) Renavam: 104618923 Chassi: 9BWAB45Z0F4054001
Ano Fabricagdo/Moda's 201152015 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento | Dbservagao

COMPARECEU & ESTA DP CELIO ROBERTO RELATANDO QUE ESTAVA TRAFEGANDO PELA PE 45 QUANDO
COCHILOU PERDENDO O CONTROLE DO SEU VEICULO VINDO A BATER EM UM CAMINHAO QUE VINHA DO
LADO CONTRAZID . QUE FOI SOCORRIDO POR POPULARES PARA O HOSPITAL REGIONAL DE ESCADA E
DEPOIS TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DOM HELDER CAMARA. ATENDIDO COM PRONTUARIO 122319 RELO
MEDICO IJACIEL SOARES CRM 17726, IGOR ABUTRAB CRM 27778 E ENFERMEIRA ALGINEIDE MENEZES
COREN 258038, VITIMA COM FRATURA EXPOSTA 0SS0 DO ANTEBRAGO ESQUERDO + PUNHO, LESAO DE
NERVO INTEROSSED.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade p‘@'cial
Va p i ,

4 E%:;’/- /’/ ¥ 7/ .( (” - :7({':5

SBERTODOS SANTOS

(VITIMA)
8.0. registrado por: JAILSON LAPENDA LOPES DA SILVA - Matricula: 350755-6

20f2 02/01/2020 10

ks _
e .+"’-"{ ASSII’Tad.O e‘Ietrgnlcamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 15/12/2020 11:31:31
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Em caso de dividas, 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| DER das Bh &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 1204 (Olitras
Amedatracon da Segur DAY Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com 0 SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 B9. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Margo de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200084461 Vitima: CELIO ROBERTO DOS SANTOS
Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), CELIO ROBERTO DOS SANTOS

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

Multa: R$ 0,00 |

Juros: R$ 0,00 |
Total creditado: R$ 2.362,50 |

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: CELIO ROBERTO DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000000714-5

Conta: 000010025666-X

Tipo: CONTA POUPANCA

:
i
!
/
i

|
NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado s*:bre o
limite da indenizac3o por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAM$. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nio solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do :s,eguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 n0sso site para maiores informagdes. |

|

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

; Assinadp e‘Ietrc‘)nicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 15/12/2020 11:31:31
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Em caso de dlvidas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

% Sequradora andamento do seu processo ligue para a Ceniral de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
} L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04|(Outras
- primm— e Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas pof dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 02212 06.
Tenha em m@os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Fevereiro de 2020
cout- 7303585

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200084461 Vitima: CELIO ROBERTO DOS SANTOS
Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

senhor(a), CELIO ROBERTO DOS SANTOS

e ————— e

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 quil‘*hentos
reais). A indenizagdo ¢é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitirrra, com
base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1974.

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

interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional

solicitada. ‘

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) :E\s sera

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAI\hS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15553510

Assinadp e‘Ietronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 15/12/2020 11:31:31
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5 HOSPITAL TAATD
- DOM HELDER e}MII I

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA
DATA: 4/12/2019 11:48

EVOLUCAO ENFERMARIA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

| PACIENTE:CELIO RORBERTO DOS SANTOS B
| REGISTRO: : 21/11/2019 | IDADE:54 | DATA ADMISSAO: 21/11/2019 | DATA ALTA: 04/12/2019 | |

)  EVOLUCAO CLINICA
ALTA ORTOPEDIA

| HD: FRATURA EXPOSTA 0SSOS DO ANTEBRAGO ESQUERDO B

CD: LIMPEZA CIRURGICA

| PCT Eld BOM ESTADO GERAL COM EDEMA DE ANTEBRACO ESQUERDO +PUNHO ,
PRAXiA DE PUNHO .( LESAO DE NERVO INTEROSSEQ) FERIMENTO SEM SAIDA DE
SECREGAO .

NC MOMENTO SEM CONDICOES CLINICAS PARA TTO CIRURGICO. ALTA PARA
RETORNO EM 15 DIAS. PARA SEGUNDO TEMPO CIRURGICO

EXAME FISICO:
1)EGR/IAAA/LOTE/EUPNEICO
2) GLASGOW 15

3) NERUOVASCULAR (+)

ALTA SOB ORIENTAGAO DR CANEJO

i
e

CONDUTA : ,
ALTA FPARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL + FISIOTERAPIA
ORIENTAGOES AO PCTE E FAMILIA SOBRE CUIDADOS, RISCOS E RETORNO
MEDICACAQ PARA CASA
RETORNO AMBULATORIAL.
ATESTADO

9 8 & @ 8 © @
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3 GESTRO )
[ ‘ﬂ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARS é ! %EV! ][E 5
TOSTLALAR '

!k Desis Flskops Clmans J;
( CHA DE INTERNACAO DO PACIENTE / I .
Atendimento do Paciente: 534708 Data e Hora do Atendimento: 21/112019 11.01 .
Usuéario do Atendimento: GISELEMSS Convénio: SUS - INTERNACAD / ]
L —r o
""" .
/Nome do Paciente: CELIO ROBERTO DOS SANTOS Prontuario: 122319 A
Nome da Mée: JOSEFA HENRIQUE DOS SANTOS me do Pai: 1
Data do Nascimento: 2710711988 Idade:/(54_&nos Sexo: FEMINING |
Estado Civil: CASADO RG: ] Data Emissdo: E
CPF: 37538537487 Certidao de Nascimenio: Data Emissdo: i
Naturalidade: ESCADA ' Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) COMPLETO I
Carteira Nacional SUS: Ocupagio Habitual: CUTROS i
i Endersgo: RUA SAQ BARTOLOMEU 3 CENTRO ‘
\ -dade: ESCADA PE  CEP: 55500000 Fone: ./
( DADOS DO ATENDIMENTO k
dgem: PM ESCADA
wWédico: [JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Especiaiidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Y Acomodagio: BLOCO CIRURGICO - RPA Lsito: BL4 C
4 TERMO DE RESPONSABILIDADE
Autorizo a internacdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos

ciinicos e cirurgicos (intervencio cirurgica, anestesias, iransfus@es, exames de sangue, ou gualguer outro lipo de exame
rmédico laboratorial) que se fizerem necessérios para o diagndstistico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Cabo de Santo Agostinho, 24/11/201%9

- .

Assinatura e R.G. do Responsével: i

k _
NG
SUMARIO DE ALTA \
“ondigbes de Alta: ME ] Yexrnn.
agnostico: FrRY GX Oond BUNGhyper (&)

“Procedimento: Laomyy.  canaeiCl " pe jgor Abutrab i,
| Altaem: o - 1.2cl8 Hora:_ 12 !CCF)  npgpedia um?;%mgu {
I Médico e C.R.M: 5 ! . I

Responsavel peia retirada do paciente - Nome: il a2 :
KAssinatura e R.G: }]

e 5 PO m
RAIO-X Ay
T :
AT LOCAL DO CORPO QUANTIDADE Ok T-'ELMES}
. ¢deasd ¢ i !
: Zi ! j—é !jq ;
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificaciio de Risco - Protocols BROTOCOLD CLASSIFICACAQ REDE IMIP
Daia e hora ratirada da senha: 21/11/2018 10:44
Nome Paciente: GELIO ROBERTQ DOS SANTOS ‘.

céd. Paclents:
Data de Nascimento: 27/07/1865

Sexo: Maseculine
Idade: 54 ancs
Seanha: ' 0017
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 21/11/2019 10:48 - 21/11/2018 1051
ALCINEIDE MENEZES GAIAQO - COREN: 256038 - FUNCAQD: ENFERMEIRD(A) - (?LASSIFICAQAO

SRR T

Prioridade: pEENCH VRIS

Queixa Principal: PCT VITIMA DE ATROPELAMENTO COM POSSIVEL FRATURA EXPOSTA EM MSE, HAS-,
S DM-

Observagio: ENCAMINHADO DE ESCADA SENHA: 582731

" Fluxograma sintoma:  TRAUMA
Discriminador(es): - DOR INTENSA (8-10/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(s) por: ALCINEIDE MENEZES GAIAD - COREN: 256038 - FUNCAQ: ENFERMEIRO{A)

Data Impressfo: 21/11/2018 18:51
Sistema de Acolhimente com Classificagdo de Risco Fagina 1 de 1
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B | SISTEMATIZAGAQ DA ASSISTENCIA ‘@ GESTA
[+ DE ENFERMAGEM PERIQPERATORIA !{h 1
oM HIT SRR LAMARA BLOCO CIRURGICO SRPA

Nome: Lulio ﬂg(u/a'e P S A bk n--,, -. ﬁegistro 12 2319 Leito:
' R Ql(\t/ld\ Hora:

o
kL d

I._—I
=l Mo

Procedimento cinirgico: -
- DIAGNOSTICO ) INTERVENGOES DE RﬂlFERMAG M HORARIOS
- j Aeorajar verbalizagio de senm e medos
1. Ansiedacw/ il B orciopar npomm‘ ? : ;
; [ F e e-fanfiviares
K e &5
T )Outros . et}

() Manter decuiito e'le\aq N
() Aspirar vias aéreas supeﬂares SergpLe que necessario
() Ensinar o il 2nth @ : afprmaaeﬁcaz
2. Ventilagdo prejudiM () Manter o gaci  deigwier
; TAnotar horiRRaval “:ﬁf’ bda da mmgao FCeFR
L ) instalar ( _)LBA £

( ) Outro .

() Registrar fn;mu&nma, vokm;te e aspecto da diurese
! de i Joo h0S

( ) Estimular eﬂ{mna;ﬁa pmil mejos fig hgaT

torneira, ou Usar Empressas'frfas no ah

- () Colocar o passentesem pogigao de Fawler -
3. Padrdo de eliminacdo urindria Wm%"ﬁ%ﬁma—:se nao
( ) Diminufdo ( )Aumentado houver restricgo** s :
[ ) Registrar se: (" ) Dorao urinar .
( ) Abaulamenta em regido suprapubica ( )_Auséncia
de diurese espontinea -
( ) outros
: : _LA4") Verificar qual posicao adequada do paciente

4 DOLl/)/ 1) avaliar a localizagdo e @'intensidade da dor
Locak al 66 : ,(/)/Reavaliar a dor apos 30 mln Da administracdo da
( )Leve ( )Moderada ( )Severa | medicacdo

- ( ) Identificar fatores dess cadeantes'da dor
() Registrar ca?acterfsﬁcasé mtensidades da dor
( )outros e d
{
(
(

) Descrever caractensncas Y

) Realizar curativo acaday [ _h

' ) Realizar mudanga de deubito a cada:3horas caso
5. lrltegridade tissular prejudicad}(/)/ nao haja contra- -indicagdo S
) Medirdébito de drenpde, /L. o

,(/]”Manter curativo oclﬁiﬁo wu;iﬂh
» ( ) Outros ; -
6. Sangramfmo/()/ ( ) Aferir prgssﬁo artenﬁ 6& ) ming
Local: ' M S () Manter elevago: 3 Ay

{ )leve ( )Moderada ( )Severo ealizar curgtivo utlus.wo
' 1 ( ) Outros R T :

(7 ) Pingar dremd mE:T'h.isear m‘v

7. 1mobilidadg no leito prejudicada ( )

COD. 38605
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s ‘SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA S ek o
-+ DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA | 6
DOM HELDER CAMARA . BLOCO CIRURGICO - SRPA' HOSPITALAR

% g;,g ol anles Registro: f22 31§ Leito: |
' Data: #¥#/ [x& | Hora: k
%ﬂco mTERVENcOEs DE ENFERMAGEM HORARIOS

W rajar verbalizag3o dos sentimentos e medos
1. Ansiedade cionar apoio emocional
T /Yﬁ%:;ormaﬁp ao paciente e familiares

) Outros
{ ) Manter decubito elevado :

' () Aspirar vias aéreas superiores sempre que necessario

{* ) Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz

2. Ventilagdo prejudicada { ) Manter o paciente em posicio de Fowier
( _Apotar horério/vaior de queda da saturacdo. FC e FR
&) Instalagd—)Manter{™ ] Anotar oximetria de pulso

{ ) Outros

() Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese

dé_.teoh
™~ ( ) Estimular eliminagdes por meios fisicos (ligar
torneira, ou usar compressas frias no abdoémen)
{ ) Colocar o paciente em posigio de Fowler
3. Padriio de eliminagdo urindria rientar o aumento da ingestao hidrica, se nao
( )Diminufde { ) Aumentado ‘houver restrigiio _

egistrar se: () Dor ao urinar
() Abaulamento em regifo supraptbica ( ) Auséncia
de diurese espontinea
{ ) outros
1 k ificar qual posigdo adequada dn paciente

4. Do:{/]/ MSE A" ) av a localizacdo e a intensidade -da dor
Local. : ‘({rﬂs‘w:iar a dor ap6s 30 min. Da administracdo da
{ )leve { )Moderada ( )Severs edicaco
. ' (__) Identificar fatores desencadeantes da dor

] {__) Registrar caracteristicas e intensidades da dor

{ )outros

s { ) Descrever caracteristicas da lesdo

() Realizar curativoacada___/ __ h
() Realizar mudanga de deubito a cada 3 horas caso

. ]

5. Integridade tissular preiudicada ndo haja contra-indicagdo
() Medicdébito de dreno de ol _h
_{—T Manter curativo oclusivo por_Q_-(h
. 1 ( )Outros
6. Samnmentg_,f/r’ ( ) Aferir pressdo arterial de_/
Local; "1 { ) Manter elevado:
{ )ieve ( )Moderada { )Severo “Realizar curativo oclusivo
) Qutros

) Pincar dreno ao manusear o paciente
Avaliar mobilizacao de dreno (Tracionado)

) Manter repouso no leito em posicao:

7. Imobilidade no leito prejudicada{ )
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secéo A da 22 Vara Civel da Capital
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,

RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:()

Processo n° 0079426-29.2020.8.17.2001

AUTOR: CELIO ROBERTO DOS SANTOS

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

DESPACHO

V.

Defiro a gratuidade da Justica.

Considerando a necessidade de pericia antecedente a audiéncia de conciliagéo,
reputo prejudicada a realizacdo de audiéncia prévia.

Cite-se a parte promovida para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis (art. 335,
CPC/2015), ofertar resposta aos termos da acdo, sob pena de revelia e confissdo quanto
a matéria fatica (art. 344, CPC/2015). A fim de sanar qualquer duvida, o termo inicial do
prazo para contestacao sera a data de juntada do A.R. positivo aos autos.

Cumpra-se.
Recife, 15 de dezembro de 2020
JULIO CEZAR SANTOS DA SILVA
Juiz de Direito
(=]
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2779435- C3/2021-00023/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00794262920208172001

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Av. Das
Nagdes Unidas, 11.711 - 212 Andar - Brooklin Paulista - Sdo Paulo - SP - CEP: 04578-000, inscrita no CNPJ sob o
nimero 61.074.175/0001-38 e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na
cidade do Rio de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04,
neste ato representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO DPVAT, que lhe promove CELIO ROBERTO DOS SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem,
mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SiINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 21/11/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 02/01/2020.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de concilia¢do, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que ndo
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3”APELACT\O CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessdarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em dmbito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacéo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdio, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de prdprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 21/11/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais*.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do STJ®.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagéo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%,; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACZ\O DE COBRANCA. COMPLEMENTAC;\O DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.¢
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAC;\O DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio®

Com relagdo a correcdo monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corregdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacéo,
os honordérios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatdrio DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de concilia¢do.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citagdo
vélida e hordrios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7art. 1° . ()
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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° Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimag¢des sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 19 de janeiro de 2021.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fdcil constatagao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso |l, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

e Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neuroligicas que cursem com: (a) dano cognitivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§3.37500 | R$1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagé@o espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$ 6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00

fonagéo (mudez completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

tarmiszele R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move CELIO ROBERTO DOS SANTOS, em curso perante a 22
VARA CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00794262920208172001.

Rio de Janeiro, 19 de janeiro de 2021.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200084461 Vitima: CELIO ROBERTO DOS SANTOS
Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CELIO ROBERTO DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel 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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00291/00292

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

00020146

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé =
2
a
=
8
T
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00060937

- carta_03 - INVALIDEZ

Pag. 01873/01874

Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagtes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200084461 Vitima: CELIO ROBERTO DOS SANTOS

Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CELIO ROBERTO DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depédsito da
indenizagao/reembolso na conta bancéria inicialmente informada.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

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 o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200084461 Vitima: CELIO ROBERTO DOS SANTOS

Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CELIO ROBERTO DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
T

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- superiores 70%

8 Graduagao: Em grau leve 25%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

g Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
Ea

Recebedor: CELIO ROBERTO DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000000714-5

Conta: 000010025666-X

Tipo: CONTA POUPANCA

00010802

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200084461 Cidade: Escada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CELIO ROBERTO DOS SANTOS Data do acidente: 21/11/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/03/2020

Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: FRATURA ANTEBRACO ESQUERDOQ. P4,38
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. P4,15,30.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o B
membros superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

**x**xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CELIO ROBERTO DOS SANTOS

BANCO: 001
AGENCIA: 00714-5
CONTA: 000010025666-X

Nr. da Autenticacdo 371B41C6DEESBAFB
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A" GEST A G ‘

=5 HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA IMIE

dendi ento: 534701 ' Senha da Classificacio: §

‘ata e Hora: 21M14/2019  10:£9 3

Paciente: 122318 CELIO ROBERTO DOS SANTOS Sexo: FEMINING -\..
Data do Nascimento: 27/07/19685 ldade: 54 anos Canvenin: 2 SUS/SIA AMBRIRG |
Nome da Mae:: JOSEFA HENRIQUE DOS SANTOS Nome do Pai: |
Estade Civil: CASADO Nome do Médico: HOMERO RODRIGUES SILYVA NETO CRM; 13525 '
Enderego: RUA SAD BARTOLOMEU - 3 Bairro:; CENTRC

CidaderlF: ESCADA PE Usuario Atendimenta: LAISMSR
RG (Identidade): Data de Emissdo:
CPF (Cadastro de Pessgoa Fisica); 37688537487 Fone:

Sartio SUS: Data de Emissao GRN; ; - ¢ ' /

RESUMO DE TRATAMENTC
Sean: AMura: Temperaiura:__ Hora:

" Gueixa Principal VKXA(_{O}L)TS 'A L {w é , ?A OL, (C)M 'I

 TARUIA LIIAUS A5 E |
B — |

Exame Fisico "

| !
'H:.L-‘e-se Diagnostics fw /m 7_ 0%/225 7/_) - /:' /‘}E/ -7727...
) R

Conduta Terapeutica

" Prescrigio Madica

Y,
!
Carimbo/Medico :
L 7
.=,|_l‘ ¥ {4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2021 10:30:23 Num. 73796634 - Pag. 22
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
Resumo da Classificacio de Risco - Proiocsio PROTQLCCLO CLASSIFICA{,‘EO REDE IMIP

{I2ta e hora retirada da senha: 24/11/2019 10:44

Nome Pacients: CELUD ROBERTO DOS SANTOS
Cad. Paciante:
Data de Nascimentc: Z7/G7H1883

Sexo: Masculine
Idasde: 54 angs
Senha: o7
Convénio: -
Atendimanto:

SAME:

Periodo: 24/11/2019 10:48 - 21/41/2019 10:3%

Prgridade:

Cor |

Queixa Principal;

DM-
ToservaGRo. ENCAMINMADO DE ESCADA SENHA: 582731
7 Flussgrama sintoma:  TRAUMA,
Discriminador(es): - DOR INTENSA {8-10/10)
Especaiidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

PCT VITIMA DE ATROPELAMENTO COM POSSIVEL FRATURA EXPOSTA EM MSE. HAS-,

Acolhido(a) por: ALCINEIDE MENEZES GALAD - COREN: 2556038 - FUNGAO: ENFERMEIRG{A)

Dzta mpressdo: 21/11/2099 10:3

Sisiemna de Acolhimenio com Classificacio de Fisce

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2021 10:30:23
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- = -

! A 7 ’ CE s

2w HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA IMIP
;  DomHeperClea: AR
i " FICHA DE INTERNAGAO DG PACIENTE )
i Atendimento do Paciente; 534708 Data e Hora do Atendimente: 21141208 1101
| Usuario do Atendimento: GISELEMSS Convénio: SUS - INTERNACAO -
N - - —~ :
,-/ Nome do Paciente: CELIQ ROBERTO DOS SANTOS Prontugrio: 1;24 g N,
Nome da Mae: JOSEFA HENRIQUE DCS SANTOS me do Pai:
| Data do Mascimento: 2700711985 Idade:, @/énos Sexo: FEMINING ,
. Estado Civil: CASADO RG: Data Emissao: i
| CPF: 37888837487 Certidao de Nascimento: Data Emissdo:
' Naturalidade: ESCADA Escolaridade: MEDIO (2° GRAU} COMPLETO
Carteira Nacional SUS: Ocupag¢ao Habitual: OUTROS
. Enderego: RUA SAD BARTCLOMELU 3 CENTRO
. ‘dade: ESCADA FE CEP: 55500000 one: /.-‘
O B DADOS DO ATENDIMENTO
i igem: PM ESCADA
' "médico: |JACIEL SCARES DE OLIVEIRA CRM: 17726 i
Ezpecialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA :
Acomodacao: 8 OCO CIRURGICO - RPA Leito: BL4 C 1
. TERMO DE RESPONSABILIDADE ™

Aytorizo a infernacio do pacients acima meancionado na HOS2TAL DOM HELDER CAMARA, bem coma os ratamentos
cincos & cirurgicos (intervengaa cirurgica. aneslesias. iransfusces, exames de sangue, ou GUAIqUer ouiro tipa de exame
mnéadico laboraional) que se fizerem necessarios para 0 diagnostishco. tratamento. cura e o bem esiar de paciente.

; {abe de Santo Agostinha, 21/11/2049

Assinatura e R.G. do Responsdvel:

\l.

. SUMARIO DE ALTA N
. “ondigdes de Alta: YYYE L Yy . |
i sgnostico: Frat &K Oalp &J%ﬁ’mﬁ*ﬁfc CE,-_’..) . - :
“Procedimento: Ldrmn LA CANAGICT " pr gor Abutrad ;
ataem: O4 4 1D 12ty Hora:_ k2 'CC ) anopedia uma;g“‘?*
Madice e C.RM: 77 _
| Responsavel pela retirada do paclente - Nome; — =
| Assinatura e R.G:
W
——— - _—
RAIO-X
e — -
R LOCAL DD CORPO QUANTIDADE DE FHZE
) i
1 g ] s . q n“ ;
| LUSACAL € + !
A it—)" 143 ;

S A rrm s ceper—— wl - Cn ——
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T A0
HOSPITAL @ i
-3 DOM HELDER e[M IP
L

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA
DATA: 4/12/2019 11:48

EVOLUCAO ENFERMARIA ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

" PACIENTE:CELIO RORBERTO DOS SANTOS -
F{‘-G!STRD 21,"11)’201“ T IDADES4 ' DATA ADMISSAO 21]11;"2()19 CATA ALT;&:__Q&;'].Z,"ZGB

EVOLUCAO CLINICA
ALTA ORTOPEDIA

"HD: FRATURA EXPOSTA 0SSOS DO ANTEBRAGO ESQUERDO |

GD: LIMPEZA CIRURGICA

| PCT EM BOM ESTADO GERAL COM EDEMA DE ANTEBRACO ESQUERDO +PUNHO, !
| PRAXIA DE PUNHO .{ LESAO DE NERVO INTEROSSEO) FERIMENTO SEM SAIDA DE
| SECREGAO .
| NO MOMENTO SEM CONDIGOES CLINMICAS PARA TTO CIRURGICO. ALTA PARA
' RETORNO EM 15 DIAS. PARA SEGUNDO TEMPO CIRURGICO
!
EXAME FISICO:
| {)EGR/AAAILOTE/EUPNEICO
| 2) GLASGOW 15
| 3) NERUOVASCULAR (+)
ALTA SOB ORIENTAGAO DR CANEJO

CONDUTA
ALTA PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL + FISIOTERAPIA
ORIENTAGOES AO PCTE E FAMILIA SOBRE CUIDADOS, RISCOS E RETCRNO
MEDICACAO PARA CASA
RETORNC AMBULATORIAL
ATESTADO

« B 2 & & B 2

A T J
o

e b
= ._;_.;'J_F;'u-':
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F\: B= noseiTaL é Iﬁ\i IP

[ 8 1.:" [0 HELDER
TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL — NRS 2002
pata: Lkt 13

/ - 1
caciente: (aducy  Boleato dos  Sandor Regitro__ 2 251D
- o
Feso Aduall __— Peso Mabiual, ¥4 Atura_{ &3 ldade: 44 Letla: L5 4

-y —_— - a1 _(3| N- |
Parte 1 — Triagem inicial o o L o S NAD
e . o
S - [ —— [ : :

Hogwe Perda de fesa nos Uthmos 3 meses? ! : " !
“irie Fiedugao na ingesta de alimentos na dftima semana? | ‘ - |
= Jmente apfesenia dognga grave, eska er mau estpcte geral ou UTI? | |

S SE 3 resnoska tor "o para quakyuer uma das quesioes, o Rutricionisia devera continuar a preenches a pare 2
NAC Se # respasta fof 'ndg” pam@ texlas as nuosties, 1eavalie a panente spmanalmeanta.
Se a pacwnte tver rAIcacan oe ciugia de grande coste, deve-82 capssdarar Terapa Mhutrcionsl para evitar Meoos associads Tortoue @ presncha
el
arte 2 — Yriagem do Risco Nutricional

— - — -
T Gravidade da doenca (Efeito do estresse metabolicoro -

‘- - Estado Nutricional | aumento das necessidades nutricionais)
— . — :

|
]
Ausenie Estade Nutiaona: Namat : Auseate | Nacesswiades Nutntonals Nomzms |

‘Pontuagao 0 \Portusgao 0 | . -
__ iFortuagao 2y | Fratura e Quadnl. \
Pacsenies Cromeos com complicagies aguias |

Perda de peso >S54 &m 3 Masas U, INGESiac I

L=ve aWmentar abaixo ge S0-75% da necesediade - Leve | Cirrgse. d-ugn:;a pulmf:nsr obsinene lc:run.lc:aj N
:Ponwscio 11 nemalnz semana antentl. . {Pontusgao ) (DPOLY Diabepes. Lancer. Hemodiglise cromea.
- ’ I"Parda de paso >5% am 2 meses ou s ! ‘ Cirurgia abdominat de grange paite.
Magerado 18.5.20.5 4+ condgao oefal carmproratids ou . Macgrada ! Acidenie vascular cerebial (AW .
Pontuagac 2) | Ingestao alimentar ertre 25-60% d= 1Pgriuagac 21 Preumenis gl?ve; _ ) : |
necessxade AoMMal N3 5emana antenor ! ?og;qa;)mallgnaa hematoldqicas (leucemids &
i \ o - linfamas _ .
- T T Peigs de gesg =57 em t més(>15% am 3 ; ‘ :raumsi C;anl:no:_ed Ny i
Grave rresas) tu BT <18.5+ condiga geral . Grave ransplante de meduyla osses
. |F’omu2q.5u 3 comprTietida ou |, Ingestaa gl?l-cr:merrtar entre 0. | {Pomuacand) | Packnies am curdados intenavos  LAPACHE
| 28% da necessidade nommsal na s&mana | ‘ ~i0) |
. anteriar. !

. l | . _
Pontuagae (Esmda nutricional] + Pontuacso {gravidads da doenga) = Escore total= |

@ calcular o escome tetal A Encontre o 855018 (de 0 a 3) para o astado nuiicsonal & para a geavidades da doenca (escolher apenas 2 vanavei

zior gravidads). B. Scme 08 dois e=cores parg opter o escore laath C Se g pac:enie apresentar idagde > ou igual a 7R afos. agicicre F ognig

5 a=zore jatal para ajusias @ fragilidade dos 33%0s

‘Excore total > ou igual a 3. O packente esia em neco nutncicnal @ 3 TH deve sar ingada. ,
!Escore total < 3 Mg momente. o packente nao apiesenta reco NuEiconal 8 deve ser reayvaliada semanaimente P, s€ o cagiente tves |
sdicagEe de cirurdia de grande pons, duye-se considerar terapia nutncional oara evitar {iSCOS AEROCiGHDS

! |
Ponuagso =1. A recessidade profeca 854d awnentada, mas o dahctt proféico pode ser recuperado pety alimentatAo Ora! ou paG Use da
sunlernentos. na mansd pane 405 C3505.

Dgrinacio =2 & necessidade protéica esta substancialmente aumentada & a géfict protéica pode sev recupgrado na mamnor pfle Jos €asos cum ¢
1ca de supiementos orais f dista enteral

Pontuagas =3 & necessidade gietdra esta substangialmente aumenlada e nda pade AT racuperada semenle pelG Use de SuSlEMmentns oras !
dietz ertzral

“Pesa | Awra | MC | A CB | %08 | or
Poso | Ao B2 T gl B
PTG 1enaey - = - | |

| .
Nutricionisia

" Naiiional Risk Screening — NRS & baseada em esludos clinicos rmndomizades & recomendads pefo Guideline da ESPEN" para o
dmbite hosprtalar

CEREN TANEN
ilizans ot

Foramys J Alson 5P Cha bt Vodas 3. Piauth ¥ Educatonai 372 Shiical Practes Commities, Eurapean Society for Parenteral and Enigral Nt
Fuidgtnas fod Murriton streRiing 2002 Cie MUt 2003 22420621 "Eyrepasn Sofely ‘or Paretlers and Erters Nubition, Questiond=a racugco e
Atncsamitta Ma-ans Raslan
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HOSPITAL -~ | GESTAG

!. =8 DOM HELDER CA

@ ‘ Z
ot Lk ol

Eﬁ:c:i
EVOLUGAO CLINICA
| 40< ¢/
Nome: QQ l‘#c'-“m-fR_.Qb&‘\’rO A, SOn s Registro: 42,2345
Clinfca: _____ : Enfermaria:___ [3 lCco Laite:;
Data/Hera 4 2RO ol

221118 | ReQlrsedlo QWninento  poCol O Jeg . [olecoce |
0640 (erperc). toom A Nprocie,  Guo ndocd,  Guontn |
&é’s Ol Qs Bgrdsce, Qo 595 ‘Ezeémm
PUAY .. {,um N oo e— <

gy (-_.f I
e m\lﬂi" g Emi‘ ‘C’P!'?'Doﬁﬂe‘-.atir‘r‘

2022 Sancsg Coisd
'ﬁ\lfmm ,J-n!!a- arer. 4 Senico B al
ﬂn—;—-‘)——_ D L

: i
LOD. 38251
i J.-'rl' ¥
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= .

Sa2 HOSPITAL &

am_mi8 DOM HELDER (&
[ v

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA

DATA: 25/11/2019 11:18

EVOLUCAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

" NOME :CELIO ORBERTO DOS SANTOS
| I ENFERMARIA/ LETO 405-1  ; REG: 122319

405-1
EVOLUCAO CLINICA

HD: FRAT COTOVELO. LESAO DO NERVO INTEROSSEOQ
PCT NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL, AGUARDANDO
' MELHORA 2 TEMPO i
| 1)EGR/AAA/LOTE/EUPNEICO
2} GLASGOW 15

3) NERUOVASCULAR COMPROMETIDO

PACIENTE NO MOMENTOQ EM BOM ESTADO GERAL, NEGA QUEIXAS,

" CONDUTA :

‘ AGUARDA 2° TEMPO CIRURGICO

1

H
1
|

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2021 10:30:23 Num. 73796634 - Pég. 28
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3 UE @ Giviao
= HOSPITAL
Sm_wd DOM HELDER O MIP

TICHSTIT

SERVICO DE TRAUMATOLOG!A

DATA: 26/11/2019 11:56

EVOLUCAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

“NOME :CELIO ORSERTO DOS SANTOS
" | ENFERMARIAf LETO 4051 | REG: 122319

] 405-1
EVOLUCAO CLINICA

| e —

' HD: FRAT COTOVELO,

PCT NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL, AGUARDANDO
i MELHORA 2 TEMPO . COM MELHORA PARCIAL DA MOBILIDADE I
| 1)EGR/AAAILOTE/EUPNEICO
| 2) GLASGOW 15
| 3} NERUOVASCULAR COMPROMETIDO
i PACIENTE NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL, NEGA QUEIXAS,

— = ;

" CONDUTA : !

| AGUARDA 2° TEMPO CIRURGICO

i -1
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e HOSPITAL ® o
am DOM HELDER OHYH_P

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA

DATA: 28/11/2019 12:04

EVOLUCAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

NOME :CELIQ ORBERTO DOS SANTOS
T T T ENFERMARIA/ LEFTO 4051 }REG:-iz_z"ai_s-

— U - - _ -

405-1
EVOLUCAO CLINICA

HD: FRAT COTOVELO. |
PCT NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL, AGUARDANDC
MELHORA 2 TEMPO . COM MELHORA PARCIAL DA MOBILIDADE (|
' PRAXIA DE NERVO INTEROSSEO
1)EGR/AAAILOTE/EUPNEICO
2) GLASGOW 15
' 3) NERUOVASCULAR COMPROMETIDO |

PACIENTE NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL, NEGA QUEIXAS, ’

CONDUTA .

AGUARDA, 2° TEMPO CIRURGICO

|
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]
R prefTiAL
km wd BOM AFRBDER
[ 1]

DEPARTAMENTO DE NUTRIGAC
FICHA DE EVOLUGAQ NUTRICIONAL

Pacienta: ﬁi:bﬂ &QM__C{&& W

Registror_ Jo- 2543 idade: a4 EnffLeita_ 4os.L

S

Data: 2§} HJ’__E:

vIA DE ALIMENTACAO:
T 7 {=)ORAL T '

Consisténela; [ jLiguida | jlLiquido-Pastosa { Pastosa . (Branda {xjNomai |

iLiouidos espessados

Tipo: &<} Levre | Hpossodica | 'Hipoglicidica { Hhpohpidica | )Hepatopats | )IRC Conservader

{ VIRC Oaliea { Laxante | Wonswbpante { 181G
1) JESUMY ZERC Justificativa

Aceftacao da dieta: &40bma (100%) | ) Boa (100-75%) { ) Moderada (79-50%) ¢
Intolerdncias/Atergtas:_

1 Rwmi S0 %)

Ateracdo de padrac Alimentar: { Redugdo na quantidade

{ ietaliguida { Dietaiquida sem residuos
Uso de Terapia Nutricional Oral {TNO); (o INSo {  15m  Tipo:

¢ Serm quatxag

Sintomas Gastrointestinais: [ Disfagial Odincfagia | JAnorexia [ (Nauseas! Vomios [ ) Gispnsia
i Distens&o abdomungl ( Diaréiz | ) Constipagaa
Exame Figico: (W/15em ecema | Comedemsz ( ‘Ascite { Anasarca
“{— EENTERAL T/ T 0T

{ VJIEJUMYI ZERO Justificativa
Formuia — { Padréc{ ) Cspecifica

Tipo: | i NomoMNammo ¢y NormorHipar i HiperiMiper ( Conkole Glicdmico

i JIRC Conservador |} IRC Dialitico { ICicatnzacie ( Pnsumapats
[ 1Hepatopata { 1Semi-elementar | ) Elementar
[ )Madiips:

Via de Administracdo: [ ISNE | [SOG{ i8NG GTT! jJIT  Infusao:( MIT |

Tolerdneia: | JAdequadsa { |Reguratacdo { Biarréia{ Constipagzéc { iDhst abdammai ¢

3

IGRAY

L rHiperglicemia

Volume Dieta: | 30 miy'h [ 40 mbn | 50 MM | B0 mbk ¢ 70wk [ B0 mie () Quros
Totat Ofertado: Keal: __ (__ Keal/kg/diay  PTM: q | gfkgidiade proteina )
Volume Agua ¢ 1CCml { 200mb { JEGCmI | 1 Semn Agua Horarios _

i) Qutros
Exame Fisico: | )Semedema ( (Comederma | ‘Ascite { ‘Anasarcs

[ YPARENTERAL.:

RISCO NUTRICIONAL: { }SiM  {x) NAO

Observagoes:

_ T ”ﬁgi\-'!‘i"mi
i o0

Cr e
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= l GEST LG
i HOSPITAL
— DOM HELDER EMH:
R

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA

DATA: 30/11/2039 10:10

EVOLUCAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

" NOME :CELIO ORBERTO DOS SANTOS
. ENFERMARIA/ LEITO 405-3  REG: 122319
1
. | -

405-1
EVOLUCAO CLINICA

| HD: FRAT COTOVELO. |
'PCT NO MOMENTC EM BOM ESTADO GERAL, AGUARDANDO
| MELHORA 2 TEMPO . COM MELHORA PARCIAL DA MOBILIDADE {
PRAXIA DE NERVO INTEROSSEO 5
1)EGRIAAA/LOTE/EUPNEICO
2) GLASGOW 15

‘ 3) NERUOVASCULAR COMPROMETIDO
PACHENTE NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL, NEGA QUEIXAS,

| CONDUTA :

AGUARDA 2° TEMPO CIRURGICO

B b 3 - o P}E‘E"f‘
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2m S HOSPITAL L;\:iﬁ;

e DOM HELDER VL

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA

DATA: 3/12/2019 11:30

EVOLUCAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

“NOME :CELIO ORBERTO DOS SANTOS
T TENFERMARIAS LETO 405-1 ' REG: 12231%

405-1
EVOLUCAO CLINICA

HD: FRAT COTOVELOQ. |
PCT NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL, AGUARDANDO

| MELHORA 2 TEMPO . COM MELHORA PARCIAL DA MOBILIDADE ( |
PRAXIA DE NERVO INTEROSSEO

! 1)EGR/AAA/LOTEEUPNEICO

' 2) GLASGOW 15

" 3) NERUOVASCULAR COMPROMETIDG

- | PACIENTE NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL, NEGA QUEIXAS,

| CONDUTA :

"AGUARDA 2° TEMPO CIRURGICO

= . 15
-~ ﬂmamm[_}".c.

e
Oﬁm@l‘aﬁ (17178
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DEPARTAMENTO DE NUTRICAC
FICHA DE EVOLUCAQ NUTRICIONAL

Paciente: _Cﬂri'L@ M . QLQ_’E _-_.E&_J.‘r.;i_z?\

Registro: 132 3 {9 igane: 44 _ EnfiLeite__4CS |

VIA DE ALIMENTAGAO:
~ {I1ORAL o T

Consisténcia: { jLiguida | jLiovido-Pastosa | |Pastesa ( (Brands (aTNermal { iLiquidos espessados
Tipe ) Livee { jHipossiédica (| Hipoglicidica | Hipolioldica { jHepatopsia |

.

{ ] 'RC Dimibcey { liexante | YConstpante | YSiG
{ JJEJUM/ZERO Justficativa

Aceitagdo da dieta: (+J0tima (100%; | 1 8oa (1UG-T5%) | ) Mogderada 75-59%0 | Rusi=<B0%.

IRC Conservader

Intolerancias/Alergias:

Aiteracao de padrao Alimentar: (  \Redugdo na guantidade

( Dietaliouda ( Oeeta liguica sem resicuos
Uso de Terapia Nutricicnal Oral [TNO}: {xIN3c [ ¥8im Tipe:
Sintornas Gastrointestinais: [ 1isfagiz’ Odinofagia ¢

¢ Inorexia | |Nauseass Womitos | ) Dispneis
i Distensgo abdarnal ¢ Darrez [ Constipagan o Sem queiras
Exame Fisice: p45em edema | jComedema | ‘Ascrite { JAnasarca
" )JENTERAL o o - T T -
¢ 1 JEJUSIF ZERO: lushticativa: .
Formuia - { Padrac{ ) Especifica
Tipo: () Normo/hNomo ¢y Marmo'Hiper [ MHiperHiper { Controle Glicémecs

© G IRC Consarvader ) IRC Dialities i 1Cwatnzacice | \Pneuropata
¥ Hepatcpata i) Semi-alernentar

i Moddios:

. 1 Eiementar

— Via de Administragan: { SNE [ jSOG({ NG, 1571 14TT
Tolerancia: { Adequada |

Infusdo: { BIC ( GRAV
Reourasagde | |Diatraa | )Constipag&o | Dist abdominal | ) Hwoeglceng
Valume Dieta: { 3G miMm [ 40mbh { 50 mlh § MQmih ( 70 mith ( BOmER 0y Outros.

Total Ofertade: Keal: {___ Kcalfkgidiay PTM: gl gikgidia de proteena )
Volume Agua [ 100 =i ( 200ml | }3CGmi | | Sew Agua Horarios _ o
i) Oukros. w'ﬂwwa
E Fisico: | ! 24 o a i ite ¢ ; w-“wm a by
xame Fisico: | 1Sem sdema | JCom ederma [ YAscite | YAnasaqca 4 50\;\19“5 | Qhﬁi
{ }PARENTERAL: pawte™
— - — e _

RISCO NUTRICIONAL: { }SIM 4/ NAD

Cbservagoes:_ L.f
ISR

Nutricionisra
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IMIP

‘HOSPITALAR

Nomae: -Reglstro:
Clinica: oo Enfermaria____° LD Laito: ADS “f
| DataHora E
Jdgf 7Y - /&
o4 . _ . .
770 {AA A AN . W’L,u |
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3 AP 11004 _ r
i
. W“'E,f“ : !
i ?mfgmﬁmf s - N

gm,fJf’J
- F i
|
|
. . |
i
i - 1'

;

COD. 3823571

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2021 10:30:23

‘-in -

Numero do documento: 21012010302290300000072333341

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012010302290300000072333341

Num. 73796634 - Pag. 35



L R

fpgtooituns @IMIP |FICHADEANESTESIAL, ... |

=] T by

CECTE he ARATE LAY Pt s BB Tl

CRM MNome dc Anesigcisia . . W Crrumian,_ ;
'n’fblﬂq$CiP\|H1'\+‘:’511|=.?~F’L“+CP$BLIILJL | A i i
M::: c.?ol‘r&aneslﬁsnca . srgéncte !_T.l R n i
ihes o 4 S T = LN N ;
L | e ‘CL_. TN T e O e \_?-h“,'f—\,—vhg "E;n N . i
v
i
Hararn ! 1
\ |.:_-.':1 o Lg% dronas ' sadas EL-,.--a.:auef:
3. '\ ,-'\ iy 5 — . - .
Hl:'J = - - r\_l - (‘—"-—*‘-c-r-"\ Gt e iy
B y b= o v
! "" 2 A Comy G L e
I T3T W -
- r.a L] = \ f-_ (. }_{_ f SR
g i \ {-\ B
- Ll ‘.‘
[ = E\/' CVIP VNS WL F N §
T i . T -
z i*,:q"’ iy
sa0 i oMy | (¥4
Lita, )
ecap [P iy
2¢0
e
aa [T
kY
180
K
e
w11
1
140 R -
X B0 N 1 - .
20 I . ]
. I TS AT shETea
L] f B
B . FTOY U ."
“ : el L I. R N T CC e
1 | & iy 3 ; T )
T el ! i it T R SN RT R, 4
. I.~=_-. A
° Vi {V“'l““““—(f et SN o
) ™ SEY
- ° “-.:I = | e WD e e (RS §
3 ’ .y n
! C/:E_i}" i)
] { H
o 1] | !
2
‘E -
- E
/
Monitarizaca
f‘""umﬂﬁ Oas Encaminhaga Intereomanca: Cﬁm\n D EIM LA _:
J;g Lardascope O Temoarazura cortad -
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*‘ 'SISTEMATIZAGAC DA ASSISTENCIA ® -

o+, DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA Ol W_'IP

DOM HELDEK CAMARA BLOCO CIRURGICO - SRPA HOSFT
ﬁg! 2 Em& olen.  mnle -Registro: { 2.2 31§ Lefto:

Data: 3/ f Hora:
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM HORARIOS

y‘)’fnfgpramr verbalizacido dos sentimentos @ medos
1. Angiedade [ {_~Proporfcicnar apoio emocional
‘[ {~Dar informacia ao paciente e familiares

( )Outros
{ )Manter decibito elevado
| ) Aspirar vias aéreas superiores sempre que necessario
( ] Ensinar o paciente a tossir de farma aficaz
2. Ventilacdo prejudicada { ) Manter o pacienteem posicio de Fowler
(_J-Apmtar hordrio/valor de queda da saturagdo. FC e FR
Instalag{—F MantertJ Anotar oximetria de pulso
{ )Outros
{ ) Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese
de___f h
( ) Estimular eliminagdes por meios fisicos (ligar
torneira, ou usar compressas frias na abddmeny
{ ) Colocar o paciente em posigao de-Fowler
3. Padrdo de eliminagdo urindria [ ) Orientar o aumenta da ingestac hidrica, s€ nac
( )} Diminuido [ )Aumentado houver restrigda
{ )Regstrarse:{ ) Dorao wrinar
{ ] Abaulamento e regido suprapabica { )_Auséncia
de diurese esportinea
{ loutros
"r—j_yeﬁﬁcar qual posicic adequada do paciente
4, Mﬂsé "} avgliar a localizac3o e a Intensidade da dor
{ eavaliar a dor apés 30 min, Da administragdo da
{ }Leve ( )}Moderada { }Severa | ‘fedicacio
(] identificar fatores desencadeantes da dor
| { } Repistrar caracteristicas e intensidades da dor
{ joutros
{ ) Descrever caracteristicas da lesao
(- ) Realizor curativoacada___/___h
() Realizar mudanca de detibito a cada 3 horas caso
5. integridade tissular prejudicada n3o haja contra-indicagio
) Medir-¢é5ito de dreno de f__h
_{~TManter curative oclusivo por_tih
T ( )Outros
6. Smgramemn M" { ) Aferir press3o arterialde____/ ___min
Locai; al% { ) Maner elevado;
{1 Lm { }Moderada { )Severo | (fRealizar curative oclusivo
~1 { ) Outros
{ ) Pingar dreno ao manusear ¢ paciente

7. Imobilidade na lekto prejudicada { ) { ] Avaliar mobilizagic de dreng {Tracionada)
{  }Manter repouso no leito em posicao:

T
I
!
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ERS GESVT o
s= um HO o
g IMiP
mm mm DOM HELDER CAMARA :
| HOSPITALAR
I Identiﬁcacél » Leite da SRPA,. L

Faxy Gl v Eyperen e Ay
Nork LK VWY T~ ara FE AL 9 Hmwegemyga_fﬁc

Leito ge arrgem:

2. Procedimenteo cirdrgica

2 .r".\) Y " o \ f
Cirurgia: 41 - aoien  COE I
Tipo de anestYra: A=AIRY, ‘ -

. u ; = ] f
Equipe > anffﬂ(‘. e}(‘m@ Anestesista; = ] Q«C_

3. Admiss3o

re.

Estado geral: { | Bom ( ) Reguiar! } Tarporoso () Grave®

Respiracdo: { ) Sspontanea | | Assistda ndc invasiva | | Entubado { ) Traqueastomizada
Sonda: { )SVD | }SMG { )SNE

Aresso Venosa Periférico: { } Nao [ )5im Onde:
Acesso Venosa Central: | ] N3o [ ) Sim Cnde:

Drenps. | jnéo& sim Onde:
Sinans vitas: PA:\ ok EE J mmkg FR;LJ_p,'min FC.ﬂQ/w‘min §aPO7- C?B“/

[ Giasgow:
B f

4. Moniterizagdo

ssvv/ 15 &0 T S0 —
Horario n }5 ] ) !IS }@:)_ Jj,*i) c? |
PA ’;)91,!(5’3-- B;ﬁc‘; JARKL 13855 F }ibéxmij
< D[ AF TP U T g

& Q3 [ G5 [ %5 1 99 1ip
Sap0z qe C é- q 5”[/ ) C"ﬂg C‘}[E_F/

Giasgow

5. intercorréncias/observagies:

B. Alta da SRP4

Sinais vitais: PA: FC: FR: SaP02: Glasgow:

Desting: { } Enfermaria{ U™ .t YErnorgémcia | ) Ambulatorio ! Y Rasidénoiz

v " fq I"“:' I1 l
Oata: L1 { ik i\ Horario: f'ﬁ W\ Responsave! pelo encanff

Alta da SRPA pela madicc:
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| DIAGNOSTICO INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
: { ) Registrar frequéncia, volume e aspectos da diurese a
cadea f h

| ) Avahiar e registrar umidade de mucosa

{ ) Registrar a existéncia de distarbios de eliminacda’

urindria --
egistrar turgor e elasticidade da pele

-1 ) outros

{ }Registrar aspectos e quantidade de episodios

- - { ) Verificar posicionamento da SNG/SNE
9. Emesyﬂ/{msea y/ ‘{g;—wfanter dectibito iateral ou semi-fowler com a cabega
~lateralizada
{ ) Qutros

{ ) Aferirtemperaturade.__ /[ he comunicar se
estiver abaixo de 352 C ou acima de 372C

[ {—Em caso de hipotermia aquecer o paciente com

10. Te stura Corporal “lcobertor ou manta térmica
{ minuida | ) Elevado { ) Em caso de hipertermia retirar cobertor e avaliar a
temperatura do ambiente
{ )} Outros —

{ Ir sinais vitais a cada f____min.
Tl }Awvaliar coloracio e umidade da pele

1 _+Avalisr e comunicar sinais de sangramento em F.O.

1i. Chogque Hipbvoiémicy/"' Verificar maikfsgw/momqmcardia;_[.ﬂ-}—hﬁdez
cutanea; ulso irregular; | _J.Petéfria; {_ }-Perda da

Consciéncia Zals

Qutros

{ )ldenificar procedimentos invasivos logo apds su2
readTacao

sl agistrar e anotar sinais flogisticos
12. Risco delnfec;iuM L’G;:];:e PRYY ) . .
f.,.a-""

»{"’I’E’x;mina: FQ. e regWsWi; P

Calor; { )Rubser;{ )E

{ )OUfras

{ )Outros

T
G - Sonda Nasogastrica PA - Press3o Arterial FC: Frequéncia Cardiaca
SNE - Sonda Naso Enters] HGT - Hemoglicoteste AVP - Acesso Venoso Periférico
ENFERMEIRC{A) - N - TEC. EM ENFERMAGEM - D - | TEC. EM ENFERMAGEM - N -
ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO
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. =. .= . ESTAD
EEER
HOSPITAL e IMIP
DoM HELDER CAMARA HOSFITALAR

IDENTIFICACAO INSTRUMENTAL

1. identificacdo

‘ Nome {_Lblif b<'0 W_,Jﬁ’ﬁ Qﬁn > Data: '\.?i {’i {:l) RE’Q‘ﬁUU 42_:5_67—

D Convanio: f,Jj ':? _ ._em:a Hora.

2. Equipe médica:

17 auxiktar:

Cirurgido 1S

, Anestesista. ;DH‘ _ Inst rumentador. _
- Circulante: @I}w A,
; INSTRUMENTAL VALIGADE 1 INDICADOR ]
/k,.[/l I 3 . Tt mc,n,g et ot [4TERM] o w— = ot
p - *

E Ldmw MMIT

Ay aalr}u

|
| .
I
—_— — - — -.—!
i §
| |
- — : i
|
1 I
i :
|
|
= !
I -~ |
! - |
1 1
i |
‘ |
) - COD 38236

; =:...f=55" _ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2021 10:30:23 Num. 73796634 - Pag. 40

= ]-L_ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012010302290300000072333341

‘-in -

Numero do documento: 21012010302290300000072333341



1t GLSTAQ
L ull I
e IMIP
HESPYTAL —_— T =
DM HELDER CAMARA HOSPITALAR
MATERIAL DE SALA CIRURGICA 4
3 . \ L DATA: VEa<ERL
PACIENTE: Toby Hotwxls oz O RG: o 4 ]
CIRURGIAC: LMt LpCoif) o YO AUXILIAR:
anesTESISTA: | 7MY Unvdo . 9 ANESTESIA; Cﬁua.i’ Ilnneoor.
cimuraia: | Trc Adnnda e Lixodet OSCTnYw —
ESTRUMENTADOR: R — ¥ |COORDERACAGC DO BLOCO: +3 11 ¥A-
CIRCULANTE: MY A COREN:
ENFERMEIRA: L | HORARIO [NICIAL: HORARID FINAL:
] DESCRIGAD MATERIAL USADOEM SALA (/2 | | DESCRIGAO MATERIAL USADO EM SALA 9 |
1345 25%7 Z5%8 40%12 KHER 3 KHER 10 KRER 12
ARDIOE EGIC, STIMUPLEX RAQU) 25 FAQUL ZF -KHER 18 SUCGAC 3,2 SUCCAC 4,8 SUCCAD G A
ATADURAS .- T . | BLAKER 19FR BLAKER 74FR TORAX 20 TORAX 26|
“REPE 10CM CREPE 15CM CREPE 20CM CREPE 30CMW
TORAX 23 TORAX 20 TORAX 32 TORAX 36
GESSADA 106M| GESSADA 15CM | GESSADA Z0CM N pe— — e
BOMBAE - T s
v CANULAS E o ENTERAL 10 ENTERAL 12
- AQUEOST 7.0] TRAQUEGDST 7,5 | TRAQUEOST 8,1] TRAQHECST 8.5
ASPIRACAD 10 | ENDG .20 | ENDOTRAG. 25] EN G 30 |
TRAQUEDST 9.0
ENDOTRAL. 3.5 | ENDUTRAQ. 40 | ENDOTRAQ. 4,5| ENDCTRAQ S0
GATETER - :
MASAL CENTRAL FYC | EPIDURAL 16 SUBCLAVIA 16 ENDQTRAQ, 5,5 | ENOOTRAQ 5,0 | ENDOTRAC 65 | ENDOTRAQ. 7.0
FERIDURAL 17 JELCO 18 JELCC 16 JELCO 18 ENDOTRAQ. 7.5 | ENDOTRAL. 3.0 | ENCOTRAQ 8,5 | ENDOTRAQ. 9.0
JELCQ 20 JELCO 22 JELCO 24 FOLEV IVIAS 14| FOLEY 3VIAS 16 | FOLEY 3VIAS 18 | FOLEY 3VIAS 20
LINPADORES
CLIP 100 T CuUP200 [ curson | CUP 400 FOLEY 2VIAS 08 | FOLEY ZVIAS 08 | FOLEY 7VIAS 10 | FOLEY IVIAS 12
i |
CURATIVOS FOLEY 2VIAS 14 | FOLEY 2V1AS 16 | FOLEY ZVIAS 18 | FOLEY 2VIAS 20
apapTIC | KERLX FURILOM TELA MARLEX "
NASGQ 10 NASC 12 NASO 14 NASO 16
EQUIPDS
—2OMaA BOMSA FOTO PIGANGUE | PISORO MACRO NAEQ 18 NASO 20 NASO 22 URETRAL 4
T EXTENSORES URETRAL 6 URETRAL & LIRETRAL 10 URETRAL 12
[ Z0CW ! 40CM { EOCM I T20CM
[ )| : ! URETRAL 14 URETRAL 18 URETRAL 18 URETRAL 20
- LAMINAS
BISTURL 11 BISTURE 12 BISTUR! 15 BISTUR! 20 FIO8 CIRGROICOS - - S g
[ e
ALGODAQ D ALGODAD 20 ALGODAD 30 | FIfA CARDIACA
BISTURI 22 BISTURE 24 DERMATOMC €
CROMADO 0 CROMADO 1 CROMADO 2-0 | CROMADG 3-0
LUVAS
LU?Q 70 }- LUYA 7.5 _l[ LUVA 8. |[_ LUVABS CROMANO 40 SIMPLES 2-D SMPLES 3-0 SIMPLES 4-0
SERINGAS SMPLES 5-0 NYLON 20 NYLOM 3.0 NYLON 40
ML ML Sl TOML
NYLON 50 NYLON 60 HNYLOM 30 NYLON 30
AL oML ROML CATETER
NYLON 100 POLIESTER 2| POLIESTER 2.0 | POUESTER 340
VENTAL CIRUR]B5. COLOSTOMIA] COMPRESSAS | CAPA P VIDEQ POLIESTER 40 | POLIESTER & PROLENE © PROLENE 2
COLET. ABERTO |[COLFT. FECHADO! CONEXAQ ZVIAS | CONEXAD 4VIAS PROLENE 2-0 PROLENE 3-0 PROLENE 4-0 PROLENE 50
ELETRODOS | FILTRC UMIDIE. GAZES GELFOAN VICRYL 0 VICRYL 3 VICRYL 2-0 VICRYL 30
KIT CIRURGICO LATEX [TORNEIRA 3V\AS | PRESERV. URINA VICRYL 4-0 CERA FIOSS0 | MARCAPASSO VALVERTT
SCALP 2f SCALP 23 TRANSQEIX TRANS. PFRESSALT SEDA 2-0 SEDA 34 MONOCRYL 30 | MONOCRYL 40
[SURGIGEL 5X75 ACG 1 ACO 4 ACO 6
COD 38ACT
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.-Ii GESTAD

e ha IMIP
& iiitie. IMIE

nl S, FATEMDE WAL

GERENCIA DE ENFERMAGEM
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

1 - IDENTIEICACAG, \ i
L ) S W ST e 211 L M VoMo S WAL K

Cen i i Leito: Fais
2 - EQUIPE MEDIGA: L PR 2
Clrurgiso: 4L AT 3T FAN S 95V ): 6] ,,u Uh: LI.U:.I. £ —
Agxillac: . Z* Auxiliar Inaty =
'3 - JADOS DA CIRURGIA: ] - s ——
Glruzglx -'T_"'f- Aanoad o AL A XCACALT £ § s inigta: =L Tormlt: o ad
Qe X HNE IR, ¥ et Ak 0 Térmiro:
4 - PRE-UF"ERATOR!O:
Ealade Geral { }Bom {4 Reguinr { |Grave
- Nivel de Consecléncia: {/ ) Oriantada { 1Conscisnte | ) Soastente | j%oma
Raspiacdo; {/ 1 Espontitea [ ]Emubado |} Traqusostomlzodo
Trcolomia: [ 1sim { /] Naa
Chegou ng CC &M wae del

5 . TRANS-OPERATORIQ:

DosicAo: Fowrler | ] Laterat ] [ Doareat (/‘) amtral ¢ ] Giresoldbgied | ¥
@anco de Sangue| | Leboratorie § ) Radielogla { ) Paca Cirurglea: Sim { )
6.1 - EQUIPAMENTOS:
Crmetrodo Puse L) Monher Cardlace |- BuI (N 8omim CEC Asgardor [
Cokchdo Térmke { Blstur UMrazdnlze [ 1 Artmschpio 1 Microscbple Capneprafo [t
Busduni Elbtriee ¢ Lo da Flacs
Carro de Anestesla {7} Deprohusor ¢ Intansticador [
Ap, Vides [ Bomba d» Inhusdo [ K 4
Oxigénte { } Imele — —— Tirmina
Protéxiso i ] nklo Térelnn
G35 Carbdnicy FR T - - R . . R ———
Onrtreea:
5.1 - PROCEDIMENTOS:
Canuz Crotracueal: gm (| wig { 1 Pursdo Vanreed: &m | ] Mio [ 1
o= Sonck Vesical de Dertont: Sim (| Nan { ) Somda Gistriea: Em | ) Nio i)
Drenagert {Tipo & Locsl): sun ¢ ) Nao 1 )
Curative [Tipa e Local): sim L1 mEo [ )
5.2 - MED!CAQfIES E MATERIAIS USADOS:
ANEs*rEng F — - CIRURGLA-

6 - OBSERVAGOES:

7 - POS-OPERATORIQ IMEDIATO

Pacisnis; acordede £ ) Nurgose [ Entubade [ ) Tragueortomizade "
Encaminhade para: SRPA L 5 intpngivan § ) UeoR [ um O b A Resigergla |

MM Hmc.-i.CL;i/_ [ — ’T'—'l’}[’,\_]};

Cleculants: __ = L LA ‘}‘JJ'U\.
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L

- CHECK LIST PRE-OPERATORIO
DomH CAMAP:A
Data: #g”f 4 f fQ'L Haora: : |—
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

IS Lol e do- sm{l}ﬁ»

Data de Nasclmentuw T3 2 (Registros 1727 =, [ﬁ

&
Etcr: J’Iﬂ:’ Leito: Q_OJ - . g 5.

SINAIS VITAIS
PA'.JB,{D x’"{[} lT: %g ‘2 iHGT: 6“0I ]l
Dbservagio: J
1
!
1 ENTREVISTA |
f—HPERTENSD: 51 ¢ y  NAG{-) MEDICA(;{.O EM USO: ]l
{DIABETICEY: sM|[  } NAOL-T 1 MEDICACAO EM USG: —
TABAGISTA: SML ) NAQ(~"}  Haguantas anos: L s —
HABTOS. ETILSTA: sm{ | WAD [’/ Ha quantos ancs: Qudfdia: . .
EXAMES SOLICITADOS
R { | TACc/Comtreste (] usGl } ECO{ lmaomrdnmu swa( | NAGL 1}
TAC 5/ Cantraste { ) RMPA{ ) CATE[ ] Observagao:
PARECER CARDIOLGGICO: sim | -7 NAG{ ) Risco Cirargico: '.
RESERVA DE HEMODERIVADOS: SM{ 1 NAF ] GRUPO SANGUINEO:
RESERVA DE LETTO DE UTh siM({ } NAG[.~T Qual¥: uT: LEITC:
1150 DE SONDAS
R ALERGIA
SIM 1 auAaL: 4 WV SME § b OsSNG( ]
NAO [ | OBSERVACAD: svo{ )
7 Ww Qutra:
‘= |sIn | /ﬁ' aua- Ty | WIS ra s DREND
NAD { 1 OBRSERVACAC! sSIM( 1 NAD( 1 g
Qual:
SIM ) OILEAL; coean I
NAC | } HORARIO DA ULTIMA ADMINISTRACAD: peea |
}
CUIDADOS GERAIS AQ PACIENTE : i
JERIM: smy 1 NAOL ) Aparurdo didL {845 afY}, ( Qobservagao: |
HIGIENIZACAD: SIM[~"} MAO{ |} Observagic. A
TRICOTOMIA: SM{~} NAOl ) Observagaa: : :
RETIRADG ADORNOS: M (1 whal ) [RETIRADO PROTESE DENTARIA: [simt 3 nAot )
TERIORES SIM [~7) Quais/Datas:
A5 AN N
CIRUREG! NEOL ) e
- . Larafiﬂp L .
ALGLMA CIRURGIA COM SIM/ ) Quais/Datas: * Flane. |
Us0 OF PROTESE: NAD{ 4 Ty %‘%_P 2 !
PULSEIRA DE st~ |  Observagie LATERALIDADE sint (1 Obsewagagr S —
{IDENTIFICAGAQ: NBOl ) DEMARCADA: NAO! ) J
Enfermeiro Responsavel: SO 38ans

SeEimgr Tanitabzr
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. 18412 Hospitafar
DM HoLoen Chagaga, M- 03 53074400056

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
Haspital Metropstana S Do Helder Camara

Funtagan Professor Martimizan Samandes
IR OGP TALAR
CHPJ: (9 039 7848000 5

[ —

FUMND. MARTINIAND FERNANDES
Registo 12231G

Nome CELIC RDBERTO DOS SANTOS
Mae JOSEFA HENRIQUE DOS SANTOS
End. RUA SAC BARTOLOMEL

Enfarm. 405 - 01 - LT TRAUMA tedo 715

i CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

Atendimento  S34704

[H.Cag: 21,13/20%9

& Masc: 27071965
Bairmgw CENTRD
Crfade. ESCADA

CNS: FOIR03285346879

.,Zﬁnﬁrmaw?’o sobre o paciente

« (dentficagido do paciente

« Local da cirurgia a ser feita

= Procedimento a ser reakizado

» Consentimento informado reatizada

cagem do equinamento angstésico
Cximetro de pulso instalado e funcicnando

Q2 paciente tern alguma alergia?

ANTES DA INDUGAD ANESTESICA

irargics do fado correto f ou nao ze aplica

Ha risco de via aérea dificil 7/ broncoaspiragdn?

Mac
] 5im e ha equipamento dispanivel
Ha risco de perda sanguinea » 520mi (Yml/kg i

criangas)? )
/Z"Zn ;

B Sim e ka equpamento disponivel

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

/{DS os profissionais da squipe confimmam

! eus nomes e profissdes

' O cinurgi&o, o anesfesisla e a enfermagem
| verbalmente confirmam

. + |dentificacio do paciente

s Local da qirurgia 3 ser feita

+ Procedimento a ser realizade

ipagac de eventos criticos:
Revisao do Cirurgido; HA passos criticos na
cirurgia’? @ﬁidﬂ- ay .‘4-"‘-"-0(8‘

Quail sus duragao estimada? ré possiveis
perdas sanguineas? H@/ -

e o

/E['Reviséo do anestesista: Ha aiguma
preecupacado em relacio aoc paciente?

Revisdo da enfermagem: Houve correta
eEhriiiza{;.éo do mstrumental cirgrgics?

0 antibidtico profilatico foi dado nos (Himos &0
minutos?

« ] sim

/iz‘ﬂfﬁzpnca H
1

Exames de imagem estao disponiveis? :

_ Esm

"] Mao se aphica ' ;

Roe

A enfermeira confirma verbalmente com a
equipe:

I +Nome do procediments realizado

[T] A contagem de compressas, instrumentos &
aguthas esti comretaou nda se aplica)

(] Biopsias est3y identificadas com o name da
pacienta

[:l Houve algum problema com equipamentos que
devem sgr rasolvido

[ O cirurgigo, o anestesista e a enfermagem
analisam g pontos mais importanles na

; recuperacag pis-anestasica e pos.operatona

. desse paciente

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICH

|
i
'
4

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2021 10:30:23
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012010302290300000072333341
Numero do documento: 21012010302290300000072333341

Num. 73796634 - Pag. 44




i PA: _Pulsa: Tenp: P
{Enfurmagee} I oo resplratidie: | | Ar ambiante { Nupore de 02 ( XCsQ2 | JNRZ
!

{ TOT { Firaques WM { ITraguac NER I

. Ai imeeeorminda NS Grimes T _;
.! %mrilmdﬂmﬂ?md& Ad gj_m ,r"lsk

. l
e da cenirto | antiniatico profidtio: [ ) Hie { 1 Sim Ancihistico teraphutieo-] ) Nlio { } Sk
{rbdiico}

?’ ! Qual: Hoobriao . _ .
§ mml}ﬂhliﬂ:‘“
pm:{m{ﬂﬂﬂm
| Nuwieto:q pejom { ) D
i

Cateter cantrei ONSc () Sim 7/ SYD (Pilla {] 3m

11
L i mscos{ LPP [ Kues | ettt ( JouUTres:
oo | Grau da Compladdede: { 1ritice { J5emi Crftico ( JAIS dapandinde
I ‘ 1 ﬂnu'mlﬁ!biwﬂw_lm

Exames Laboratore: | Kolgtadic | S0 Colieadc Quat,
Exprmas de rager: | Rasfxeds
{ IPendaie

: : mrm{]ﬂln(ﬁﬁn/ MEE |
| isotarnaia: { J5im Cuat: - e I

e S0 por Sk, M, : A,
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' e SO = __DATA NASC:)
| ResISTRO: A0 5 1° DATA DX -t 43D HoRA;_40:0 O ,‘
! serc peoRiGEM:_ X (1O —_ sevorpeoestNG:, D ] _

T e b |
' \ o1 Nivel de Consciéncia® SAAL e ll f%-mﬁm-_ |
iS !. Situaciko | PA.‘%Q Q/{ O Fulsa: Temp:%:)g FR. _Oximetria. .

padrac respiratorio: { ) Ar gmbiente { jSuporte de 02 { JCatQ2 [ INBZ

; ‘ ( WOT ( Jragueoviv ( JTragueo NEB

. |ntercorréncia nas Ultirmas 24h: L
! | —
| |

| Breve refato do caso:

| |
I - .. . . - -
i Base do candria ‘ Antibidtico profitdtico: { ) Ndo { ) Sim  Antibiotico terapéutico:|  M3o { ) Sim

(médico} | Qual: Horario: -

|. i | Drogas Vasoativas: [ IN3o { } 5im Qual:

prognistico: { JCrdnico | JNEo Cranico

Nutrigio: | ) Jejum { ] Dieta

|
Dispositivos Imasivos: Cateter Dentray@: ysim ff Svydﬂ/aﬂ{ § Sim ‘

! Alergia: do [} Sim Quai:
. _ .
- Anilise Hemodeﬁvadosﬁuac {1 5im Qual_ .

{en gem) Med:camo de uso continua;, _ l
! Rrscos }Flebste{ }Dutms '

i Grau de Complex:daﬁe { jCritico f~T5emi Critica { Al dependéncia

v { ltntermedidrio [ IMinimo

Exames ‘.,a.boramriaiyéo{etado { YNao Coletado Qual:

Exames de im /garrr"( JRealizadn
R Recomendacio )
(Enfermagem) { Pendente THu )

i Curativo: { }Nz;?«]/s.m Local: i,bk S

' i 1solamento: { 3o { ]5im Qual;

Erwiado pors Ass. Médico
Recebido por: Ass. Enfermeira
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ﬁun 1% *m antuaw

TERMOQ DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
- PARA PROCEDIMENTOS EM GERAL -

O presents termo tarn o objetivo de cemprir o dever éhico de declara¢da do paciente e/ou respansavel. ae
recsbimenta de Informacdes guanic acs principais aspectos relacionados ao tratamenta. axgistans
Clinica, medicaments ou procedimentn ao qual sera submetido, complermnentands 8= O
prestadas pelo medico e pela 2quipa de funcipnarios g prestadores de servigos do Hospital Dom Hel
Camara.

[7] Paciente [] responsavel

Aavtanzo o Ore(2).
pelo Hosofal Dorn Reldar Camara, a reahzar ofs) <Egd'l'llEI.b]l
- Tratamentor

crodenciacolal

Assisténcia clinica: - ..
Procedimento: . . <17
CI Exame: — - .. S

a que serer submetita,

Declare gue estou cente dos beneficios, nscos, complicagbes potencrais e alternatives DOSHIvEis
nue e foram expicadas aramente pelc medico, D@y __LJERM.___
= cue tive a oportunidade de fazer perguntas, que me foram cespondidas sabsfatonaments. Entenda cue
nao 2wste garantta absoluta zobre 0s rasuifados a serem obtidos, mas qQue serdo ubllizados tocdns os
recurses, medicamentos e equipamentos dspanivers ne Hospital para se obter 0 methor resizac.

Estou  cente ode  que podem  ccorrer  complicagdes durante o Tratamento/Assistéoria
Clinica/Procedimento ou Realizacdo de exame, assim coma poderd ser tecessdria a modificacda dz
proposta nicial em virtude de situagdes imprewsias.

Canfirmg que recebi explicagbes, comgareendi ¢ congarde com tudo que me fci escrarecda & guz
me: “oi concedida a oportumdade de anular, guestionar ou alterar qualguer espaga em branco, paragrafas
ou palavras com as quais ndo concordasse.

° PA;:ENTE /B2 RESPDHSAVEL LEGAL - e
Harmeg] (WAL THE DD B df’"" I:“_r-"_“l}‘f\“i-@:? RG t:{ B -
Oata de ﬁaa'\'?‘;j 'f’ ¥ "‘j_ Grau de parentesc&){ t}#ﬁl{ﬁ%

< )
: ' 4 T P P
Cabe de Sanko .ﬂq-::s:.-nacﬁ Lge S EAIER D Gezo L3

ﬁ‘ : i )
\.{ Coarn NS s _TiamRe Ogty Sl i
LN

.Qs'smatura do paciente/representante legal

nto Obrigaoério Médica

CRM: __ ,
[ prestei mdas as orientaghes necessarias o
to infarmada,

-
Eu, o 0##
medico responsavel pelo 8% procadiment
ntwerrﬁo de cansentim

zolicitadas peio paciente rel
- nac foi nossivel a coleta de%e Terma e Consenti
Emergéncia :

nro \nformado, por tratar-se de saLacac oo

Cabo de Santc Ag

Rodovia BR 101 S - KM 28, Cabo de Sa
Fone: 3183-0000
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o lMir
T e L)

+7/84/70149

| Versdo ndmers:
Q01

[ Windin: [

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
- PARA PROCEDIMENTOS EM GERAL -

O presente terma tem o ofjetivo de cumenr o dever etice de declaracie do pacwents efou tesDonsavei, do
recedsmante de informagdes quantn ac: prncipais aspoctes reigciosados ac trataments, ass.stance
viinica, medicamenta ou procedimanta ao qual sers stbmetido, complementando  as 1-fear
“2stadas peln médico e pola equipe Jde funfwrancs @ prestadeores ce servigos da Hospital Nors Haloa-
—amarg,

[] raciente ] Responsavel

Autoriza o Orogay._ N credanoizcoln

pelo Hospita! Dom Hefder Lamara, e realizar o{s) segumntels):
Tracamentc:_
Assisténciaclinica:

Fraocedimuoenta: . . . =i
. D Frame:

3 que sarel submetdo,
Declaro que estosy conta gos bengficios, nscos, comphtaches potenciais € alternalo s TSk iveEiE
Que me foram expiicadas claramenta pela medicg, Dre(d), . LSRN

£ JQue tive p cpartunidade e fazer Perquntas, que me foram respongidas satisfatonzmente. Exiands aoe
nEc existe garantie absoluta sobre 0% resultados a serem obtidos, mas gue SErdg ubitizados todos oc
recursos, medicdmentos 2 equiparmentos disponivans no Haspital para se abter ¢ melhor resuitads

EstoL  cliente de que podemt  ocormer  complicacBes durante o Tratamento/Assisténrs
Ciinica/Pracedimento ou Reahzsgdo de exame, assan como poderd ser necessara a moddicacds de
Pranosta inkia’ am virtuge ge sSusChes impravistas,

Confirme que receb explicagies, compreendi e concardo cam tudo que me for esciarecdy e ue
me ‘ci corcediza a oportutidade de anyiar, questionar ou alterar qualquer espaga em brarcg, Dardaratys
94 PaAlavras cars as guars NAg concordasse.
= PACIENTE / O RESPONSAVEL LEGAL

Nomey S N Y S e AV _re¥gA-F6T-344-34
Cata de ,q; Grau deaamnt&sco:@}@&g&_, - .

o Labo de Santo Agastinho,__ da ___de 20

h ]

ALY SNy W, . UTa o S e Loy
Assinatura ga patiente/representante fegal A=)

Preanchimento Obrigatério Médico

b

» _ _ CRM:

. o - - - —_— - ., T — - '
madics responsave_! pelo esclarecimento dg pDrocedimento, prester todas as arientagiies necossiaras o
sali:tadas pelp Faciente referente ao termg de tonsentimentc informado,

N ) .
O n3o fai possixel 3 coletz deste Terme de Consentimento nformado, por tratar-se de Situacaa de

Cabc da Saaro Agostinto, da_ _

_ — __d2 20

Ass.natyra ! Cérﬁlﬁc do'

Redawrs BR 101 Sul - K 28, Cabo de Santo Agostinhy — p

L CEP 34519-000
Fone: 3183-0000
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ANESTESIA

Declarm gue Fun nformado(a) quants aos pOINCIpars asoectos relacionades ao procedimenta anestesico 30 quai ser
subwmetitda nesta ngtituicia.

sutorizo o medico anestesiologstd abaixo identficado, ou qualguer outre membro de sua £quipe, todos
devidarnenta cadastrados par asta instituigao a realizar o seguinte procedimanto
arestesico_

Declaro ginda cue:

a) Estou ciente de que para reabzar ofs) procedsmento(s] propostels) serd necessdno o empregse de anestesiz.
cujps rmatndos, as téemicac e os farmaces serdo indicados pelo médico anestesiciogisia. A(s) alternatwa{s} e
procedimente arestésico wdicadas para possibistar o procedimento a ser realizacs, s2us Senefitios, risgns &
rorr plicegfes me foram explicades satisfatanamente.

b) Fus esclarerido de que 3 anestes:a envolve progedimentns invasivos B que  padem oo rar [esies que 1z
maiona das vezes s30 temporarias, Raramenig acarrem lesdes permanentes, mas podem QoQer, mesma Jus
a procedimento tenhz side realizade sob o mais Ngurosa padrdo técnico, Assim como fui eselarecida, tambdm,
de que a resposta 4 administragio de medicamentos € individual e que a ocorréncia de efestes colaterais ao
indasejadas & amprevisivel,

£) Entendn gue nSo existe garantia absafuta sobre os recultadns & serem obtrdos, mas gue serao utdiraco:
teddas of recursos, medicamentos e equipamantos disponivels nesta nstituicdo.

d) For prasido deste consentimento, nfarmei ap médica anestesulogista sobre doenges pre sxistentas, os
mardicamentns em uso, Cirurgias realizadas, complicacdes arestésicas e reagdes zlérgices anteriormente
apresentadas & , tambérn, sobra o tempo decarrido de jejum {desde a iltirma refeic3o/ingestdo de ligudas?.

e} Ful mformadoa) pela equice médica de que o TabageEme, o uso de drogas entorpecentes, t31s Como coLdira,
maconha, anfetaminas, ® cutras como o dlcopl sdo fatores gue poder trazer prejuizo ao procedimanto =/ou
tratamento. Fuiinformadc , tambem das comphcaghes que podem advir do uso destas substanc-as.

Confirma gue receb: explicagtes, compreendi e concordo com tudo que me Fal esclarecida o gue
ma fol concedida a opartunidads de anular, questionar au aiterar gqualguer espago em branco, pardgrafos
ou pRiavras <om as quals nao concordasse.

3 pacI TE / O RESPONSAVEL LEGAL P
515 4- o436 3¢
nuCa A oo RG: Y77 a4 2

nasc,: 3%. _JO-&J’%:J; Gray deparentesco:

Cabc de Santo Agostlnhoéjdemmx]‘_&‘ MO de 20 _’i. C}

s mmw::p de sonlen.

"\, Assinatura do pacierte/rapresentante iegal

Preenchimento QObrigatériac Mégdico

Eu, . - C_R?-':- —_ R
rmedico responsavel pele estlareciments do procedimento, prestet todas as arientagbes necessaras e
sal.Citadas pelo paciente referente ac termo de consentimente infarmado.

O i foi possivel & colata deste Termo de Cansentiments infermade, par tratar-se de stuacio e
Emergéncia

Caba de Santo Agostinho,_ da de 20

Assinatura { Canmbe da médico

rodov:a BR 101 Sul — KW 28, Cabo de Santo Agostinno — PE; CE 54510-00C
Fone: 2183-0000
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Y0S5- 1

. |
] SISTEMATIZAGCAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE czgac |
1 =ﬂl HOSPITAL DOM HELDER CAMARA B i
i s : ADMISSAO M1 '
‘mum'“’u"e’é“m pata: DY 44715 wora: {1-:C 0, IMVD
o HISTGRICO
1 IhEN:ﬂFtCM’,iD] .
Nome * I epistro: JQ_‘:L:J i 1 Clinica: ’TT{O \
LEnlermarla. Diagnéstico : 5;5”— ex v E . ]
2 COUEIXAS PRINCIPAIS
Il — - -/

il :)!f -'u:A/ka A

3. ANTECEDENTES PESSOAIS

I
tﬁemasmasmm& { Habagismo { }Exfisma ( ) Cardiopatia { |Diabetes (] HAS ’
[ ] Epilepsi@m { ]Depressal»‘ §Cincer { ) Doengas pulmanar [ ] Clrurgias Anteriores Quals:

—— i

EXAME FISICO
4, ESTADC GERAL

ESTADD GERAL: { ) Bom [/Léular[ Yorave

5. INTEGRIDADE DA PELE

Normocorada { JHiporarsda L4 Atanctica ( } Ciandtice /mﬁim'-n-co ( 11ctérico [ } Pekafria { ) Pele dmida { ) Reagdes Alérgicas
[ ) EDEMAS | ) Face { | Paipsbra-| | { MM § } Anasarca
| { $LESAD POR PRESSAD LOCAL: _[ i,

6. AVALIACAD NEURDLOGICA -
NIVEL BE cuusutnu?y(cumcienm{ Bnconscienie b<] Orientado | ) Desorientado | | Tocporesa { } Sedado . .
F‘IJPILAS:}ﬁmmais } tsocdricas [ ] Anisocdricas ) Estrabisme | ) Midriase { ) Miose { ) Fotarrezgente

7. ESTADO EMOCIONAL

ESTADO Emmm%mpm_—aﬁm( }Chorose | ) Irritada { ) Sonolento { ) Ansicsa ,uéndu 1

8, SINAISVWITAIS

Afebril ( }Febril T. AXILAR= °C FR iPM Sat O2= AT eupnegico ( ) Dispneico { } Traqueostamia { } intubado |
MURMURIOS VESICULARES: [ } Presentes { ] Ausentes [ ) Diminuides RUIDOS ADVENTICIOS: | ) Runcos { } Sikiles ( } Crepitantes FC bam
Py X mmHg PULSD: { ] Filiforme { | Cheip { ] Ritmico [ ) Ausente ACESSO VENOSO: { ) Periférico Local: i

{ iCentral Local: |

2. SISTEMA GASTROINTESTINAL

DIETA: PP WG] ISMG | JSNE [ ] GTT ABDRO Ed’lFt.'i:ido { | Tenso { }Cistendido | } Globaso | }Doloresa | |} Plane

( ] Asfitico | ] Gravidico EVACUACAD: J-TNomal { ] Constipagha { ) Flatos | | Diarréla N2 evacuagBes____ Aspecto:{ | Normal { | Mucose
{ | Liquida { ) Mclena { ) Odor fétide { } Odor Caracteristico | | EMESE Aspecto: { ) Hematémase { ] Com residuo alimentar

10. SISTEMA GENITOURINARIO
ol

DIURBMPIEente Asperto! { ] Ausente spontinea [ }SVO { ] SWA { }Cistostomnia | ) irrigac3o ( ) Ansria
{ }Oisaria { ) Hematuria { ] Oligtria { ) Poladitria

11, SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

Moalumnzyﬁﬁva: ) Passiva MOVIMENTO CONSERVADO: | jStm | }N3o FORCA MOTORA: ¢7Sim { | N30 { | PARESIA Local; 4 /

{ ) AMPUTACRO Local oo\ { 1 GESSO Local: o/ {1 TaLA cessaDA Lol A4 5 E
| Outros: !

\::4“

HAL. Hipertensia Arterial Sistémica WAMSS- Membros Superiares MMII- Membras inferiares FR- Frequénis respimatoicia ;_,‘ 0’\
¥C- Frequitncia Cardiaca VO- Via Oral SUD- Senda vesical de demora  SA- Sonda vesiil de alivie @7 W35
SNG- Sonda Nasogastrica SNE- Sonda Nasgenteral VAS- Via Adrea Superior GTT- Gastrentarmia (‘{:;S\ ,d} ?;5*”
i
P gv
ab S =3
AU
)
i
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ESCALA DE BRADEN - Awvali de Ri Lesi
T valiaha de Risca para Lesbes ——- —— Resultado !
Descrigio 1 2 3 4 .
i i
PERCEPCAC Totalmente Muito Lave te Nenhuma o,y ¢
. SENSORIAL Limitado Limitado mitado Limitacio ) !
| Completamente i i Risco™.
: UMIDADE P Muito Ozzaﬂente Raraments
] Molhado Molhado lhado Molhado 13-20 pontos
[ Confinada Anda t
| amvipape Acamado N )
i a caderma - slonalmente |Frequentemente Risco
MOBILIDADE | (O mente Bastante L?H‘Iente Ndo apresenta | Moderado
Imdvel Limnitado imitado Limitaghes 12-17 pontos
- . Provavelmente th
NUTRICADQ Muit b uada Excelente
o Hia pobre Inadequado 9 Afto
A s Risco
FRICCAO | Broblema Probiema em /nﬁnhum
CISSALHAMENTG ! | Potencial Problema 6-11 pontas
' Escala de Morse para Prevengdo de Quedas
- SCORE
CATEGORIA SIM/NAO
. M o]
; 1 Historico de queda (hd no Maximo 3 meses) —im 75
L . . Mg o
l 2 Diagndstico Secundario =~ sim 15
H Auxilio para Deambular
] Sem auxiliofacamado/auxilio de enfermagem Sirm 1)
t 3 'Muletas/Bengala/Andador —8im > 5
] Deambula segurando nos maveis "TEIm 30 !
| MNio 1] 1
i 4 Acesso Vengsa [_5,,;-. j 20
Movimentacio do Pacierte / transferéncia Ty
5 Normal/Repouso ra ksito | 5im !} 0
Debliitado Sim 10
Prejudicada {restrito aw leito) Sim 20
Estado Mental —
I3 Crientado para as prdprias capacidades L__S[m j 1]
Superestima/esquece as pripras capacidades Sim 15
Pontuacao Total:
| Nivel de _
,  Risca SCORE Acdes
i  Sem intervengdes de Prevencio Universal
o-24a .
| Risca | o de Queds
Baixo |
Elsco 25T Intarvenghes para Queda
1 IntervengBes de Prevencio para Al
Alto Risco =51 Risco de Queda
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IDENTIFICACAQ INSTRUMENTAL

1. Identificag:éo

r Nome: (MH!W W)W)bata c:g:)/ "”' '- {._g Regiétfdﬁ::?’f;?:g_fg

Convénio: _ Leito. _

Hora:f f -S40

2. Equipe meadica:

. v
Cirurgiao: Dﬁ' - W

17 auxikar:
Anestesista: LM AL . Instrumentador: MWJ __
Circulantle: ;2/2/ .
INSTRUMENTAL VALIDADE INDICADOR
Stue 9 hlack

Voresto o ext? f\m

L= L Same

LOTE: aG3.001 .136

INIESTER EST :22iwizns
RRL v.m. zﬂwrzum
V.H - -
[l"!ﬁl“' “ESP mcmcu
RIGARDO LEITE
TEIFITE CAMEN: Faw. 73D
DISPOSITIVO BROCA
HDH .
LOTE poAag01 13t - ——————————]
"\'EESI-L'H EST . 19112018

HAL 1w11.rzuza

PH
I1|| ﬂJIIII] It [ o sonice,

COTEM: B4R F3u
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HOSPITAL
DM HELDER CAMARSA TOREITAl AR
- MATERIAL DE SALA CIRURGICA <3 Wy
= nava: -/ [ /W P72
PACIENTE: |/ fJ‘M /?‘;’W Mﬁf} W RG: fCl 57y
CIRURGIAQ; o I et 74 2V AUXILIAR: - 7
ANESTESISTA: |/ N —7 270 2 anestesia—| Ozl
CIRURGIA: | |~ v gD dern A7 NE ) Vb —
{ESTRUMENTADOR: 1 e . | COORDENATAG DO BLOCO: T AALA T A7
ISIRCULANTE: ! : COREN:
—_' - 1.
{ENFERMEIRA: » £ [FORARIO FiINAL:
i DESCRIGAO MATERIAL USADO EM siu 1 1 DESCRIGAD MATERIAL USADO EM SALA i
13%4.5 Z5ET 25X8 40%12 WHER B KHER 10 KHER 12 KHER 14
ICARDIQPLEGIGA| _ STIMUPLEX RAGUI 25 RAQUI 27 WHER 18 SUCCAG 3,2 SUCCAD 4.8 SUCGCAD 6.2
ATADURAS BLAKER 19FR BLAKER 24FR TORMAX 20 TORAX 26
CREPE 10CM CREPE ficm CREPE 20CM CREPE 30CH TSRAY TG TR - = 5 %
SSADA 10CM | GESSADA 15GM | GESSADA 2008 —
SOMDAS .
- CANULAS ENTERAL 10 ENTERAL 12
TTAEDST 7.0] TRAQUEDST 7.6 TRAQUEQST 8.0] TRAQUEOST BS _
| ASPIRAGCAO 10 | ENDOTRAQ 2.0 | ENDOTRAQ. 25| FHDOTRAG. 3.0
TRAQUEOST 9.0
ENDOTRAG. 3.5 | ENDOTRAQ 4,0 | ENDOTRAQ, 4.5 | ENDOTRAQ. 5.0
CATETER
NAEAL CENTRAL FVC | EPIDURAL 16 | SUBLLAVIA 16 | | ENDOTRAQ 55 | ENDOTRAG. 6.0 | ENDOTRAQ. 6.5 | ENDOTRAQ. T.0
PERIDURAL 37 JELCOD %8 JELEG 16 JELCO 18 EMDOTRAQ. 7.5 | ENDOTRAQ 8,0 | ENDOTRAQ. 8,5 | ENDOTRAQ. 9,0
JELCO 20 JELCO 22 JELCO 24 FOLEY AVIAS 14 | FOLEY 3VIAS 16 | FOLEY 3VIAS 18 | FOLEY WIAS 20
LIMPADORES
Cur1ca |  cuP2a [ Cuip3m0 1 CLIP 400 FOLEY 2VIAS 08 | FOLEY 2VIAS 08 | FOLEY 2VIAS 10 | FOLEY ZVIAS 12
|
GURATIVOS FOLEY 2V1AS 14 | FOLEY 2VIAS 16 | FOLEY 2V1AS5 18 | FOLEY PVIAS 20
ADAPTIC | KERLIX I PURILON | TELAMARLEX i
[ [ NASQ 11 NASD 12 HASCH 14 NASD 18
EQUIFOS
BOMBA | sOMEBA FOTQ PISANGUE PISORC MACRD NASD 18 HASO 20 NASE 22 URETRAL 4
i
EXTENSORES LIRETRAL & URETRAL 8 URETRAL 10 URETRAL 12
= 20CM 1 ACM { GOCN [ 120CM
| i : T URETRAL 14 URETRAL 16 URETRAL 18 URETRAL 20
' LAMINAS
BISTur! 11 BISTURI 12 BISTURI 13 BISTURI 20 FIDB CIRURGICOS - - LT T
. ALGODAD 0 ALGODAD 2-0 ALGODAD 3 | FITA CARDIACA
BISTUR! 22 BISTURI 24 DERMATOMD 6
CROMADG 0 CROMADG 1 CROMADO 20 | GCROMADO 30
LUVAS
LUVA 7.0 | L%ﬁ. 75 LUVABD | LUVARS CROMADO 4-0 SIMPLES 2-0 SIMPLES 3.0 SIMPLES 4.0
; i |
SERINGAS SIMPLES 50 NYLON 2-0 NYLON 3.0 NYLON 44
TML ML SHL TOML
17 NYLON 5-0 NYLON 6.0 NTLON B0 NYLON 5.8
ZOML GOML BUML CATETER
T NYLON 160 EQUESTER 2 .| POLIESTER 20 | POLIESTER 3.0
AVENTAL CIRURIBS5. COLOSTOMIA] COMPRESSAS | CAFA Pl VIORD POLIESTER 40 | POLESTER 5 PROLENE 0 FROLENE 2
T/ i
COLET ARERTD{CCOLET. FECHADD [ CONEXAC Z¥IAS | CONEXAD 4VIAS PROLEKE 24 PROLENE 3.0 FROLENE 40 PROLENE 50
ELETRODOS | FILTRO UMIDIF. GAZES GELFOAN VICRYL O VICRYL 3 VICRYL 210 VICRYL 3.0
i
KiT CIRURGICD LATEX TTORKNEIRA SYAS | PRESERY URINA, VICRYL 40 CERA PIOSS0 | MARCAFARSO VALVERIT
! [
SCALP 21 SCALP 23 TRANSOFIX | TRANS. PRESSAL SEDA 2.0 SEDA 30 MONCGCRYL 30 | MONOCRYL 40
|SURGIGEL SXT45 ACCH ACO 4 ACO B
COn 284017
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GERENCIA DE ENFERMAGEM
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO
1- Inw!c&ﬁoﬁm o e /FE:F-:" = ¥ o
e AP/ T S vom R P
Cor . . ri _/-{?; Leito: Pecm" Attura:
2 - EQUIFE MEDICA: | - . ——
= T : RERAE % N - y 7
Clrurgl3o: ‘,-l - Anegteatat: Y Sar] z rei V IMW‘
Ot T Auriller: instrumentador: Rk T el :
3- EADOS DA CIBURGIA: ﬁ
Clrangle: f""T Mm kil __:?{ L= Inicte: Térming:
Ancstesip - T f/-._--‘/ Inlgkg: Tdrmlne:
4 - PRE-OPERATOQRID:
- | Extado Gurat: { }Bom ~ot-=FHeguiar § )Grave
Hivel s Conacléncia: { ) Ortentsda __A—yConaciants { }Songlanto { }Coma
Raspiragde: Mpomlnea [ ] Entubado { | Traguewstontizadke
Tricolomia; [ }Sm Ry
Chegou no CC am uto de/W——'
5 - TRANS-OPERATORIO:
Pondgio: Fowter [ ] lawral | ) Corsas ¥ Venwml | ) Ginecolbglea { )
Banco de Sangue( | Laboratado [ 1 Radlelogla [ ) Peca Girurgica: Sim | )
5.1 - EQUIPAMENTOS:
Oximatro do Puizo L | Monitot Cardlace ,(/"1" PN [ A" Bomba CEC Asglmdor ()
Caberlts Térmico Byt Ultasdnise { i Artroacdm { ] Microschplo Caprogralo { b
Bisturi EYMrico ,.J-"‘T"‘ Local da Place
Carre e Anastesia i | Diprofunor [ S Intensticadar [
A Video i 1 Bomba da Inhrasa [ Ne 1
Owlghrio [ 1 Inlcla Terming
Protdaido L } Inltle Tarming
Gia Carbdnicg {3 icle Termine
Crtow, -
5.1 - PROCEDIMENTOS:
- Chmais Orotragueal; smo{ b Nie Punglo Venosa: Sim Nio_,ti."']“
Songs Vaslcat de Demora: sm ¢ b Nas ) Senea Gistries: Sam { Mo T ! N
Crenagem (Tipo » Locai: Sim L 1 Kiv .lr"'" )| I
Curalrvo (Fpo » Local): Siem [ ) Nio 4"’1
5.2 - MEDICAGOES E MATERIAIS USADOS:
ANESTESIA: CIRURGIA:
. o J—
/ / / —
A — e
£ - OBSERVAGOES:
7 - POS-OPERATORIO IMEDIATO
Pacharre: Avdese L} Marcows [ Entybade 1} TrRqueostomizate T
Enceninhadc pars: SRPA (S 5. mmasivan L LicgR 1t o) A Residincla | 1}
[»] a / !(ﬂg Hota- Enmtarmalira: ;W) Circularts: /A:Z/ -~ /I/ J/_,L"""’
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FYSRITAL | I
CoM HELDER CAMARA HUmi T il

MEDICAMENTOS DA SALA CIRURGICA

{ DESCRIGAO MEDICAMENTO USADG EM SALA | QUANTIDADE | [_DESCRIGAD MEDICAMENTYO USADO EM SALA | QUANTIDADE

AGUA BIDESTILADA C/10ML

METRONIDAZOL SMG/100ML

AGUA BIDESTILADA C/500ML

MIDAZOLAM SMG/IML

ALFENTANIL 8,5MG.5ML

MILRINOMA TMGZOML (PRIMACOR)

ATRACURIM 25MGi2,5ML

MORFINA O,2MG/1 ML

ATROPINA 0,25 MG 1ML

MDRFNA 10MG 1ML

BICARBONAYC DE $0DIC 8,4% CMOML

MORFINA 1MG/ZML

BICARBOMNATO DE 50050 B,4% C/250M

NALOXONA 0. 4MG/1MZ

BUPIVACAINA C/ADRENALIRA 3,5% CIZ0ML

HEOMICINA + BACITRACINA POMADA

EUPIVACAINA I1SOBARICA D,5% ClaML

HEQSTIGMINA 0,5MG 1ML

BUPIVACAINA PESADA 0,5% GiamL NIPRIDE 25MG/2ML "I
BUPIVACAINA SADREMALINA 0,5% C/ZOML [ NORADRENALINA 4aMG4AML 1
CEFALOTINA 1G Vi OMEPRAZOL 40MG IV -I
CEFAZQLINA 1G IV ONDASETRONA AMGAML ’
CEFTRIAXGNA 1G v FPANCUROHIO IMG/ZML ]
CETOPRCFEND 100MG IV PAPAVERINA SOMG/ZME.

CIPROFLOXACINA 200MGMDIML

PETIDINA SOMG/2ML

CLONIHHA 150MCG;:1ML

PROPOFOL 10MG/20ML

CLONIDINA 150MCG/AML

PROTAMINA 1% CISML

CLORETO DE POTASSIO 10% Cr1OML

REMIFENTANIL 2MG {ULTIVA}

CLORETO DE 50DI0 0,9% C(1000ML

RINGER G/LACTATC SOOML

CLORETD OE 50010 0,5% C/100ML

RONCURONID 50MG/SML

CLORETO DE SODHD £,9% C/250ML

SEVOFLURANO 100ML

CLORETO DE SODID 0,99 C/500ML

SOLUGCAO CARDIO PLEGICA CHOML

DEXAMETAZOMNA AMEG2 SML

SULFATO DE MAGHESID 50% CHOML

DEXTROCETAMIMNA 10ML (CETAMIMA S+}

SULFENTANIL CITRATO SMCG/2ZML

DIAZEPAM $0MG2ML

SUXAMETONIO 100G

DIFENIDRAMINA S0MG!/ 1ML

TRAMADOL 50MG/ 1ML

DIPIRONA S00MG/ZML

TRIGUICERIDEDS CADEIA {TCM) 200ML

POBUTAMINA 250MG2OML

VITAMIHA C 500MG/SML

DOPAMINA S0MG!10OML

VOLUVEN 6% C/SDOML

EPINEFHINA 1MG/1ML

ETILEFRINA 10MG/IML

ETOMIDATO 280G/ 10MLUL

FENTANIL 0,8TEB5MG! 1 OML

FENTAMIL 0. BTESMEGZML

FLUMAZEMIL 0,1 MG/SML

FURDSEMIDA 10MG/ZML

GENTAMICINA EOMG2ZMIL

GLICOSE 10% C/S00ML

GILCOSE 5% C/S00ML

GLICOSE 50% Ci1amL

GLUCOMNATO DE CALCIO 10% C/10ML

HEPARINA SODICA 5.000UIML C/5ML

HIDROCORTISONA S5G0MG

IPSILON 4G Cr20M1

LIBQCAINA 2% C/ADRENALINA C/20ML

LIDOCAINA 2% S/ADRENALINA CIZ0ML

LIDOCAINA 2% GEL

T
: .*ﬁ___:

=T

MANTTOL 20% C/Z50ML

‘METARAMINOL 10MG {ARAMIN)

METIL PREONISOLONA 500G

METOCLOPRAMIDA 10KMG/2ML

METOPROLOL SME'SML (SELOKENM)

ol O o
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. HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

, Som b o oo Drpfosse Mamiann Tamandss ‘
‘ "“} Hospilal Metropohtano Syt Dom Hewler Camara urgacia Prefesse: Marsen angdss

iMIF il MR ECSPITALAR

ot iMIF Hospiaiar e L v oo |

| DowbamrCawas  CNPJ.05.080 744000830 CNF T9 135, 74410007 64

| CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA i
FUND. MARTINIANO FERNANDES "

l| Registra. 122319 Atendimento: 534708 Dt.Cad:. 21.1143019 . i
Nome: CELIO ROBERTO DOS SANTOS ot Na_sc; 2;’3;‘;@5_ !
Mae: JOSEFA HENRIQUE DOS SANTOS Bauro” CEGAD‘.‘\ '
Ead - RUb SAC BARTOLOMEU Euda:_ie. ES

| Erferm BLAC Letto S48 — - CNS: e —I

" - ANTES DA INDUGAQ ANESTESICA :

' 2 V n a‘ - - - - -

/Z?/(T;iﬁ;gg;: gzepc;;eme t Ha risco de via aérea dificil | broncsaspiragao? |
| . Local da cirargia a ser feda ‘Eﬂ{ i

y E[:;nser?;::ﬁc? iﬁfec:r:ﬁ?f rdeoalizadn [ Sim e ha equipamento dispanive|

. : inca > 500mi (TmLkg |
cirargieo do lado coreto / ou néo se aplica Ha psco de perda Sanguines ¢ 9

e 2
I ecagem do equipamenta anestesice criangas)? :
| ximetra de pulso instalada e funcionando NEO

| O paciente tem alguma akegia? [ Sim & ha equipamento dispanival

| [ Nao
I & sim

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

=i

os profissipnais da equipe confimam
us nomes e profissbes

o antibiotica profitatice foi dado nes ultimos 60 I
O cirurgido, o anestesista e a enfermagem

——

: inttos? |
yerbalmente conhmmanm ‘ .
« |dentificacao do paciente Sim |
« Local da cirurgia a sey feita [ N&o se aplica
» Pracedimento a sef realizada o o ,

- Exames de imagem estac disponiveis? .

tecipacdo de eventns criticos: 0
Rewisao do cirurgido: Hé passos criticos na

) cirurgia? y\.d?a,q ﬁ faamne /s - [ Nao se aplica !

Qual sua duragio estimada? Ha possiveis

- Rax
pepftas sanguineas” au fl:.a.a |

Revisdo do anestesisia: Ha alguma
preccupacio em relagse aa paciente?

Revisao da enfermagem. Houve comela
# esterilizagio do instrumentai cirirgica?

ANTES DG PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

rmeima confirma verbalmenta com a

|
Nome do procedimento realizado ;
dode  eano
" A comagem de COMPressas, nstumentos ¢ 'f —_ :
agulihas ssta coreta(ou no se aplica) : M ;
[ Biopsias estao identificadas com o nome do .
paciente dv‘ M 5 €

[] Howve algum problema com equipamentos que
devem ser resoivido

[] 9 crurgido, o anesiesista e a enfermagem
analisam os ponlos mais impornantes na
recuperacio pos-anestésica e pOs-Operatoria
desse paciente
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i SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA ® cisiio
¥, DE ENFERMAGEM pE@jGPERATémA (§) IMIP

HOSFITALAR
DomH MARA BLOCO CIRURGICO -ERPA 3
? 74 Re istro: )2 52 ™ Leito:
Nome: Ellioc Kolrvdo ey Spailon  -w o 8
rocediments Gnikg ' " L Hora:
L ke P (TP = “Data: T ora:
£ : IZ;‘IAGN{J:::COF ot I:TERVENCOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
- ncorajar verbalizagho dnisentum.e medos
1 Ansiedad}(/)/ { )Brg,mrclminmw
T _}ar informaggo aopmg &
{ JOutras - w; .
( }Manter decubito é'fevﬂq ok
{ ) Aspirar vias aereas supenefes SPOgp® que necessario

- {_ ) Ensinat o pigpie meﬁcaz
{ } Manter o pagt

r&notar hor v

2. Ventilagio prejudic;da—{/r

1 ) Instalar { ) Manter ” ]Anotar um'_nema de pulso
{ }0Outro ) .
{ } Registrar frmncna, vokme € aspecto s diurese
T L h" -

t } Estimiular efgpinagbes poﬁmews ﬁsw.qs {ligar
tarneira, OU usar Empfessasfﬁ'as no abddren)

' { ) Colocar o parenteern &;ao de Fawler g
3. Padrin de eliminacio urinaria rientar nto da wgestao , S& nao

{ yDiminuido { ) Aumentado houwver res’cn;ao‘*
{ VRegistrarse:{" }jDorao urlnar ‘
{ ) Abaulamerito em regido suprapibica [ )_Auséncia
de diurese espentanea
{ Joutras '

|_+"} Verificar qual posi¢io adequada do paciente
4 DDL(/]/ . 7 avaliar a localizagio e #intensidade da dor
Locak fat) 50 4—YReavaliar a dor apds 3(} mm Da administragio da
{ Jleve { )Moderada { )S5evera | medicacio
] tdentificar fatores desenmdeantes'da dor
} Registrar caractensﬂcase i\tensldades da dor
) outros :
i Descrever caractensti-:asd.a lesdo o> -
Y Realizar curativo a caBacs_/ N

} Realizar mudanga de delbito a cada3hores caso
5. Integridade tissular prejudicad}(/r nﬁu haja contra-indicaggo - *

—

) Medirdébito de dreno de, /[ __-%°
MManter curatvo DCWDQDLK_"‘HT
- { }Qutros .
6. SangramW { )} Aferir pressdo arte-rlhlvﬁe_'_j
Local: C oM SE { )} Manterelevato: i .
{ Yleve ( )Moderada { )Severo [ { JHealizar r:urgtwn otluswo e WY L
4 { JOutros M Vi e

J Pingar dreno man
7. imobilidade no leito prejudicada{ ] ‘ T Avaliar m& £ ﬁﬁmwﬁhﬂ

{ )Mantermpmsanoklwempps:& -
- -"lﬁj P
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O E % -
-
a mE 1
i. an Dom HELDER CAMARA IMIP
| |

HOSPITA
[ ] ]
ificacio . : i Leito da SRPA;
1 igenfificacdo - \ %{7
WA PANIILS (S Z.gsu

Oim

E@_m@ LA d‘*—’ ; da*aéi_f_l._if_l‘l HoraH___L Registro: S S 9
L ;

cita ce origem-

7. procedimento cirargica

FER I
ol L —

Cirurgiam § T“’Q‘?W wqu ™

- L 1) q
T e gnesi B5i: : .
oo : “UD Anestemsta:ﬁ_, !L\.L,#,_/
fauipe ';—

3, Admiss2o

L~]
| £stado geral:{ ) Bom | 3 Regular( ) Torpoveso | ) Grave N |I
£

Resp\ra{;aoﬁt.}-tn,pomanca | 1 Assistida naa invasiva | ] Entubade{ ) Tragueostar !
Sonda: { 1SVD [ 1SNG [ }SNE

Acesso Venaso Periferica: | § Nao EgSim Onde;
Acesso Venase Central: 7] Mo | ) Sim Qnde:
Drenés;@ﬂnéoj }si

T e: : _ | O/
Sinals vitals: PA; ‘OT‘(F }Ei mmHg  FR: ] Epf’min FC:& 2}’p,’mm SaPD?.\j\C@

4 Monitorizacdo

Glasgow:

' ' 60" 1:30 2:00 h 3:00 h
=7 [as [e [Biohdle B0
PA B ¥ FI3I0X 75 | (914 7] LQx%i 1L 1A%
e T me kv
- ;:POE J%SS o T O | UK O [ AXT.
Easgow ]
5. iqwercorrencias/observacbes:

-

B. Alta da SRPA

' : iasgow:
Sinais witaws: PA: FC: FR: SarD: Giasgow:

! a. C o Emecgdnols | ) Ambutatdério | ) Residencia
Nesting | P Enfermanas jJT! | | DMegencia | Ambiiaterio | ]

DaEtE: Sorara: Opsponsdve! pelo encam nhamenta

Alig da 5EPA pele médwo: i
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DIAGNOSTICO INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
{ ) Registrar frequéncia, volume e aspectos da diurese a ‘
cada f h
8. Desidratagso {// , { }Avaliar e registrar urnidade de mucosa 3
. ) { ) Registrar a existéncia de distirbios de eliminacio
urindgia”
Registrar turgor e elasticidade da pele
() outros
() Registrar aspectos e quantidade de episodios
‘____.»-""' ) { ) Verificar posicionamenta da SNG/SNE
9. Emese ((}Nausea y j/{ Manter decibito lateral ou semi-fowler com a cabeca
_~tlateralizada
( ) Outros
} Aferir temperaturs de,_,f_ h e comunicar se
estw,erafaixo de 352 C ou acima de 372C
o i) Em caso de hipotermia aquecer o paciente com
1G. Temperatura Corporal /| cobertor ou manta térmica
[-/imﬁ?::?:a ( }Elevado { JEm caso de hipertermia retirar cobertor e avaliar a
temperatura do ambiente
{ }Qutros
{ ¥ Erir sinais vitals acada ___ / min.
L{" ) Avaliar coloragio e umidade da pele
L~} Avaliar e comunicar sinais de sangramento em FO.
11. Choque HiPWO@miCy’f Verificar sinais comg:{-] Taquicardia, [ }Pafidez
cuténeay/)‘Pflq:; irregular; T Pete Tria; [ —Perda da

Consciéncia

b Y

Outros
n)]ﬂenﬁﬁcar procedimentos invasivos [oge apos sua
hzagﬁc
-l AL )Re i‘a'r e anctar sinais flagisticos
12. Risca de (nfecgio ™} Local: gﬁt
{ inar.F.0. e regrstrar alteragbes {
Cﬁtixfh ubor; { L Ed&ma. /d
{ ) Cutros -
{ { }Outros
!
G - Sonda Nasogastrica PA - Pressao Arteriaf FC: Frequéncia Cardiacz
SNE - Sonda Nasq Enterai HGT - Hemoglicoteste AVP - Acesso Venoso Periférico

N ‘
ﬂé}m‘ . ;49 a.;,;;é ‘ i,
L Q‘Wﬂm d‘-’ﬁ
ENFERMEIRD{A) - D - ENFERMEIRO(A) - N - TEC. EM ENFERMAGEM - D - | TEC. EM EhFERMAG:M -M-
ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO
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=f;"-.:-‘_“a _(7_\(1 -T{CJ{: il (e DNasc af!%?; £ Registro; A };3‘51'

Plantﬁo Notumo

_.a VO, SNE\ 3} GTT({ ) Dieta zero{ }

-2iap rsspurazono espontineal §) AVM( YWNI( ) Cat. 02 { ) Venturi{ )
_sssovenoso: Periférice{y} Central { ) Localtd £1)Data da troca:

‘anos: Sim( )Naa(ﬁ

Lrese: Espontines{ ¥ VB Outrgs: —— Evacuagdo: Presente( ) Ausente( )
sasenva )
Taisgran;,?e?éncia{ } Lacal Melhorada ( ) Obito { ) Evasdo{ )

wmicoem o

“armagem _} i‘ir' '_FCf.:’L ﬁx*ﬁﬂf(ﬂtﬁt\ﬂ&- [P S o Ve mx;'\/ mwu‘gw

oty L»-\u.—\.,fu,*-s Lren TP Eave Rl O SR W2 SR Ve .1

e el W ain s [N o™ mmmu-’— Mﬂﬂ—-% ﬂimamﬂ-:b
T L]

5

-

R IS T s S T ' ﬁr’hf_,q_.a.-.l— Con LG
i b i

[ SINAIS VITAIS CONTROLE HIDRICO

GANHOS PERDAS

[ : 7T TEMP pIETA MEDIC [TRANS ORIR. EVAC L Fonos
Moo [HGT | FC PA EAFTRG NPT HDT TRANS H

e

e 17l g9 121198 (30 |
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i P

HGT:
Mivel de Conscibneiar .
Situacia FA: Pulso: Temp:, FR: Oximatria: |
; 2 MNBZ
> (Entermagem] © padrio respiratdio: { ) Ar armblente ( Suports de 02 [ Cat02 { )
{ { TTOT ( Yiragueo VM ( JTraquea NE® l
h |mercoredncls nas ditimas 280 _|
S :amm;maom:_fﬂw ]
| |
| N 1
: o YNBo | ) Sim
" Base do cendrio | Antibiatico grofilético; | ) Mfa{ } M Artibidrico terapdutico: ) 1)

Hordric:
Quak
Drogas Vasoathas: | INds [ ) SI:-n Qual:,

progdstica: [ JCrantcs { IN3o Crénico !
| mNutrigdo: () Jejum { | etz |

| nupwﬁvmnmguns:camermmiipuot}sunﬂmﬂﬂhlisim |
| Atergia: { N80 ( } Sim Qual: I

Andlise . Hemoderivageos: 1 N30 } Simn Quial:

{enfermagem) Medlraghio de rse continue:

' Riscos: [ PP [ JQueda | JFrebite [ jCutras: !
Grau de Complexidade: { )Critico{ ysemi Crivian Jatta depend@ncia
( jntermediaric [ JMintmo

| Exames Laboratorials: { Coletado | JNBo Coletado Quat: |

: i m: [ Reaiizado
g . Recomendacdo | Exames de imagem: (]
(Enfermagen)

[ Penderte

Curativa: { N30 o local M HE

Enviado por: Ass. Médico

Racebids por: ass. Enfermelro,
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i w._u.:c::_,u.m - A
LIiDER RECIBO DE APRESENTACAQ DE DOCUMENTOS - INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS
\ ST J
IDENTIFICAGAC DA VITIMA ( MARQUE (X] PARA CADA DOCUMENTD APRESENTADC )
Vitima - m o r@\ QﬁFF/ 1o _\._._,D.J ﬂ}.f\__f“ BN DOCUMENTOS BASICOS - DAMS:
[tata do Acidende CPF da vitimmea. O Formularic de Pod:do do Segura OPVAT
" Penador da n_.n.n_._ammm.:m_“m_u. O Registre de acarrénch expetida pela autoridade paliciel (copia slrples e legoet)
’ ._W... m..ﬁ.,..nwn o Portadar [ S:ﬂﬂl %m_aﬁ_. fuy parenteL0n com a vitima - T O M“ ﬂ_mm_wmu_ﬂ_mo_M“_MH”M._W.N_“_“MM_"_W_HM_»_ _U.M,M_a.“ W_p_p_.whﬁmw MMJGWHMHMHM_MHM._MMM_MH de tasamento o catte i
m:m_maﬂ_lanﬂug], | O CPF da vitima [copa slenples & (egivel]
%lugu_ga_ﬂc. Bario. : O RAslatério do médica ..;\_a:,_:.m_ _..,E:,_.a..m_c 4y luxbes safridas em dacarréncia da pcadente & u
tratasenta reahgaco (edgia simgples o ivgived)
Cidacte: T e Feudone () o O Comprovamos [noginais e [ogiveis) das dovorsas médicas hospitalares quitadas
E-mail T - O natas fisgals Jun b legiveis) do farmdcia acompanhadas do resprctive receitudrio midlco [copia
. simpHEy = legivel]
i MARGUE (X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO _rﬂ_ Corrpavante die resgincu ern nomea da vitima foopea simples o agivel) )
cn...mcz_mz-om BASICAS - INVALIDEZ FERMANENTE: r MARGQUE [X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO 3
wﬂuaaa_ia% Pedwla do Sugurs DEVAT DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS:
..ﬂ_.,v.am.n:.a e ororréncia expedida g3 auvtorsiods galic iH [Cdgan wmples @ lagvet| O carteira de identidage do Represenlante Legdl, se houver, ou certidde de aascunento ou certidde
m Carteira e wentdfade g vima ou certidio da nascimento ou cerid@a de teaments ou ek de de cisamenty ou Carlewa du Trabatho ow Carleira Nacional de Haniida gdn (¢opla siseples e legivel;
1rabalha ou Carleira Macicnal de Habilitagha (copiz simples e kagivel] [ CPFdu repeosedtante legil . se houver {cdpia simples @ egivat)
T TP e vitima Lcopia simples e loghl) [ Compeovanie de risigintis em nome do representanta lagal, <o houver {cdpa smplas e legivel)
O Laudin ¢ IML [copa simples ¢ [epivel) ohy; Representante Legal é quem reprasenta a vitima menar, de 0 a 15 angs. (paia ou tutor]
B Dreclaragho dé Ausieo 4@ Laodo do IML, gresente ro Formularo du Pedido da Segura DPYAT \ )
\ﬂ\n.u_ﬁ_a de awcdimente hospilatar oy ambulatonal [cdpia simples e legivel) \I INFORMACOES IMPORTANTES b
\U. Corrpravante de residé ncia em nomie da villma (cdpia siesples e legivel] Morte = RS 13.500,00
w MARCUE (X] PARA CADA DOCUMENTD APRESENTADO VALORES DE INDERIZACOES: ._:iaz ?ﬂamam:summwm.m.ﬁ.man.ﬂ
DOCUMENTOS COMPLEMEMTARES - INVALIDEZ PERMANENTE: Despesas Médicas (DAMS) = até RS 2.700,00 (Reembolso}
O Cartrira da igentidade do Aapresentaste Ligaf, tr houver, au cestid3o de nasomesta ou certidda ® O prazo gars pagamento da indeneagio & de 30 dias conticdos & parter de oritrega da documentagie comphels
de catamento au Cartalra e Trebalho du Carlelra Nadionat de Habd dagla (copia smples e legaal) ® Con Bage na Legindad fo em vipor, podorda cer salicladas dorumanns compinmentires, tome os listadas
[J CPF do Repriosentante Legal , se hauver (copia sirnples e legivedp an tada, nessis fermu birio
O Comprovante de residéincsa em nome do Representants: Ligal, 5 houver (copla smples e legivel] » Parg acompanhar a padida da indiencagio, aCrssr wivw.seguradoralider.com be ou
ohs: Representaris Legal & guem representa a vitima menor, de 0 a 15 anos, [pals ou tutor) ligue para Central de Atendimes (o |para consultas sobre indenizagdes ¢ prémios):
Cagnldls € regides mist ooohlanas: 4020-1596 / Outras regeies: (G0 022 12 04/ Das 84 a5 20h
. \ J
i PORTADOR DA DOCUMENTAGAT APRESENTADA ( RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA ]
Data \ Cata. _ﬁ__b_b h:\_mc
" wantidade: - £ Kome - fu.l( N T
" Aasiontur ) - T Asanatum R, W —_—
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P , ey unadang
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200084461 Cidade: Escada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CELIO ROBERTO DOS SANTOS Data do acidente: 21/11/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/03/2020

Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: FRATURA ANTEBRACO ESQUERDOQ. P4,38
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. P4,15,30.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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r
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L g adea 'ld,ﬂ' -

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0068065/20

Vitima: CELIO ROBERTO DOS SANTOS Data do acidente: 21/11/2019
. i o . CELIO ROBERTO DOS
CPF: 376.885.374-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

CELIO ROBERTO DOS SANTOS : 376.885.374-87

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagido completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regibes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 19/02/2020 Data do cadastramento: 19/02/2020
Nome: CELIO ROBERTO DOS SANTOS Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 376.885.374-87 CPF: 102.869.074-61
CELIO ROBERTO DOS SANTOS RAIANNE SILVA BARBOSA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L g adea 'ld,ﬂ' -

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0068065/20
Numero do Sinistro: 3200084461

Vitima: CELIO ROBERTO DOS SANTOS Data do acidente: 21/11/2019
. i o . CELIO ROBERTO DOS
CPF: 376.885.374-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

CELIO ROBERTO DOS SANTOS : 376.885.374-87
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagido, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 09/03/2020 Data do cadastramento: 09/03/2020
Nome: CELIO ROBERTO DOS SANTOS Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 376.885.374-87 CPF: 102.869.074-61
CELIO ROBERTO DOS SANTOS RAIANNE SILVA BARBOSA
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C LiDER
SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador das Seguradoras. AIG SEGUROS BRASIL S/A, ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A, ALFA SEGURADORA S/A. ALIANGA DO BRASIL SEGUROS S/A. AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS. ANGELUS SEGUROS S/A. ARGO SEGUROS BRASIL S/A. ARUANA SEGURDS SA .
ASSURANT SEGURADORA S.A, ATLANTICA CiA DE SEGUROS, AUSTRAL SEGURADORA S/A, AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS S A AXA SEGUROS SIA. AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS, BANESTES SEGUROS S/A. BMG SEGUROS S/A. BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS. BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS. BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA S/A. CAIXA
SEGURADORA S/A, CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A. CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS S/A. CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A. CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A, CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A. CHUBB SEGUROS
BRASIL S/A. CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA: CIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL, CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL, CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, COMPREV SEGURADORA SIA
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A. DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A. ESSOR SEGUROS S/A,
FAIRFAX BRASIL SEGUROS CORPORATIVOS S/A. FATOR SEGURADORA S/A. GAZIN SEGUROS
S.A., GENERALlI BRASIL SEGUROS S/A, GENTE SEGURADORA S/A, ICATU SEGUROS S/A
INVESTPREV SEGURADORA S/A. INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; ITAU SEGUROS DE
AUTO E RESIDENCIA S/A. J MALUCELLI SEGURADORA S/A. MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A
MAFFRE VIDA S5/A. MBM SEGURADORA SIA. MG SEGUROS VIDA E PREVIDENCIA S/A. MITSUI
SUMITOMO SEGUROS S/A. MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A. OMINT SEGUROS
S/A; PAN SEGUROS S/A. PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS. PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA SiA. POTTENCIAL SEGURADORA S/A. PREVIMAX PREVIDENCIA PRIVADA E
SEGURADORA S/A; PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A, RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA
S/A. SABEMI SEGURADORA S/A, SAFRA SEGUROS GERAIS S/A, SAFRA VIDA E PREVIDENCIA SIA
SANCOR SEGUROS DO BRASIL 5/A, SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS. SOMPO SEGUROS
S/A, STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A. SUHAI SEGUROS S/A. SWISS RE
CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A, TOKIO MARINE SEGURADORA S/A. TRAVELERS SEGUROS
BRASIL S/A; UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA, USEBENS SEGUROS SIA
VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS; XL SEGUROS BRASIL S/A° ZURICH SANTANDER BRASIL

I
SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; doravante denominada Outorgante, conforme instrumento de mandat L
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C LiDER

anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado,
OAB/RJ 152 629, JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134 307, JOAD PAULO
RIBEIRO MARTINS. brasileiro, casado, DAB/RJ 144 819, JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140522, RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681, TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAD BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS. inscrita na OAB/RJ sob o n® 32 203/2005, com escritdrio

situado na Rua S8o José, numero 90, oitavo andar, CEP: 20010-801 Tel: (21) 3265-5600, os poderes que

me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas agbes que tém por objeto o
Seguro Obngatdrio de Danos Pessoais Causados por Velculos Aulomolores de Via Terrestre — DPWVAT,
ficando, desde j4, VEDADO receber, dar quitagde e levantar o crédito proveniente de alvards de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituiches Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia
Eletrtinica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunio ou isoladamente, como beneficiana
do crédito, devendo a remessa dos récursos, em qualquer caso, ser feita através de depdsito bancano, com
identificaclo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conta n" 644000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJMF n® 09.248 608/0001-04, nos

estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 020872016

CARTOREIO [—
e oried B8 btk e Vikewe riiets - vaneCkvEnoras

e (21285 2121 0 ge Male de 1918
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Ennul Pessoais Causados por Veiculos Automolores de Via Terresire — DPVAT,
autorizados, desde j4, receber, dar quitagio e levantar o crédito proveniente de
alvaras de pagamento, devendo lodo e qualguer levantamento judicial ou em
Instituicbes Financeiras, ser liberado Mediante Documeanto de Ordem de Crédito (DOC)
ou Transferéncia Eletrnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, am
conjunto em isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos
recursos, em qualquer caso, ser feila através de depdsito bancario, com identificacio
do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1769-8, Conla n® B44000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DVPAT SA. CNPJMF n®
09.248 60B/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02082016

PRAZO: O presente mandato lera validade até 31.12.2020, exceto quando for juntado
nos autos de determinado processo, quando vigerd até o término do respectivo
processo.

e

Sa0 Paulo, 15 de janeiro de

‘-\\_‘_I‘

BRASILVEICULOS COMPANHIA DE SEGUROS

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.

MAPFRE VIDA S.A. Sagy

CPOATIN APU
!._,'qm“i“ﬂm

v hmapfre com br
Ay das Maghes Unidas, 14 261 « Ala A « 26° andar - 04754-000 - Vila Gentrudes + SBo Paula/SP
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(DPVAT)

1) COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL, pessoa juridica de direito
privado, com sede nesta Capital, na Avenida das Nagbes Unidas N°® 14 261 Ala A Vila
Gertrudes, inscrita no CNPJ/MF sob o nimero 28,196 BBS/0001-43, NIRE 3530018226-
0. 2) BRASILVEICULOS COMPANHIA DE SEGUROS pessoa juridica de direfto
privado, com sede nesta Capital, na Avenida das NagBes Unidas N°® 14.261, Ala A Vila
Gertrudes, inscrita no CNPJ/MF sob n® 01.356 570/0001-81, NIRE 3530045752-8; 3)
MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A., pessoa juridica de direito privado, com sede nesta
Capital, na Avenida das Magbes Unidas N® 14 261, Ala A, Vila Gertrudes, inscrita no
CNPJMF sob n® 61.074.175/0001-38, NIRE 3530004292-1; e 4) MAPFRE VIDA S.A.
pessoa juridica de direito privado, com sede nesta Capital, na Avenida das Nagles
Unidas N° 14 261, Ala A, Vila Gerlrudes, inscrita no CNPJ/MF sob n® 54 484 753/0001-
49, NIRE 3530010769-1, por seus representanies legais ao final assinados, nomeiam e
constituem seus baslantes procuradores, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro,
solleiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil. SeccSo do Rio de
Janeiro, sob o niomero 071.709 e no CPF/MF sob o n® 980 536 407-20, MARISTELLA
DE FARIAS MELO SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na Ordem dos
Advogados do Brasil, Secgdo do Rio de Janeiro, sob o nimero 135.132 e CPF/MF sob
n® 0B2 587 187-28, THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, divorciada,
advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, secgio do Rio de Janeiro sob
o0 n® 62.420 e CPFIMF sob o n®* 542 587 407-30, JORSON CARLOS SILVA DE
OLIVEIRA, brasileiro, sciteire, advogade, inscrite na Ordem dos Advogados do Brasil,
Seccio de Sao Paulo, sob o nimero 111.807 e no CPF/MF sob o n® 110.916 T708-37.
todos com escritério & Rua Senador Dantas, n® 74, 5° andar, Centro, CEP 20.031-205,
no Municipio do Rio de Janeiro - RJ, aos quais, independentemente da ordem de
nomeacho, confere plenos poderes, incluindo a clausula Ad Judicia Al Exira, para aluar
no foro em geral, em qualquer Instincia, Juizo, ou Tribunal nas aghes ou recursos
compelentes, e defender a Outorgante nas agcdes em gue |he slo contrdrias, usando de
fodos o3 recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar,
discordar, assinar termos, nomear prepostos para representar a Outorgante nas acles
am que & parte, bem como praticar todos os demais alos necessaros & em direito
admitidos para o fiel cumpnimento do presente mandato, inclusive substabelecer
ou em parte, com reserva de poderes, tudo com o fim especifico de pr
dos inleresses da Outorgants nas acbes que tém por objeto o Seguro

wnw bbmiapfre com e
Av. das Naghes Unidas, 14 281 - Ala A + 25° andar » D4T54-000 « Vila Gerrudes «
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MAPFRE SEGUROS GERAIS 5.4,
|Subsididria Integral)
CHPJ: 81.07T4.1T5/0001-38
MNIRE: 3530004292.1

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 30 DE JUNHO DE 2018

ENCERRAMENTQ Hada mas navendo a ratar o SuSpensa 8 560 paio 1empo necessand & lawaturs
da presents ata, Que. deposs de bda ¢ achaca conforme, fol aprovaca & assinada por IDCOS DS Presenies
ASSINATURAS Mésa Marcos Eduardo dos Santos Fermesra, Presidents, Robero Bamoso, Secretanc
Acionists Mapfre BB SHZ Pemicpactiess S A (p Marcos Eduardo dos Santos Ferreia, Presidents &
Hoberto Barroso, Vice-Presdenta)

ﬁﬂm:ﬁprmm:!am-ahn.d: cnginal, lavrada em lvro propno

S5a0 Pauio de junho de 2018

WM L L %LJDQ&\( rrsc~

Presid a Mesa

Secretango da Mesa

-lrl:nr Ed m?'? Santos Farreira [\_/ Rotjerto Barroso

= — S
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a 0.022.914/17-1

MAPFRE SEGUROS GERAIS 5.A.
|Subsidiaria Integral)
CHPJ: 61.074.175/0001-38
NIRE: 35300042921

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARLA
REALIZADA EM 30 DE JUNHO DE 2018

BATA, HORA E LOCAL' Em 30 de juntic de 2016 45 10h30. na sede da MAPFRE BEGUROS GERAIS
8.A. ("Companhia®), na cidade de S8c Paulo. Estado de 580 Paulo, na Avenida das Nactes Unidas.
n® 14 261, Ala A 20 andar. Vila Gertrudes, CEP 04754-0000

Presente a Onica acionista ttular de aghes representativas de 100% (cem por cema) oo
capial soc:al da Companhia, conforme assnaturas constantes do Livio da Presenca de Acionistas

m. Dispensada em razao da ('esencad da acionsta titular das aches reprasentativas de
100% (cem por cento) do capial social da Companhia, conforme dispde o artigo 124, pardgrafo 4°, da
Le n ® 6 40478 ["Lei 0as Sociedades por Aches’)

MESA Assumiu 8 presiaénca Marcos Eduarco dos Santos Ferreira, que convidou Roberno Barross
para exercer 3 funclo de secretdno

ORDEM DO DHA Dediberas scbra () aumentt 00 cagital social da Companhaa, (a) allerallo do atgs 5°
do Estatuto Sociad, e, () consoidacio do Esmatulo Socal.

DELIBERACOES A aconsta da Companha decid, sem ressalvas:

i aprovad o aumenio do capial sotial da Companhia, no valor iotal de RS 237 000 000 00
{duzsmos & nnla & sete mihdes da reas), com a8 amissao de 117 953.729 (cento & dezessete
miinfes, novecentas @ Gnouenta @ rés mil & selecentas & vinie & nowe| aches ordmanas
norminativas & sa&m valod nominal por um preco de emissdo de RE 2 DODZE2455 por aclc o
cual for sstabelecido peio criténo previsto no arbgo 170, parégrato 1°, nciso I, da Led 6 404/76
As aches ofa emifidas sdo tatalments subscritas e nlegralizadas pelo acionsta MAPFRE BB
SH2 Participagfes 5.A_, nesta data, em moeda cormants nacional, conforme indcado no
Boletim de Subscriglo constants do Anexo | a4 presents.

) Em decormincia 00 aumento ds Sapitsl, ora aprovado, & sua megralizacao. o Artige 5° do
Estatuto Social passars a wigorar com a seguinle redacdo Amigo §° O capdal socasl
totaimente subscrio & inlagralizado. & de RE 1915063 444 63 (um bitho. novecenios e
quines meihdes ofocenlos 8 Sessents @ Irds mid gualroCEnios & Quarenia & QUBITD reais &
sessenta @ irds cenlavos), dividido em 1,201 234 3971 (um bihSo, durertas ¢ noventa g
uma mithdes, duzentas & Ymia & guairo mil. ireTenias & coventa @ uma) aples ordnanas
FHWNMESINVES & S8 VBIOF ROmenal

i aprovar a consobdacho do eslafuio socal nos lermos do ANGX |
\
- © Pagnaioe12 //
&
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2021 10:30:23 Num. 73796635 - Pég. 6

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012010302352700000072333342
Numero do documento: 21012010302352700000072333342




MAPFRE SEGURDS GERAIS 5.A.
{Subsididra Integral)
CNPJ §1.074.175/0001-38 - NIRE 3530004292-1

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 30 DE JUNHO DE 2018

ANEXO N

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.
| Subisedidria Imtegral)

CHPJ: §1.074175/0001-38
HIRE: 3530004292.1

ESTATUTO SOCIAL CONSOLIDADO

CAPRITULD L DENOMINACAD, SEDE, OBJETO E DURAGAD

Artigo 1 - A Companhia e a densminaddo de MAPFRE SEGUROS GERAIS § A, conatilulds coms
subsidunia integral da MAPFRE BE SH2 Participaches 5 A. & autorizada a funcionar palo Decrato
Fedsral n* 38170, de 31 de outubro de 1955 sando regida pelo presents Eslalulto Social e pelas
disposighes legais e regulamentares gue ihe forem aplicdveis ("Companhia®)

Artigo 2 - A Companhia tem sade & foro na cidade de 530 Paulo, Estado de 580 Paulo, na Av, das
Naches Unidas, n® 14.261 Ala A 29° andar, Vila Gervrudes. CEP: 04794-000

Paragrafo Unico - A Compantia padera, por delibaraclo da Diretona, criar e extinguit agéncias. filais
& ESCrilhnos de representacao em qualguer lugar do leitino nacional, conforma Artigo 13, Increo (i)

Amigo 3 - A Companma Wem por obsto a éxploracho de operaghes de seguros de denos, em
quaigquer das suBs modahdades ou formas & do ramo de Seguin O pesscad. podendo paMicipar de
outras sociedades obaervadas as disposicles legais pertnentes

Paridgralo Unico - Fica vedado & Companhia prestar fianca. aval, aceite ou coobngar-se Sob qualquer
forma em operaches astranhas ao ssu objeto social nd3o se aplicando esta vedacho no Caso 08
oparacies 8 Segurd, COESaQUID & Nessegurt

Artigo 4 - O praro de guracao da Companhia & indelsrminado

cAPITULD IL CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo § - O capital social, iotaiments subscrito @ integralizado, ¢ de RS 1.915 883 444,63 jum
bilhdo, novecentos e quinze mithtes, oitocenios @ sessenta @ trés mil, quatrocenlos & quarenta
¢ quatro reals ¢ sessenta o Lrés centavos), dividido em 1.381.234.391 (um bilhdo, duzentas »
noventa o uma milhdes, duzentas @ trinta ¢ guatre mil, trezentas ¢ novenla & uma) agdes
ardindrias nominathvas ¢ sem valor nominal.

Paragrato 1* -  As ag0es poderio s&f repieseniadas por cautelas representativas @ Hivlos muligios
de aches Que deverdo ter cbngalofaments, as assnaturas de 2 (dhis) de seus Diretores de
CONOrTiSos Com st ESTaL Socal & Com 8 egislacio aplicivel \

Pagina 4 oe 12 /
i
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MAFFRE SEGUROS GERAIS 8.A,
{Subsidiaria
CHPJ: 51.074.1T8/0001-38
NIRE: 35300042921

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 10 DE JUNHO DE 2018

ANEXO |

EQLETIM DE SUBSCRICAQ

Boletm de subscricio reistvo & emissSo de 117 053 726 (cento @ deressets mihOes, novecenias e
cinguents @ tids mil & SABCANtES & Winte § NOVE) SCOEE ONINANES, NOMNSIVES & SEM VaKN RoManal, peio
prego de emissho de RS 2 008262455 por acho. resultando em um aumento no valor de RS 237 000 000 00
(duzentos & trinta & sete mihdes de reas|

Submcritor [ hgoen ON | Agdes | Fﬂﬂnldl-
s e LWMJMLI
PARTICIPACOES S.A., l ! }

soceciade por  agoles

sede na cade o Sk Pauo, |

Entadio de Sho Paula, ne b des

Haghes Linidas. n* 14281 A |

RN N — : RS L00U26148S | Totainaets m‘:._,f"ur;,’
CEF (a7T#4-000 meonis no | PR B L ClE -
| TP AF [ % o

n* 12 T84 B5T0001-06  com | ‘

[FIEY [ ] soraluSsTn | |

erpaenios ne JUCESE sab o |

NIRE 530008537 &

u.unm SH2 PARTICIPAGOES S.A.

L (s

Prmwf Direior ‘unce—F'rnuen'le
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MAPFRE SEGUROS GERAIS 5.4
{Subaidiaria integral)
CHPJ 61.074175/0001-38 - NIRE 3530004292-1

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 30 DE JUNHO DE 2018

iw) criacho ou mudangs de cualquer das caracteristcas da Companhia que implique efeitos
frSCaus para S&u acionrila Ju Of S00NStEs d0 Seu RCionsla;

{wi) delberagiio acerca de recuperacdo judicial ou extrajudicial. dissolucho, hquidacho ou
faléncia da Companhia

(i) aprovagao de planos de oferta de agdes ou de opgbes de agdes (siock oplon), de binus
de subscriglio asssm como de qualguer oferta publica de emEslo dé valores mobdiarios
peia Compantia

{wan} reducio oo dwidendo mirima obngatdng;

(i) aprovacdo da polibca de renvesimento da Companina, de proposta de CRSUNBCAD Oé

resuitados da Diretona, da fuaglo 0o prazo de pagamenio de dvidendos 208 scionistas
ou 98 consttulGAo de reservas, NO CAS0 &M QUE a8 PrOPOStas NG S8 BUSISM 30 previsio
na politica de divdendcs da Companhia, conforme estabalacida, de 1empos &m empos,
pedo scionsta Unico da Companhia

(x) NegOCIECED, recompra, amarmzagho cancelamenio e/iou resgate ge valores moblidnos de
emiss@o da Companhia o8 termos e condigbes dessas operagbes, incluindo, sam
limitagso, precos & demms conticies aphciveis 3 e35as oparacies, em confonmidacde com

0% requesios egais aplicives
{xd) pratca, pela Compantm, d6 quakgue: att gratuito,
(i) slecho cemissBo/destiu o, reeleclo ou substiuicho dos membros da Dweloria &

forac o da remuneracdo giobal dos Diretores

{xmi] SmMissAo por meio de Ohena plblica ou prvaca, pala Companha, da valores Mobdianios
rmm&-rﬂwuamm.mmmnummm,nﬁ.nﬁum-m
ndo 8 imitando & smssio de debdmures, Hiulos, banus, notas promisatnas {commearcial
papers),

(=) SqUISICE0 ou arfendaments de atives (iIncluings bans mdves. iIMaves & nENghes. Como
marcas & progriedade intelectuall ¢ @ aquesClo de parBoipacho em ouiras socwdades.
bern como 8 foMAacio de consoroos, joni-venfures ou de associaches com oubras
sociedades por valor supenor a 2 5% do valor do patrimidnes liqusdo da Companhia.

(=) alenaclo ou oneraclo e bens do atvo fxo da Companhia, inciusve bens mowves,
IMivEES. Marcas & propnsiade melectual oS ou valones mobilianos, &/ou cesslo de
dinailos por velor supenos a 2 5% do valor do patriménio liquido da Companhia,

[ aprovagho de gualquer ooeragho assunclo de divids, neghcin, PRestaca0 oe garantia ou

despesa com atwvo P gue imphgue asmento do endividamentic INENCeIro ou equivalenis
da Companha por valor supenor 8 1% do valor do patnmbnic liquido da Companhia

P‘.gll'l‘ Goe 11
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MAPFRE SEGURDS GERAIS S.A.
(Subsidiaria integral)
CNPJ 61.074.175/0001-38 - NIRE 35300042921

ATA DA ASSEMBELEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 30 DE JUNHO DE 2016

Parkgrafo 2°- Cada ago ordindna card dieito a 1 {un) volo nas deliberagies das Assembieas
Gerais da Compantua

Parigrafo 3"- A Compantia ndo podera emilir partes Denaficidnas.

CAPITULD L ASSEMBLEIAS GERAIS
Artigo 6 - A Assembleis Gersl @ o trglo supenor do governo da Companhia

Artigo T - As Assembleas Garars poderdo ser Ordindrias ou Extracrdindrias @ soments s instalario
COM 3 presenca do seu umnce aconsta devdaments reprasentado. na forma do seu estatuto social

Parigrafo Unico - As Assembleias Gerais serdo presidaias peig Diretor Presdents ou na sus aussncg.
peio Dretor Vice-Presidente  Em caso de ausénoa do Dirstor Presidente & do Diralor Vice-Presidante:
0 BCionsta Unico escolherd o Presdente da Mesa entre os presentes

Artigo 8 - A Assembleia Geral Ondindna serd realizada. necessanaments, até o dia 31 de margo de
cada ano, para

n tornar as contas da Dweiona

(i discutir @ votar as demonsiragbes fnancewas.

) delibarar sobre @ Sesinacido o kicrs lguess S0 SXercicn & a distibuicho oo dvidendos,
L]

() eieger o8 membros da Dareions & decidy sobie a nstalacho do Consetho Fiscal, @ fuar o8

montantes globais anuais de remuneracSo dos Diretores @ membros do Consetho Frecal

Artigo 8 - Sem prejuize da compelinca da Assembleia Geral previsia pela ingisiacio aplicavel, a
aprovagio das seguintes desberacdes Japenderd de aprovagso péla Assembieia Geral da Companhia

L] distribuiclo de dwvidendos. Dagamento de juros sobre O Capilal propnio, ou qualquer outra
forma de remurersgio ac acionista. am moniante superor bgue'e determinaddo Na politca
de dividendos de Companhia conlorme ssiabsieckia, de lempos em iempos. peio
acionista unico da Companhia,

(i} mudanca na politca de dsinbu 3o de dvicendos Ou de juros sobne O Capdal propro

(i aprovacio de procedimantos de fuslo. incorporacdo, crslo ou transformacio ou qualguer
Ooperacac socetang simiar envolvends a Companhia ou seus negicios presanies ou
futuros:

i) qualquer alteracdo do Eslatuio Socal que imphgue. (a) aumanio ou reduCAo de capital (b
alteracio dos dirgitos confandos pelas aches. (c) aler no obpeto socwl, ou (d)
modficacho da compaténc s da Assembleia Geral de & o8 e presenta
& deliberagao

Eagina § de 12 !
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MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.
| Subsidiaria integral)
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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 30 DE JUNHO DE 2016

{0 definer, penodicaments, opservado o disposio no Plano de Negbcios, as inhas geras
relatvas @ aijadas & Aatureza das apiicagfes, investimentos & oulros NEQOCIS a serem
feiios peta Compania

[ mxmit) examinagd sobfé a Mudanca da estrulura organizaconal da Companhia, nclusive pana
criacdo ou exungio o cargos e fungdes no nivel da Diretona;

{ o § autorizar a Companta o adquint suas propnas spoes. obearvado o disposto no arigo 30
da Lei 6404, ce 151211676 Lol das Sociedades por Acdes '), @

{00 ) declarar divioendos nterme Jarnos ou inMSCalass

CAPITULD V. ADMINISTRACAD

Artigo 10 - A Companhia serd admensirada por uma Deretona, mmnmpmaﬂ-u[dmjdlmn
SEMpE BM UM NOAMEND Par de membios, of quills deverdo ser dendidos, sm iguais numaeros,

dirgiores indicados pels BB Seguios Padicipagdes 5 :w}-mmm
Mapire Brasd Farbcipaches 5 A4 Diretgres M) A Assembisia Geral elegers um Diretor Prescents
antre o8 Diretores M e um Diretor Vice-Prasdente entre cs Dirstones B

Parigrafo 1*-  Os Dwelores exercerdo o3 seus mandslos por um prazo de 3 (trés) anos, permiida
a reeleicdo

Parigrafo 2* -  Os membres da Dueiona 0a Companhia ficam dispensacos 08 prasiar Cauao como
garanba de sua gestio

Parigrafo ¥* - As pessoss gue dess mpenharam o cargo de Diretor devemn ser pessoas fisicas de
raconhecida repulaclio e prestigin em sua abwdade profissional @ comercial, com a qualificacio
NECEssAna Ou experdncia prohssional no ramo de negdcio da Companhia @ suas subsicidnas

Artigo 11 - A Assemblia Geral des gnard dentre os membros da Direlona, agueles que recebariio
perante a SUSEP noa termos das Crculsres SUSEP n* 234 ¢ 2458, das
Resolugbes CHNSP n® 118 & 14) bem como &M QUBSIUET NOMas aditadas ou gue vierem a ser
editadas, estabelecendo a obogatoredade de tal desgnacdo, conforme dempba 8 Carta-Circular
SUSERDECONGABRMN® 05/06 ae 2902006 & suss atleraces postenones.

Paragrafo Unlco - A4 mvestoura 00t Duetones no cangs aar-se-a medmnte assmatura do respectivg
hermo de posse, apds a homologacdo pela SUSEP

Artigo 12 - As resalugbes da Cwetons serdo aprovadas peio wolo da maioria simples dos Diretores
presentes na reunido da Cvretona

Puiguini.'lnhn - Caso OCDITE uima Muscsc 08 empate no AMDINo de reunides de Dinetoria, ©
procedimento abag deverd tar obser2do

{i) sard suspansa por 1 i1éd) dies uleis a2 reundlo em gQue se tenha
impossibilidade de soomic - slatvaments 3 uma determinads malibria

[
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MAPFRE SEGUROS GERAIS 5.A.
|Subsidiaria Integral)
CNPJ 61.074.175/0001-38 - NIRE 3530004292-1

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 30 DE JUNHO DE 2016

(i} aprovacho de guaiguer cooraclo de emprastimeo, adientaments ou extensao de crédito
para terceircs feilos pela Companhia afou por qualguer das suas subsididrias,

(em) aprovagao de allera;fes na politca de endivicamento da Companiia;

(xx) celebracio de contratos ou @ssuntio de qualquer tipo de obrigaglo enire a Companhia

#'0U Suls SubsMianas & o8 acionslas ou controladores. dwelos ou indiretos, de seus
acKnisias ou socmdades que seam, direta ou intiretamente, controladas ou coligadas dos
acionistas da Companhia ou de seus controladornss, bem COMO O MEpecivos
empregados destas socedadet OU COM qQuasguer pesscas vinculadas aos acionsias

{30t} realizacho de alos que imponam renlncia efou restricho, pela Companha, de direitos

{oui} aprovacho de operacdes e negicios am geral cuja nalurezs seja diferente do bpo de
operacho ou negdcio normalmente, ou historcamenie, empreendido pela Companiis
&fou por qualquar das suss Subsididrias. bem comao o desenvolamenio de novos negicios
pala Companhia,

{xxii) aprovaco de ajuzamento de processos judiciais cujd maténia am discussan éxceda 1%
do vaior do patrimbnio liguwco da Companhia e que ndo se relacicnem a gestio de sinistros
provenientes da atvidade seguradana

{ i glecdo, demssdoidestituiclo ou substhecio bem como fuacdo de atrbuxdes dos
auditones ndapandenies
{riv) constifuicho & extngdo de subsidiarsas, cokgadas ou controladas da Companhia; criagao

& extnco de agéncias. hlims, bem como 8 cnagdo 8 axtingdo da BUCURSS™ S/ ESCIIONOS
de represeniagio da Companhsa ng exténior

{aocw) apiovacao do orgamenio anual 93 Companhia (incluindo investimantos & cperagdes) bem
omo quaisquer aterscies postenores relevanies 80 mMesmo

o) aprovacac & slteracds oo plano de negdcios da Companhia & oo plangamento estrategico
da Companhia, o gual conilerd, dentra outras mabénas, a onentaclo garal dos Pegboos 48
Companhia,

(=i aprovachko de modbcacies sgnificalivas na esirutura da poliica comercial das

subswddnias da Companna

{ il aprovacso da poliica de publicdade & de moddficacfes significativas a tal politica guanda
inciua nomes. logos ou marcas de quakjuer dos acionisias do acionisla Omeco da
Companhia @ dos MEpectivos grupos BEONAMICOS,

{3 aprovaghn of modificacdas no piano de remuneracio gue aletem significatvamenie os
empregados oriundos do Banco do Brasil ou oulras sociedades do SU Qrupo BCOnimecn;

oy aprovacdo da confratacin oo presiadores de Senifos elou lofMmecedonss Cupo vsldy ses

superor 8 3 mihdes de reals
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MAPFRE SEGUROS GERAIS 5 .A.
{Subsididria Integral)
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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 30 DE JUNHO DE 2016

(i) CONVOCET & Dresilr a5 meunSes Ordnanas & exracndndnas s Dirstona da Companhia

[}] Mantsr & acionsls onta 0a Compsn e nformada sobre (0028 a8 slvidades relgvaniss
da Comparhia & enviar ags mambros do Consefho de Adminisiragio da acionista Gnica
da Companhia relatarios mestras

i) propor a0 Conselho de Admmsiracdo da acomsia dnice da Companha planos gue
onentem 0 desenvohamsno dn Companhia em 10J0S 08 SEpMBNtos o8 suds athidaces, &

i) elaborar e propor a0 Consalno de Admirvsiracio 4a aconista onca da Cornpaniaa projetos
de Mudancas of ganizacionais decolrentes de edgéncas do neghcid

Artigo 15 - Alem das alrbugdes orevstas ro Arbgo 13 compete ao Direlor Vice-Presidente da
Companhia

{1 propar a0 Diretor Présidenta planos que orientem o desenvohimenio da Compantia em
Icdos o8 segmentos de Luas ativdades,

[L]] slaborar & propor ao Dwetor Presidants projelos de mudancas organizacionais decomenies
de exiglnoms 40 neghesn &

(i) conduZir @ coordana as 2088 oparanonats @ coomorativas da Companha

Artigo 18 - As delibevagtes ca Dirctora @ os atos dos respectvos Diretores, no exercica reguiar de
$eus cargos, obrgam a Compantia na lorma da el @ do Estatule Social, fcando os Diretores, em caso
dé violacio solidanaments responsaves pelos onejulzos causados @ tercercs & aconSLas.
CAPITULD V. CONSELHO FISCAL

Arfigo 1T - A Companhia ter urn Conselho Fscal nfo permanente, cabendo 4 Assembieia Geral da
Companhia a gscisdo por sua instalaci,

Artigo 18- O Consetho Fiscal da Companhia quando nstalado, serd COMpOSIc palos MEsmos
membros que inlegram o Condeho Fialal da MAPFRE BB 5H2 Paricipactes 5 A

Parigrafo Unico - Os membios oo Consaing Fiacal manss posse medants 8 assmatura do termo
MpeCvD, lviado em ivfo propno

CAPITULD Wi, COMITE DE ALIDITORIA

Artigo 19 - A Companhia serd supersscnada pelo Comibd de Audtons ds MAPFRE BE SH2
Panicipaches S A, 0 qual nos Wmos do a1 14 da Resoluclo SUSEP n® 118, de 22122004 &
legsiacao posteror. Serird @ odes of sOCWCaded suparvisionadas

financéwo do qual & inshituclo lder & a VAPFRE BB EHZPW
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MAPFRE SEGURODS GERAIS 5.A.
{Subsididria integral)
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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRADRDINARIA
REALIZADA EM 30 DE JUNHO DE 2016

{m) durgnte o prazo ds suspensdo, os Diretores @ 08 acionistas que os indicaram deverdo
realzar o methores esforgos para alcangar um consenso relatvamente a citada maténa
controverida; e

L] caso, apesar 008 esforgos readizados, N30 18NNg 00 Possivel se AICANCAN UM CONSarso

relatvo & maténa controvertida. 3 reuniso da Deelona serd relomads no 4° (quarto) dia il
apds a relenda suspenshc sem necessidade de convoCaclo prévia, N mesmo horano e
local em que tiver havido imiciado. a fim de que se continue a discussdo se vole a referida
miEléna conlrovern.os

Artigo 13 - Além das anbuigdes pravietas na legialacho aphcdvel, compete 4 Diretoria a pratica dos

seguinies atos:

{i Ielad pelo cumprmenio do plang de negdcios @ do orgamantc anual da Companhua

(i) representar aliva @ passivaments a Companhia perante quassguer leroairos.

{iiiy cumgn' @ fazer cumpns as calerminacbes da Assembileia Geral da Companhia,

[0 formutar e submeter 4 aprovegdo da Assembieia Geral da Companhia os chjetivos gerais

de U & 08 Dlanos BsTASGICOS Pard O SUCTSES0 o8 189 obyelivos, #S8IM COMOD do plano
de negdcios bem como anaksar penodicamente 8 situacao de cumprimenic de tas
chistvos & estyalégias & adolar 88 Meadicdas Necessinas pars sud CONRECUSS,

v} formular @ submeter & aprovacio da Assembisia Geral da Companhia 08 pressuposios
anuais 0@ recetas, despesas e resultados. astim como as previsbes anuas da situagao
financera @ patnrmomal A Companta bem como analisar penodicamente a siluacho de
curnprimants de A pressuposios 8 previsbes & adotar 88 Medidas NECESSATIAS DEra SUS
CONSECUCAD,

{vih dentificar os prncipars nscos da Companhia. adotando e, se for 0 caso, propondo &
aprovacdo da Assembicis Geral da Cempanhia as meddas necessanas para sua
adequada prevenco e gestda

iy receber & analisar infarmaches sobre incidénomas operacionals de carder facal
fiscaliracles. nspecdes U inlerposiclo de defesas @ ecursos, &

v | criar @ extinguir agéncias Bhas, SuUCuUrsals &/ou escrionos o8 representacac da
Companhia

Parigrafo Unico - & represemacdo o8 Companhia dar-se-A moadiante a assinatura de dois Diretomes,
agindo em conjunta, 408 gQuais. necessariamenta Lm Dinetor B e um Dinetor M

Artigo 14 - Além das alribuicbes crevistas no amigo acma compete ao Dwetor Freskdene de
Companhia

{iy SUpenVISIONET OfEntar @ coordenar as atvidades dos demais Diretores. estabelecendo,
guando for o casc. as lunches de cada um dentro do seu setor de atividade, L
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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 30 DE JUNHO DE 2016

Pardgrafo 2°. CGuando & Reserva oo Investamentos almger o montants do capitsl social, ou quando &
Companhia entender que o salac da reserva excede o necessano para cumprir sua finalidade, a
Azsamblaia Geral podera determanar sua aphcadcio lotal ou parcal na sntegralizacio ou BuUMento do
capital social ou na dstribucdo de dvidendos, na forma do arligo 189 da Lei das Sociedades por Agtes

Artigo 2§ - Por deiberaclo da Dwetona a Companhm poderd levantar balancos intermediéinos. bem
como declarar dndendos ou juros sobve o capital prépnio & conta de lucres apurados nesses balancas
ou de reservas de lucros gastenlss

Artigo 26 - A Companhia podera pagar juios a tiulo de remuneraglo de capital proprio calculados
sobre as contas do patrimane lagwdo obserdatos B 1Ba & o miles estabaiecidos na gislacao fscal
O valor pago a0 acionista ¢hco a tiu'o de jures sobre o capital prdprio serd deduzido do valor do
dindenda minimo obfigating

CAPITULO IX. MISSOLUGAD E LIQWDACAD

Artigo 2T - A Companhis se dissclverd nos Casos Ssiabelecidos pala ke ou por deliberacsc da
Agsemblem Geral de Acionstas

Paragrafo Unico - A propna Assemble:s Geral de Acionislas estabelecerd @ forma que se dard
dissoluclo, nomeando, para tanto. umm cu viros quidantes. cujo nimero deverd ser, sempre:, impar

Artigo 28 - A liquidecdo da Socecads s dard nos Casos estabelecidos na legslacho apicavel
CAPITULD X. FORO

Artigo 28 - Fica aleito o foro da comsrca da

adée de 580 Paulo, Estado de S80 Paulo. para dirmir
QUASQUET CONTOVErsias decHrmentes deste Eg

e Social

Santos Fﬂ-rudra
a fasa
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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 30 DE JUNHO DE 2016

CAPITULO VIL ACORDO DE ACIONISTAS

Artigo 20 - O acordo de acionistas devdamenis regiEtrado na sede da Companhia, que eslabeieca

as condiches de compra & venda de suas aghes o direito de preferdncia na sua compra, o exarcicio

?mmmemmmmrue controle ou, anda, oulras avencas, serso sempre observados pela
("Acordo de Aclonistas )

Artigo 21 - Os administradores deverdo cumpnr & zelar pelo cumprimento dos Acordos de Aconistas
@ dos planos deé negicios @ onamenics snuas aprovados nos termos do Acordo de Aconisias e deste
Estatuto Socal

CAPITULO Vi EXERCICIO SOCIAL E DESTINACAO DOS LUCROS
Artigo 22 - O exercico social inicia-se & 1° de janeino e encera-se 8 31 de dezembro de cada ano

Artigo 23 - A Dwstona deverd deliDerar no prazo Mmawmo de dod meses a partir 0o fechamento de
cada exercicio, SODME 85 CONLES ATUBIE & B PrOpOsta Oe ApIEaclo do resultaco do exeicicio.

Paragralo Unico - Apos préwia andlise @ manifestagdo dos auditores independentes e do Consaiho
Fiscal caso estaja msialado, nos 18rmos 4a el a5 conas anuers & a proposta de aphcasaa do resultado
do exercicio deverSo ser submetdes & fssemblela Geral Ordnaria,

Artigo 24 - O lucro liquico apurado em cada evercico lerd 2 segunte ordem de aphcacio:

[} §% (cinco por centa) serdo apicados. antes de qualgquer cutra destinagho, na constituicio
da Reserva Legal, que nao excederd a 200 (wnle por cento) do capital aocal,

{ii) uma parcela sera destinada ao pagamento do dividendo ocbrigatono 8o acionssta unco, no
montanta egunalents a 25% do fucno lgusdo do exercici;

(i) uma parcela, por proposta dos Hrgaos da admmistracio, podera ser destinada a formaclo
de Resarva da invesbmentas nos lermos dos paragrafos 1% e 2° abaixo, &

{iw) nD SUETCico &m que o moniante do dvigendo obhgaldng ullrapassar 8 parcala reahzada
do lucre do exercickd, & Assambleis Geral poderd, por proposta dos dGrglos de
adminsiragio, destinar 0 groesso & constiuicho da Resarva de Lucros a Realizar

Pardgrafo 1°. A Raserva de Investimenios tem o obpelvo de prover fundos que garantam o nivel de
capitalizacdo da Companhia mvestimontos em atwvdades relacionadas com o obyelo social da
Companha, o suments de capdal Nas socedaces das quals participa como BCIonista 3 aquisicao de
sociedades conghneres e/ou 0 pagamants de dividendos futuros ou suas antecipacbes. A parcela
anual dos lucros liguidos destinada a Toserva de Investimentt sadid determinada pelos acionisias am
Assembiesia Garal
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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 A da 22 Vara Civel da Capital
Processo n° 0079426-29.2020.8.17.2001
AUTOR: CELIO ROBERTO DOS SANTOS

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
CERTIDAO INCLUSAO ADVOGADO
Certifico, para os devidos fins de direito, que, nesta data, procedi a inclusdo do(a)(s) patrono(a)(s) RAFAELLA
BARBOSA PESSOA DE MELO - OAB PE25393-D da parte Ré, conforme pedido de exclusividade id 73796632.
RECIFE, 26 de janeiro de 2021.
MARIA LUCIANA DA SILVA
Diretoria Civel do 1° Grau
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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 A da 22 Vara Civel da Capital
Processo n° 0079426-29.2020.8.17.2001
AUTOR: CELIO ROBERTO DOS SANTOS

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
ATO ORDINATORIO
Em cumprimento ao disposto no Provimento do Conselho da Magistratura do Tribunal de Justica de Pernambuco n°
08/2009, publicado no DOPJ de 09/06/2009, e nos termos do art. 152, VI, e do art. 203, § 4° ambos da Lei n® 13.105, de
16 de margo de 2015, intimo o(a)(s) Autor(a)(es)/Exequente(s) para, no prazo de 15 (quinze) dias, manifestar(em)-se
sobre a(s) contestagdo(des) e documento(s) por ventura anexados, bem como apresentar(em) resposta a(s)
reconvengédo(bes), caso apresentada(s).
RECIFE, 26 de janeiro de 2021.
MARIA LUCIANA DA SILVA
Diretoria Civel do 1° Grau
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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 A da 22 Vara Civel da Capital
Processo n° 0079426-29.2020.8.17.2001
AUTOR: CELIO ROBERTO DOS SANTOS

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

INTIMACAO DE DESPACHO
Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Segdo A da 22 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 72542148 , conforme segue transcrito abaixo:
" DESPACHO V. Defiro a gratuidade da Justica. Considerando a necessidade de pericia antecedente a audiéncia de
conciliagdo, reputo prejudicada a realizacdo de audiéncia prévia. Cite-se a parte promovida para, no prazo de 15
(quinze) dias Uteis (art. 335, CPC/2015), ofertar resposta aos termos da acao, sob pena de revelia e confissdo quanto a
matéria fatica (art. 344, CPC/2015). A fim de sanar qualquer davida, o termo inicial do prazo para contestacao sera a
data de juntada do A.R. positivo aos autos. Cumpra-se. Recife, 15 de dezembro de 2020 JULIO CEZAR SANTOS DA
SILVA Juiz de Direito"

RECIFE, 26 de janeiro de 2021.
MARIA LUCIANA DA SILVA
Diretoria Civel do 1° Grau
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 2° VARA CIVEL DA COMARCA DO RECIFE/PE.

CELIO ROBERTO DOS SANTOS, ja qualificado nos autos do processo em epigrafe, através de
sua advogada infra-assinada, vem, mui respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, de
acordo com despacho exarado, apresentar REPLICA A CONTESTACAO, pelos seguintes fatos e
fundamentos juridicos.

DA NECESSIDADE DE PERICIA MEDICA

Em andlise aos documentos carregados a inicial, pode-se verificar que nao ha nos autos Laudo
capaz de atestar o grau de debilidade/incapacidade alegada. Razéo pela qual, se pugna pela a
realizacdo de pericia médica, conforme ja detalhado no rol de pedidos.

Em contra partida, oportunamente, a parte Autora informa que através de acordo firmado
entre o TJ/PE e a Seguradora Lider dos Consércios DPVAT, por meio do Oficio de n°
005/2015, restou fixado que os honorarios médicos serdo suportados pela parte
Demandada, para a realizagao de Pericia Médica, através dos médicos conveniados.

Razdo pela qual, se requer a intimacao da empresa Demandada para realizar o depdsito judicial
em até 15 (quinze) dias apds a concluséo da pericia. Competindo a parte Autora comparecer
diligentemente na data programada para oportunizar a realizagéo deste ato.

DOS FATOS:

O autor foi vitima de acidente de transito. Em atendimento médico, fora constatado que o autor
sofreu UMA SERIE DE LESOES GRAVES que resultaram em DEBILIDADE PERMANENTE,
conforme documentacgéo probatdria em anexo.

Até a presente data foi paga ao autor quantia menor ao qual faz jus em decorréncia da
debilidade suportada.

A empresa ré nada alega acerca dos fatos trazidos na exordial que comprometa o direito do
autor, tendo em vista, inclusive, que a prova inequivoca do acidente, tem sua validade
comprovada pelo Boletim de Ocorréncia, demais documentos e laudos que atestam a debilidade
permanente do replicante. Portando ndo restou ao contestante outra coisa sendo procrastinar o
devido andamento desta acéo.

DO MERITO:

Sendo o autor, vitima de acidente automotor, atrai a aplicacao da Lei 6.194/74
(Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre ou
por sua carga, a pessoa transportada ou ndo); conforme art. 3, alinea “b” que dispde:

“Art. 3°. Os danos pessoais coberto pelo seguro estabelecido no art. 2 compreendem as
indenizac6es por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores que seguem, por pessoa vitimada:

(.
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b) até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)- no caso de invalidez permanente;

DOS FATOS NAO CONSTESTADOS E QUE SE ENCONTRAM ACOBERTADOS PELA
PRESUNCAO DE VERACIDADE DO ART. 302 DO CPC.

Isto mesmo Douto Julgador! A seguradora, ndo contestou de forma precisa os fatos
narrados na inicial, ficando sua tese de defesa em alegacfes vazias e sem qualquer
fundamentacao juridica, restando assim, necessaria, a aplicacdo do principio da presuncédo de
veracidade.

Vige no direito patrio a regra de que cabe ao réu se manifestar precisamente sobre os
fatos narrados na inicial, sob pena de serem os mesmo presumidos verdadeiros, conforme o
principio da presuncao da veracidade dos fatos ndo contestados pelo réu, que advém da regra do
art. 302 do CPC, in verbis:

Art. 302 do CPC. Cabe também ao réu manifestar-se precisamente sobre os fatos narrados
na peticdo inicial. Presume-se verdadeiros os fatos ndo impugnados, salvo:

| — se ndo for admissivel, a seu respeito, a confissao;

Il — se a peticao inicial ndo estiver acompanhada de instrumento publico que a lei considerar da
substancia do ato;

lIl — se estiverem em contradicdo com a defesa, considerada em seu conjunto.
Paragrafo Gnico. Omissis.
(grifos nossos).

Com efeito, na defesa ora replicada o devedor promovido deixa de se pronunciar acerca de
fatos importantes constantes da peca inicial, que demonstra de maneira inequivoca a certeza da
pretensdo da empresa credora, o que nos leva irremediavelmente a presumir pela veracidade do
pedido judicial, como ja era de se esperar.

Com relagao ao 6nus da prova e a necessidade de producéo de prova pericial é de
fundamental importancia destacar a existéncia do convenio realizado entre o TJ e a Seguradora
Lider conforme acima citado, onde ser& possivel a realizacdo de uma pericia que quantifique o
grau da debilidade suportada pelo autor, em consonancia com a Lei que rege a matéria. A lei 11.
482/2007 atribui poderes ao CNSP (Conselho Nacional de Seguros Privados) para expedir
normas regulamentadoras e tarifas que atendam ao disposto na ja citada lei, o que nao inclui a
prerrogativa de estabelecer valores de indenizacao de forma contraria da que foi prevista na
propria lei.

Neste sentido, os seguintes julgados:
Valendo-se o juiz do seu livre convencimento, ndo denota o laudo do IML
como o Unico instrumento capaz de aferir a invalidez da vitima de acidente
automobilistico. (...)" (Apelagéo Civel - Sumério - N. 2005.001034-30000-00
- Campo Grande, Rel. Des. Joenildo de Sousa Chaves, 12 Turma Civel,
17.5.2005).
Tratando-se de acdo de cobranca de seguro obrigatério, ndo ha que se falar
em caréncia de acdo, por ndo haver o autor trazido com a inicial laudo do
IML, posto néo ser tal documento imprescindivel a propositura da referida
acao.” (Apelacédo Civel - Sumario - N. 2005.006715-30000-00 - Campo
Grande, Rel. Des. lldeu de Souza Campos, 12 Turma Civel, 21.6.2005).
AGRAVO DE INSTRUMENTO - SEGURO -OBRIGATORIO DPVAT -
INVALIDEZ PERMANENTE - A comprovac¢éo da invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico pode ser feita por qualquer meio de
prova em direito admitida - Primado do art. 332 do CPC - RECURSO
IMPROVIDO. (Al n° 1163554-0/5, 34a Camara de Direito Privado, Rei. DES.
ANTONIO NASCIMENTO)
INDENIZACAO — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) — FALTA DO LAUDO
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COMPLEMENTAR DO IML — INVALIDEZ DEMONSTRADA POR ATO DE
APOSENTADORIA CONSIDERADA A INAPTIDAO DA VITIMA PARA O
TRABALHO — LIVRE CONVENCIMENTO MOTIVADO - FALTA DE
PRESSUPOSTO DE CONSTITUICAO VALIDA DO PROCESSO NAO
VERIFICADA - PRELIMINAR REJEITADA. A mingua de laudo
complementar do IML para demonstrar a invalidez da vitima de acidente
automobilistico, o livre convencimento do juizo pode se valer de outra prova
para tal desiderato, a exemplo do que ocorreu em relagcdo ao ato de
aposentadoria do autor diante de sua inaptidao para o trabalho. Assim, néo
ha falar em falta de constituicdo de desenvolvimento valido e regular do
processo de cobrancga de indenizagéo devida pelo seguro obrigatério de
veiculo automotor. (Apelagcédo Civel n. 2005.000418-2. Rel. Des. Elpidio
Helvécio Chaves Martins. 12 Turma Especial. J. 26.1.05. P. 21.2.05).

Com relacdo ao 6nus financeiro de uma possivel prova pericial, o beneficiario da
assisténcia judiciaria é isentado de depositar e de pagar quaisquer despesas processuais,
inclusive honorérios de pericia no curso de processo de conhecimento.

O art. 14 da Lei 1.060/50, dispde sobre a gratuidade dos honorarios do perito, “in verbis”:

§ 2.° Salvo motivo escusavel ou de forca maior, plenamente justificado e
assim reconhecido por decisédo judicial, os profissionais formados em
instituicdes publicas gratuitas devem aceitar nomeac¢des judiciais, em
naumero anual ndo superior a trés, no prazo de cinco anos a contar da data
de concluséo do curso, para elaboragéo de pericias quando o 6nus da prova
couber a beneficiarios da assisténcia judiciaria.

Nesse sentido, tem entendido nossos tribunais:

A assisténcia judiciaria compreende isen¢do dos honorarios de perito (Lei n°
1.060-50, art. 3° - V): é integral e gratuita. Desse modo, o seu beneficiério
ndo se acha obrigado depositar quantia alguma, respondendo pela
remuneracgéo a nao-beneficiario, se vencido, ou o Estado, ao qual incumbe a
prestacao da assisténcia. Recurso especial conhecido e provido. (REsp.
5.529, 11.2.92, 32 T STJ, Rel. Min. NILSON NAVES, in DJU 9.3.92, p. 2578)
(grifo nosso)

DOS REQUERIMENTOS FINAIS:

Em sendo assim, é possivel concluir-se que nao podera furtar-se a empresa ré
responsavel pelo pagamento do complemento da indenizacdo SEGURO DPVAT.

Que seja determinado pericia Medica para quantificar o grau da debilidade suportada pelo
autor, pelos médicos conveniados conforme convenio firmado entre o TJ e a Sequradora Lider.

Requerer que se digne V.Exa. JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a presente
demanda condenando a empresa seguradora ré ao pagamento do complemento da indenizagéo
do seguro DPVAT no valor descrito na inicial, acrescidos de juros de mora de 1% a.m, bem como
gue sejam arbitrados honorarios advocaticios de sucumbéncia a base de (20%) do valor dado a
causa.

Protesta provar o alegado, por todos os meios de prova em direito admitidos, juntada de
novos documentos, ouvida de testemunhas, depoimento pessoal dos embargantes, sob pena de
confesso, e demais meios probatorios.

Nestes Termos,
Pede e Espera Deferimento.
Recife, 21/01/2021
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secéo A da 22 Vara Civel da Capital
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:()
Processo n° 0079426-29.2020.8.17.2001
AUTOR: CELIO ROBERTO DOS SANTOS
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

DESPACHO

A fim de averiguar a extensdo da lesdo que a parte autora alega ter sofrido em
decorréncia de acidente automobilistico, nomeio como perito o médico RODRIGO
CASTRO DE MEDEIROS, CPF n° 032.343.154-26, cujo curriculo se encontra disponivel
nesta Vara para consulta pelas partes e advogados, especialista em ortopedia e
traumatologia, CRM 14616-PE, com endereco eletrdnico
rodrigocastrodemedeiros@yahoo.com.br e contato telefénico (81) 99606-9246, para
realizar a pericia aqui designada, devendo ser intimado para este encargo atraves do
sistema PJe, ficando ciente da data e hora aqui informadas.

A pericia sera realizada no Instituto Davan, localizado na Rua Dona Ada Vieira, n®
99, Santana, CEP 52060-520, ponto de referéncia: sexta casa a esquerda na rua da pizza
hut na avenida 17 de agosto. A parte autora devera comparecer para realizacdo do ato no
referido local na data de 17 de mar¢o de 2021, quarta-feira, as 9h, sendo a pericia
realizada por ordem de chegada, devendo ainda ser atendida as medidas de
distanciamento social vigentes a época.

Intime-se o autor para que compareca ao referido instituto na data e hora indicados
para se submeter a exame pericial, advertindo-o que 0 ndo comparecimento sem justo
motivo ensejara o julgamento de improcedéncia por falta de provas (art. 373, | do
CPC/2015).

A intimacédo da parte autora, em virtude do acimulo de mandados decorrentes do
isolamento social imposto nos ultimos meses, devera ser realizada preferencialmente por
meio do aplicativo whatsapp (ndo sendo possivel, a tentativa devera ser por e-mail e/ou
telefone), caso seja possivel, somente considerando-se valida caso a parte autora
confirme o recebimento da comunicacédo, devendo ser certificado nos autos pela Diretoria
Civel.

N&o sendo efetivada a intimac&o por esses meios, a Diretoria Civel devera realizar
a intimacdo por mandado. Nesse caso, a presente decisdo, autenticada por servidor
lotado na Diretoria Civel do 1° Grau servira como mandado.
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O advogado da parte autora devera cooperar para fins de que a intimacédo seja
devidamente realizada e podera acompanhar o ato pericial, inclusive com a prerrogativa
de, sendo o caso, estar acompanhado de assistente técnico de sua confianca. Intime-se o
advogado pela via eletrénica.

Por sua vez, intimem-se as seguradoras demandadas, por seus advogados, para
tomarem ciéncia de que a pericia seré realizada na data e local acima indicados, podendo
comparecer ao referido ato, inclusive acompanhado de assistente técnico de sua
confiancga.

Fixo os honorérios periciais em R$300,00 (trezentos reais), a serem depositados
pela demandada, no prazo de 10 (dez) dias.

Esclareco, ainda, que no prazo de 15 (quinze) dias da intimacdo deste despacho, as
partes poderdo oferecer impugnacéao ao perito nomeado, no caso de impedimento ou
suspeicgao (art. 465, 81°, CPC/2015).

Intimem-se as partes para, querendo, no prazo legal, formular quesitos e indicar
assistente técnico, caso ainda ndo haja manifestacdo das partes nesse sentido, nos
autos. Os assistentes técnicos indicados, como destacado anteriormente, poderao
acompanhar a realizacao da pericia.

Cumpra-se.

Recife, 12 de fevereiro de 2021

JULIO CEZAR SANTOS DA SILVA

Juiz de Direito
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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 A da 22 Vara Civel da Capital
Processo n° 0079426-29.2020.8.17.2001
AUTOR: CELIO ROBERTO DOS SANTOS

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
CERTIDAO HABILITACAO PERITO
Certifico, para os devidos fins de direito, que, nesta data, procedi a habilitacdo do(a)(s) perito(a)(s) RODRIGO CASTRO
DE MEDEIROS - CPF: 032.343.154-26.
RECIFE, 16 de fevereiro de 2021.
MARIA LUCIANA DA SILVA
Diretoria Civel do 1° Grau
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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 A da 22 Vara Civel da Capital
Processo n° 0079426-29.2020.8.17.2001
AUTOR: CELIO ROBERTO DOS SANTOS

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

INTIMACAO - NOMEACAO PERITO
Ilmo Sr., em face do(a) despacho/decisdo de ID 75112053 proferido nos autos do processo n® 0079426-
29.2020.8.17.2001 da Secéo A da 22 Vara Civel da Capital, ajuizado por AUTOR: CELIO ROBERTO DOS SANTOS
contra REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
, fica a V.S.2 notificado(a) de sua nomeag¢do como perito, bem como INTIMADO(A) do inteiro teor do(a)
Despacho/Decisdo que segue transcrito abaixo:
“DESPACHO A fim de averiguar a extensao da leséo que a parte autora alega ter sofrido em decorréncia de acidente
automobilistico, nomeio como perito 0 médico RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS, CPF n° 032.343.154-26, cujo
curriculo se encontra disponivel nesta Vara para consulta pelas partes e advogados, especialista em ortopedia e
traumatologia, CRM 14616-PE, com endereco eletronico rodrigocastrodemedeiros@yahoo.com.br e contato telefénico
(81) 99606-9246, para realizar a pericia aqui designada, devendo ser intimado para este encargo através do sistema
PJe, ficando ciente da data e hora aqui informadas. A pericia sera realizada no Instituto Davan, localizado na Rua Dona
Ada Vieira, n® 99, Santana, CEP 52060-520, ponto de referéncia: sexta casa a esquerda na rua da pizza hut na avenida
17 de agosto. A parte autora deverd comparecer para realizagao do ato no referido local na data de 17 de margo de
2021, quarta-feira, as 9h, sendo a pericia realizada por ordem de chegada, devendo ainda ser atendida as medidas de
distanciamento social vigentes a época. Intime-se o autor para que compareca ao referido instituto na data e hora
indicados para se submeter a exame pericial, advertindo-o que o ndo comparecimento sem justo motivo ensejara o
julgamento de improcedéncia por falta de provas (art. 373, | do CPC/2015). A intimacao da parte autora, em virtude do
acumulo de mandados decorrentes do isolamento social imposto nos Gltimos meses, devera ser realizada
preferencialmente por meio do aplicativo whatsapp (ndo sendo possivel, a tentativa devera ser por e-mail e/ou telefone),
caso seja possivel, somente considerando-se vélida caso a parte autora confirme o recebimento da comunicagao,
devendo ser certificado nos autos pela Diretoria Civel. Ndo sendo efetivada a intimagdo por esses meios, a Diretoria
Civel devera realizar a intimagao por mandado. Nesse caso, a presente decisdo, autenticada por servidor lotado na
Diretoria Civel do 1° Grau servira como mandado. O advogado da parte autora devera cooperar para fins de que a
intimagdo seja devidamente realizada e podera acompanhar o ato pericial, inclusive com a prerrogativa de, sendo o
caso, estar acompanhado de assistente técnico de sua confianca. Intime-se o advogado pela via eletrdnica. Por sua vez,
intimem-se as seguradoras demandadas, por seus advogados, para tomarem ciéncia de que a pericia sera realizada na
data e local acima indicados, podendo comparecer ao referido ato, inclusive acompanhado de assistente técnico de sua
confianga. Fixo os honorarios periciais em R$300,00 (trezentos reais), a serem depositados pela demandada, no prazo
de 10 (dez) dias. Esclareco, ainda, que no prazo de 15 (quinze) dias da intimag&o deste despacho, as partes poderao
oferecer impugnacao ao perito nomeado, no caso de impedimento ou suspeicao (art. 465, §1°, CPC/2015). Intimem-se
as partes para, querendo, no prazo legal, formular quesitos e indicar assistente técnico, caso ainda néo haja
manifestagdo das partes nesse sentido, nos autos. Os assistentes técnicos indicados, como destacado anteriormente,
poderdo acompanhar a realizagéo da pericia. Cumpra-se. Recife, 12 de fevereiro de 2021 JULIO CEZAR SANTOS DA
SILVA Juiz de Direito
O laudo deverd ser inserido nos autos no formato PDF com menos de 1,5mb cada arquivo.
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Atenciosamente
RECIFE, 16 de fevereiro de 2021.
MARIA LUCIANA DA SILVA
Diretoria Civel do 1° Grau
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AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo A da 22 Vara Civel da Capital
Processo n° 0079426-29.2020.8.17.2001
AUTOR: CELIO ROBERTO DOS SANTOS

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

MANDADO DE INTIMACAO - PERICIA

O(A) Exmo.(a) Sr.(a) Juiz(a) de Direito da Vara Civel acima epigrafada, em virtude de lei, MANDA que o(a) Senhor(a)
Oficial de Justica, em cumprimento ao presente, extraido do processo acima indicado, EFETUE A INTIMACAO da
pessoa a seguir relacionada, para comparecer a PERICIA, em data e horario e enderegos abaixo indicados.

DATA: 17 de marco de 2021, quarta-feira

HORARIO: as 9h, sendo a pericia realizada por ordem de chegada

ENDERECO: Rua Dona Ada Vieira, n°® 99, Santana, CEP 52060-520, ponto de referéncia: sexta casa a esquerda
naruada pizza hut na avenida 17 de agosto.

ATENGCAO: Levar os exames médicos (inclusive Raio X, se houver) recentes e realizados a época dos fatos, bem
como demais documentos relacionados ao acidente.

ADVERTENCIA: Fica V. S2 advertida que a sua auséncia injustificada sera interpretada como rentncia a prova
pericial.advertindo-o que 0 ndo comparecimento sem justo motivo ensejara o julgamento de improcedéncia por
falta de provas (art. 373, | do CPC/2015).

Obs.: O presente processo tramita de forma eletrénica através do sistema PJe. Independentemente de cadastro
prévio, a parte/advogado podera realizar consulta através do seguinte endereco eletrénico:
https://pje.tjpe.jus.br/1g/ConsultaPublica/listView.seam

Toda a tramitacdo desta agdo devera ser feita através do referido sistema, sendo necesséria a utilizagdo de
Certificacdo Digital. As instrucdes para cadastramento e uso do sistema podem ser obtidas através do seguinte
endereco na internet: http://www.tjpe.jus.br/web/processo-judicial-eletronico/cadastro-de-advogado

Destinatario(s):
Nome: CELIO ROBERTO DOS SANTOS
Endereco: RUA SAO BARTOLOMEU, 03, NOVA DESCOBERTA, ESCADA - PE - CEP: 55500-000

Eu, MARIA LUCIANA DA SILVA, o digitei e o submeto a conferéncia e assinatura(s). RECIFE, 16 de fevereiro de 2021.
MARIA LUCIANA DA SILVA
Diretoria Civel do 1° Grau

ADVERTENCIA: a ofensa, através de palavras ou atos, que redunde em vexame, humilhacdo, desprestigio ou
irreveréncia ao oficial de justica podera configurar o crime de desacato. (Instrugdo Normativa n° 9/2006, art. 41.)

A validade da assinatura deste documento podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de
Pernambuco: www.tjpe.jus.br — PJe-Processo Judicial Eletrénico — Consulta Documento |
https://pje.tjpe.jus.br/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam], utilizando o nimero do documento (c6digo de
barras) abaixo identificado.
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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 A da 22 Vara Civel da Capital
Processo n° 0079426-29.2020.8.17.2001
AUTOR: CELIO ROBERTO DOS SANTOS

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
INTIMACAO DE DESPACHO
Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Segdo A da 22 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 75112053 , conforme segue transcrito abaixo:
" DESPACHO A fim de averiguar a extensao da lesdo que a parte autora alega ter sofrido em decorréncia de acidente
automobilistico, nomeio como perito o médico RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS, CPF n° 032.343.154-26, cujo
curriculo se encontra disponivel nesta Vara para consulta pelas partes e advogados, especialista em ortopedia e
traumatologia, CRM 14616-PE, com endereco eletrdnico rodrigocastrodemedeiros@yahoo.com.br e contato telefénico
(81) 99606-9246, para realizar a pericia aqui designada, devendo ser intimado para este encargo através do sistema
PJe, ficando ciente da data e hora aqui informadas. A pericia sera realizada no Instituto Davan, localizado na Rua Dona
Ada Vieira, n° 99, Santana, CEP 52060-520, ponto de referéncia: sexta casa a esquerda na rua da pizza hut na avenida
17 de agosto. A parte autora deverd comparecer para realizacéo do ato no referido local na data de 17 de margo de
2021, quarta-feira, as 9h, sendo a pericia realizada por ordem de chegada, devendo ainda ser atendida as medidas de
distanciamento social vigentes a época. Intime-se o autor para que compareca ao referido instituto na data e hora
indicados para se submeter a exame pericial, advertindo-o que o ndo comparecimento sem justo motivo ensejara o
julgamento de improcedéncia por falta de provas (art. 373, | do CPC/2015). A intimacdo da parte autora, em virtude do
acumulo de mandados decorrentes do isolamento social imposto nos UGltimos meses, devera ser realizada
preferencialmente por meio do aplicativo whatsapp (ndo sendo possivel, a tentativa devera ser por e-mail e/ou telefone),
caso seja possivel, somente considerando-se valida caso a parte autora confirme o recebimento da comunicagéo,
devendo ser certificado nos autos pela Diretoria Civel. Ndo sendo efetivada a intimag&o por esses meios, a Diretoria
Civel devera realizar a intimacdo por mandado. Nesse caso, a presente decisdo, autenticada por servidor lotado na
Diretoria Civel do 1° Grau servird como mandado. O advogado da parte autora devera cooperar para fins de que a
intimagéo seja devidamente realizada e podera acompanhar o ato pericial, inclusive com a prerrogativa de, sendo o
caso, estar acompanhado de assistente técnico de sua confianca. Intime-se o advogado pela via eletrdnica. Por sua vez,
intimem-se as seguradoras demandadas, por seus advogados, para tomarem ciéncia de que a pericia sera realizada na
data e local acima indicados, podendo comparecer ao referido ato, inclusive acompanhado de assistente técnico de sua
confianga. Fixo os honoréarios periciais em R$300,00 (trezentos reais), a serem depositados pela demandada, no prazo
de 10 (dez) dias. Esclareco, ainda, que no prazo de 15 (quinze) dias da intimacao deste despacho, as partes poderao
oferecer impugnacao ao perito nomeado, no caso de impedimento ou suspeigéo (art. 465, §1°, CPC/2015). Intimem-se
as partes para, querendo, no prazo legal, formular quesitos e indicar assistente técnico, caso ainda nédo haja
manifestacdo das partes nesse sentido, nos autos. Os assistentes técnicos indicados, como destacado anteriormente,
poderdo acompanhar a realizagdo da pericia. Cumpra-se. Recife, 12 de fevereiro de 2021 JULIO CEZAR SANTOS DA
SILVA Juiz de Direito"
RECIFE, 16 de fevereiro de 2021.
MARIA LUCIANA DA SILVA
Diretoria Civel do 1° Grau
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Tribunal de Justica de Pernambuco

DIRETORIA CAVEL
DD 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODQLFQO AURELIANQ, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo A da 22 Vara Civel da Capital . , Fa

Processo n° 0079426-29.2020.8.17.2001 i AN 7 A ST = &

AUTOR: CELIO ROBERTO DOS SANTOS - U e
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O(A) Exmo.(a) Sr.(a) Juiz(a) de Direito da Vara Civel acima epigrafada, em virtude de lei, MANDA que ofa}
Senhor(a)_ Oficial de Justiga, em cumprimento ao presente, extraido do processo acima indicado, EFETUE A
INTIMAGAO da pessoa a seguir relacionada, para comparecer a PERICIA, em data e horario e enderecos
abaixo indicados.

DATA’: 17 de marco de 2021, guarta-feira
HORARIO: as 9h, sendo a pericia realizada por ordem de chegada

ENDERECO: Rua Dona Ada Vieira, n° 99, Santana CEP 52060-520

esquerda na rua da pizza hut na avenida 17 de agosto.

ATENCAO: Levar os exames médicos (inclusive Raio X, se houver) recentes e realizados 2 época dos fatos, bem
como demais documentos relacionados ao acidente.

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

MANDADO DE INTIMAGAO - PERICIA

onto_de referéncia: sexta casa a

ADVERTENCIA: Fica V. §* advertida que a sua auséncia injustificada ser4 interpretada como renfincia 3 prova
pericial.advertindo-o que o nao comparecimento sem justo motivo ensejari o julgamento de improcedéncia por falta
de provas (art. 373, I do CPC/2015).

*

Obs.: O presente processoe tramita de forma eletrénica através do sistema PJe. Independentemente de
cadastro prévio, a parte/advogade poderd realizar consulta através do seqguinte enderego eletrbnico:
hitps t/pje. tipe jus. br/1g/ConsultaPublica/listView.seam

Toda a tramitagdo desta agdo devera ser feita através do referido sistema, sendo necesséria a utilizagdo de
Certificagdo Digital. As instrugdes para cadastramento e uso do sistema podem ser obtidas através do
seguinte endereco na internet: http/www.tipe jus. brfweb/processo-judicial-eletronico/cadastro-de-advogado

Destinatario(s):
Nome: CELIO RCBERTO DOS SANTOS

Endereco: RUA SAO BARTOLOMEU, 03, NOVA DESCOBERTA, ESCADA - PE - CEP: 55500-000

Eu, MARIA LUCIANA DA SILVA, o digitei € 0 submeto & conferéncia e assinatura(s). RECIFE, 16 de fevereiro

18/022021 10:25
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- Processo Judicial Eletrénico 1° Grau
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de 2021.

v

MARIA LUCIANA DA SILVA
Diretoria Civel do 1° Grau
Assina por ordem do(a) Juiz{a} de Direito da Vara

ADVERTENCIA: a ofensa, através de palavras ou atos, que redunde em vexame, humilhagio, desprestigio ou

irreveréncia ao oficial de justica podera configurar o crime de desacato. (Instrucao Normativa n° 9/2008, art.
41.)

A validade da assinatura deste documento pedera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justiga do Estado
de Pernambuco: www tjpe.jus.br — PJe-Processo Judicial Eletrénico — Consulta Documento

[https:/pje. lipe. jus.bt/1g/Processo/ConsultaDocumentofiistView.seam), utilizando o nimero do documento
(codigo de barras) abaixo identificado.
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JUNTADA DE HONORARIOS PERICIAIS
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2779435- C3/ 2021-00023/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo n.2 00794262920208172001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato,
representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT,
que lhe promove CELIO ROBERTO DOS SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a
presenga de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO DE PAGAMENTO em anexo, com fito
de comprovar o pagamento dos honorarios do perito nomeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Deferimento.

RECIFE, 26 de margo de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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£ Banco do Brasil

Guia - Ficha de Compensacgao

N° DA CONTA JUDICIAL
0

N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA

I "23/03/2021 "o "ESTADUAL I
DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO

|23/03/2021 I |040271700562103178|IOO794262920208172001 I
UF/COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)

IPE IIVara Civel "Réu "300,00 I
NOME DO REU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ

IMAPFRE SEGUROS GERAIS S/A IIJurl’dica "61074175000138 I

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE

CELIO ROBERTO DOS SANTOS

TIPO DE PESSOA
FIsica

CPF / CNPJ
37688537487

AUTENTICAGAO ELETRONICA
[AEAA35CD8CBEBFA6

CODIGO DE BARRAS
10498.39291 94000.100043 12707.715400 1 85910000030000

% Ntmero do documento: 21033014232287700000076272350
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Data de Emissédo: 17/03/2021 - Hora: 12:40:00 #10

RECIBO DO SACADO

CAIXA

104-0

10498.39291 94000.100043 12707.715400 1 85910000030000

Cedente / Beneficiario

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

[CPF/CNPJ do Beneficiario

Agéncia / Cédigo do Cedente

00.360.305/0001-04 2717 /1 839299
N° do documento Nosso Nimero Vencimento Valor do Documento
040271700562103178 14000000127077154-2 15/04/2021 300,00
Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Desconto

TRIBUNAL:  TJ PERNAMBUCO

COMARCA: RECIFE

VARA: RECIFE - 02A VARA CIVEL

PROCESSO: 00794262920208172001 N° GUIA: 1

JURISDICIONADOS: CELIO ROBERTO DOS SANTOS / SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUR
CONTA: 2717 040 01837498-3

PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID:  040271700562103178

OBS:

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUR

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04
UF: CEP:
CPF/CNPJ:

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagGes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamagdes ndo solucionadas e dendncias)

CAIXA

104-0

10498.39291 94000.100043 12707.715400 1 85910000030000

Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NA REDE LOTERICA OU NAS AGENCIAS DA CAIXA 15/04/2021

Beneficiario [CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia / Cédigo do Cedente
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 00.360.305/0001-04 2717/ 839299

Data do documento N° do documento Espécie de docto. Aceite Data do processamento Nosso NUmero
17/03/2021 040271700562103178 DJ S 17/03/2021 14000000127077154-2
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
CR R$ 300,00
(-) Desconto

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):
TRIBUNAL:  TJ PERNAMBUCO

COMARCA: RECIFE

VARA: RECIFE - 02A VARA CIVEL

PROCESSO: 00794262920208172001 N° GUIA: 1

JURISDICIONADOS: CELIO ROBERTO DOS SANTOS / SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUR
CONTA: 2717 040 01837498 - 3
PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID: 040271700562103178

OBS:

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUR

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04
UF: CEP:
CPF/CNPJ:
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LAUDO EM ANEXO
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INFORMACOES DA VITIMA

N2doProcesso: @0 k1 oy - 0% . 27 © Vara: 22 Vara civel da Capital
Nome Completo: //, ;o5 fosenie Aoa Shen
CPF: (3 050 A245- %

LAUDO DE VERIFICACAO E QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES
AVALIACAO:
1) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via
terrestre?
a) [x]sim B) [_|NAo
56 prosseguir em caso de resposta afirmativa

1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) Qual(is) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometuta{s) .
2\“ A\&*Q i \,&\M\:\o Ao ) Dy So \‘Q \&\M\h

b) As alteracdes (disfuncbes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis
com quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas

na fase aguda dp trauma. -
oo Qo m\\wm A odnete SrOuths o wehall seree
e Ei@n\N o Coe Swelstoonn Woss « 9l

e
1) Ha |nd|cagao de lgum tratarento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabllltagao? \\)\LQ\'\MN‘
a) [ ]siv B) ENAO

INEN

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV) Segundo exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) disfuncdes apenas temporarias
b) dano anatémico e/ou funcional definitivo {sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo, informar as limitac&es fisicas irreparaveis e definitivas presentes no
patriménio fisico da vitima.

e & Salowidods dn A Qeda S

V) Em wrtude de evolugao de les3o e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

a) []sm B) [x]nAo

Se Sim, em que prazo:

Em caso de enquadramento na opgéio “a” do item IV ou resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os demais
campos abaixo assinalados

V1) Segundo o prazo previsto em Lei 11.945 de Junho de 2008 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(es) permanente(s)
que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou funcional(is)
definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, ofs) seguimento(s) corporal({is) acometido(s) e ainda
segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduagdo.

Segmento corporal acometido:
a) l:lTota| (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da

itima).
b) Parcial (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimoénio fisic g‘&gmental
da vitima). %
QY Q Q°
N
oo
o™ A
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Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:
b.1) DParciaI completo {Dano anatdmico e/ou funcional permanente gue comprometa de forma global algum

~_ segmento corporal da vitima).
b.2) gﬁrcial incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte um (o mais
de um) segmento corporal da vitima).
b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea II, § 1° do art. 3° da Lei
6.194/74 com redagéo introduzida pelo artigo 31 da lei

SEGMENTO ANATOMICO

Marque o percentual

1° lesd@o

/\‘ Sushg \3& ﬁ-&\\.&{x\
[:]10% Residual DZS% Leve |___|50% Meédia @75% Intensa

2° lesdo
—
|:]10% Residua DZS% Leve DSO% Meédia E]75% Intensa
3° lesdo

D 10% Residual I:I 25% Leve

Observagbes:

Q° Nl A N(%m.\&/\/

50% Média [ _|75% Intensa

Data da realizacdo do exame médico legal: 17 de margo de 2021.

Rodrigo Castro de Medeiros
Médico Perito
CRM 14.616/PE

s fpifomis ol 5o
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FAVOR DESCONSIDERAR LAUDO ANEXADO ANTERIORMENTE.
SEGUE LAUDO CORRETO EM ANEXO.
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INFORMACOES DA VITIMA

NedoProcesso: po 3 Aa 4Lb ~79.200 ¢ Vara: 22 Vara civel da Capital
Nome Completo: _elte £ hrryec ey Senbes
CPF: 2AC ENY 3934-¥ 1)

LAUDO DE VERIFICACAO E QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES
AVALIACAO:

I) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via

terrestre?
a) [x]sim 8) [_|no

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa
1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) Qual(is) regidq(Bes) corporal(is) encontra(m)-se acometida

AR N u\_\Aq\lLkQ\ l&'qirmr\élg XEQ\N\Q \(Mh\g ) \L\m

b) As alteracdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis
com quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas
na fase agud do trauma.

Y S \M‘\-’Q\\)\Y’J\U\L Cov \&QG& o athrse S

Ao AR e A~ 3mGardouy kq Q %ﬂ MM@
II1) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrlto a se{ préscrito), incluindo me ldas de Teabilitacaa?
a) [ |sim B) [x|nAo

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

-

IV) Segundo exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) disfunctes apenas temporarias
b) ano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo, informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no
patrimonio fisico da vitima.

Siodecan ameypdondy  \wo ety \m\m\ P twdo Wauly ke -%uae(m

Cﬁ\&m&&gﬁ}h ‘% '\WS—Q\\}\NQ o M {Aud .
V) Em viftude de evolugdo de lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

a) [_]sim B) [ X ]NAo
Se Sim, em que prazo:

Em caso de enquadramento na opgéic “a” do item IV ou resposta afirmativa ao.item V, favor NAO preencher os demais
campos abaixo assinalados

V1) Segundo o prazo previsto em Lei 11.945 de Junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(ées) permanente(s)
que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou funcional(is)
definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) seguimento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda
segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduagao.

Segmento corporal acometido:
a) |:]Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimoénio fisico e/Qu mental da

itima).
b) cial (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimoni ‘g@u mental
da vitima). M 5
av ) . Q\Qog ‘.QQ
Q“‘\ M) 1
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Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:
b.1) DParcial completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
egmento corporal da vitima).
b.2) arcial incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte um (o mais
/.~ 'de um) segmento corporal da vitima).
b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei
6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da lei

SEGMENTO ANATOMICO
Marque o percentual

1° lesdo

\\W.M\\\/\Q M‘é%@r S}M\\‘\M‘M g\%m\ g\
[Jio%Residual [ Jos%teve [ ]50%Media [~J25% Intensa

2° lesao

[ ]10% Residual — [[]s0%media [ ]75% Intensa

3° lesdo

[ ]10%Residual [ _]25¢

Observagbes:

DSO% Meédia D?S% Intensa

5
AN

Data da realizacdo do exame medico legal: 17 de mar& 2021.

CRM 14.616/PE

</r
/7 ?
X s

==

L=~
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IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL
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2779435- C3/2021-00023/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo n.2 00794262920208172001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove CELIO ROBERTO DOS
SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de
V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipdétese de condenacdo, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 2.362,50 (dois
mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Ora Exa., ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para
agravar a doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencgdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador ndo esta adstrito & conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagdo.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusao pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacgdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 6 de abril de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 A da 22 Vara Civel da Capital
Processo n° 0079426-29.2020.8.17.2001
AUTOR: CELIO ROBERTO DOS SANTOS

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
ATO ORDINATORIO

Em cumprimento ao disposto no Provimento do Conselho da Magistratura do Tribunal de Justica de Pernambuco n°
08/2009, publicado no DOPJ de 09/06/2009, e nos termos do art. 152, VI, e do art. 203, § 4° ambos da Lei n® 13.105, de
16 de margo de 2015, intimo o(a)(s) Autor(a)(es)/Exequente(s) para, no prazo de 15 (quinze) dias, manifestar(em)-se
sobre o Laudo Pericial, com base do art. 477, §1°, do CPC..

RECIFE, 5 de maio de 2021.

MARIA LUCIANA DA SILVA

Diretoria Civel do 1° Grau
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22, VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE - PERNAMBUCO.

CELIO ROBERTO DOS SANTOS, ja devidamente qualificado nos autos da Acdo de Cobranca
Securitaria, proposta contra CIA. EXCELSIOR, vem respeitosamente, perante V. Exa.

apresentar REPLICA A CONTESTACAO E AOS DOCUMENTOS ACOSTADOS PELA RE com
base no art. 203, 8§ 4° do NCPC, de acordo com os argumentos que passa a aduzir:

DOS FATOS:

A empresa ré nada alega acerca dos fatos trazidos na exordial, que comprometa o
direito do autor, tendo em vista, inclusive, que a prova inequivoca do acidente, tem sua validade
comprovada pelos 6rgédos a quem compete realizar a devida pericia. Portando ndo restou ao
contestante outra coisa sendo procrastinar o devido andamento desta agéo.

Ressalta-se que no laudo anexado restou comprovada a lesdo suportada pelo
autor, fazendo jus a diferenca do seguro DPVAT no valor de R$ 4.725,00 conforme tabela
do DPVAT, uma vez que ja recebeu uma quantia na esfera administrativa.

DOS FATOS NAO CONSTESTADOS E QUE SE ENCONTRAM ACOBERTADOS PELA
PRESUNCAOQO DE VERACIDADE

Isto mesmo Douto Julgador! A seguradora, ndo contestou de forma precisa os
fatos narrados na inicial, ficando sua tese de defesa em alegacdes vazias e sem qualquer
fundamentacéo juridica, restando assim, necessaria, a aplicacdo do principio da presuncao de
veracidade.

Com efeito, na defesa ora replicada o devedor promovido deixa de se pronunciar
acerca de fatos importantes constantes da peca inicial, que demonstra de maneira inequivoca a
certeza da pretensdo da empresa credora, 0 que nos leva irremediavelmente a presumir pela
veracidade do pedido judicial, como ja era de se esperar.

DO MERITO:

O corpo da Lei 6.194/1974, é bastante claro e especifico no que diz respeito
ao valor da indenizacao a ser pago, e se adequa ao caso em tela, ndo restando portanto, guarida
para controversas.

J& que fora acostado a peca vestibular o documento descritivo da Pericia Médica
Traumatoldgica, onde enumera todas as deformacg8es causadas pelo acidente, para tanto este se
configura uma prova inequivoca do acidente.

“ § 5° O instituto médico legal da jurisdicdo do acidente também qualificara as leses fisicas ou psiquicas permanentes para fins
de seguro previsto nesta lei, em laudo complementar, no prazo médio de noventa dias do evento, de acordo com 0s percentuais
da tabela das condig8es gerais de seguro de acidente suplementada, nas restricbes e omiss@es desta, pela tabela de acidentes
do trabalho e da classificagéo internacional das doencgas.” ( Incluido pela Lei n° 8.441, de 1992).

Assim sendo esta ha de convir que a indenizacéo tem carater alimentar, pois
com a invalidez da vitima de acidente automobilistico, teve uma reducéo drastica em seu
or¢camento, visto que muitas vezes perde a capacidade para o trabalho, e em outros casos ocorre
0 Obito das vitimas, sendo desta forma, uma necessidade e condicdo de sua sobrevivéncia, sem
mencionar o carater eminentemente social da Lei 6.194/74.
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A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com veiculos o
recebimento de indenizac¢bes, ainda que os responséaveis pelos acidentes ndo arguem com essa
responsabilidade, consoante recente decisdo do STJ. Vejamos:

RECURSO ESPECIAL N° 1.439.037 - PE (2014/0044114-0)

RELATOR : MINISTRO PRESIDENTE DO STJ

RECORRENTE : FEDERAL DE SEGUROS S/A

ADVOGADO : RODOLPHO MARINHO DE SOUZA FIGUEIREDO E OUTRO (S)

RECORRIDO : MANOEL JOSE DE LIMA JUNIOR

ADVOGADO : VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES E OUTRO (S)

DECISAO A eg. Segunda Secao deste c. Superior Tribunal de Justica, no julgamento do Recurso Especial Repetitivo n.°
1.246.432/RS (Rel. Min. Paulo de Tarso Sanseverino, DJe de 27/5/2013), processado nos moldes do art. 543-C do CPC,
consolidou o entendimento de que "a indenizacao do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial permanente do beneficiario,
sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez (Sumula n.° 474/STJ)", nos termos da seguinte ementa: "RECURSO
ESPECIAL REPETITIVO. JULGAMENTO NOS MOLDES DO ART. 543-C DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL.

DPVAT. SEGURO OBRIGATORIO.INVALIDEZ PARCIAL. INDENIZACAO A SER FIXADA DE ACORDO COM A
PROPORCIONALIDADE DA INVALIDEZ. SUMULA N.° 474/STJ. 1. Para efeitosdo art. 543-C do Codigo de Processo Civil: A
indenizacao do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial permanente do

beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez (Sumula n.°

474/STJ). 2. RECURSO ESPECIAL PROVIDO." Nesse vies, dispoe o Sumula 474/STJ: "A indenizacao do seguro DPVAT, em
caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez". Ante o exposto, tendo em vista
gue o v. acordao recorrido esta em confronto com o entendimento firmado por este ¢. STJ, com fulcro no art. 557, § 1°-A, do CPC,
c/c art. 1°, Il, da Resolucao STJ n° 17/2013, dou provimento ao recurso especial para determinar o retorno dos autos a instancia
de origem a fim de que seja aferido o valor da indenizacao proporcionalmente ao grau de invalidez do segurado. P. e I. Brasilia
(DF), 11 de marco de 2014. MINISTRO FELIX FISCHER. Presidente

DOS DOCUMENTOS DE MERITO:

Quanto aos documentos de mérito acostados pela Demandada, nada a opor uma
vez que corroboram com a tese da Inicial.

DOS REQUERIMENTOS FINAIS:

Por fim, vem requerer se digne V.Exa., JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a
presente demanda condenando a empresa seguradora ré ao pagamento do valor pleiteado na
Inicial, acrescidos de juros de mora de 1% a.m. contados a partir da data do acidente, bem como
gue sejam arbitrados honorarios advocaticios de sucumbéncia a base de (20%) do valor dado a
causa ou ainda com base no art. 20, 84° do CPC.

Nestes Termos
Pede Deferimento

Viviane Evangelista
OAB-PE 18.789
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PETICAO DE PROSSEGUIMENTO DO FEITO
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2779435- C3/ 2021-00023/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo n.° 00794262920208172001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, previamente qualificada nos autos do processo
em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove CELIO ROBERTO DOS SANTOS, em tramite perante este Douto
Juizo e Respectivo Cartdrio, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer o prosseguimento do
feito.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 29 de junho de 2021.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OABIPE

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo A da 22 Vara Civel da Capital
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:()
Processo n® 0079426-29.2020.8.17.2001
AUTOR: CELIO ROBERTO DOS SANTOS
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

SENTENCA

Vistos, etc.

CELIO ROBERTO DOS SANTOS, qualificacdo na inicial, representado por seu
advogado regularmente habilitado, aforou ag&o de cobranca de complemento de seguro
DPVAT, em face de MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, também individualizada,
asseverando, em breve sintese, que sofreu acidente automobilistico, que |he acarretou
lesdes, com debilidade permanente no membro superior esquerdo. Afirma néo ter recebido
administrativamente o valor devido pela Seguradora Ré. Alega, que diante da debilidade
adquirida, faria jus ao recebimento integral, de acordo com o art. 39, Il, da Lei n° 6.194/74.
Assim, pede a condenac¢édo da ré ao pagamento integral do valor indenizatério devido.
Juntou documentos.

Gratuidade da justica (ID 72542148).

Em contestacdo a demandada alega, (ID 73796632), auséncia de laudo do IML,
quitagdo administrativa, bem como que 0s juros sejam a partir da citacdo e a corregdo monetéaria
a partir da propositura da acéo. Pugna pela total improcedéncia do pedido formulado.

Houve apresentacao de Réplica (ID 74231276).

A parte autora foi submetida a exame médico, conforme Laudo de Verificagcao e
Quantificacdo de LesBes Permanentes, devidamente realizado (ID 78105265).

Houve manifestacdo das partes sobre o laudo pericial. (ID"s 78683019 e 81407591)

Apos, vieram-me 0s autos conclusos.
E o breve relatorio, pelo que, DECIDO.

I - JULGAMENTO CONFORME O ESTADO DO PROCESSO
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Entendo ser hipétese que dispensa dilagdo probatoria, uma vez que os elementos
presentes, inclusive a prova documental, ja sdo suficientes para emitir a sentenca
antecipadamente, entendo pela aplicacéo do artigo 355, inciso I, do Cédigo de Processo Civil, a
confortar o julgamento antecipado da lide, consolidado pelas seguintes orientacdes da
jurisprudéncia que interpretavam dispositivo semelhante do Antigo Cédigo de Processo Civil:

“Presentes as condi¢des que ensejam o julgamento antecipado da causa, é
dever do juiz, e ndo mera faculdade, assim proceder.” (STJ-42 turma, Resp
2.832-RJ, DJU 17.9.90, p. 9.513).

“Constantes dos autos elementos de prova documental suficientes para
formar o convencimento do julgador, inocorre cerceamento de defesa se
julgada antecipadamente a controvérsia.” (STJ-42 Turma, Ag 14.952-DF-AgRg,
DJU 3.2.92, p. 472).

ll- AUSENCIA DE DOCUMENTO ESSENCIAL/LAUDO IML

Alega a demandada que nao consta no processo documento essencial ao deslinde da
guestdo, qual seja: o laudo do Instituto Médico Legal. No entanto e diferentemente do alegado,
dentre os documentos acostados aos autos, juntos a inicial pelo autor, encontram-se o Boletim de
Ocorréncia de Acidente de Transito e Prontuarios Médicos. No mais, entendo que o laudo do IML
se encontra devidamente suprido pelo Laudo de Verificacdo e Quantificacdo de Lesdes
Permanentes juntado aos autos, pelo que igualmente rejeito o pedido.

Il — QUITACAO ADMINISTRATIVA

Afirma a parte ré que o autor ao receber o valor administrativamente, firmou quitagdo da
indenizag&o. Entretanto, verifico que a parte autora deu quitagéo do valor recebido e ndo do
montante pleiteado, ndo revelando qualquer conformismo quanto a importancia paga, em se
tratando do pedido de indenizacdo do seguro DPVAT, ndo é impedimento para a prestacdo da
tutela jurisdicional a quitacao na via administrativa, ja que a Constituicdo Federal, em seu artigo
59, incisos XXXIV, XXXV dispdem sobre o direito de peticdo, e que a lei ndo excluira da
apreciacao do Poder Judiciario lesdo ou ameaca de direito. Assim, rejeito o pedido.

IV - DOS CRITERIOS E PERCENTUAIS DA LEI N° 6.194/74 E DO NEXO CAUSAL

Ademais, vale destacar que a Lei n°® 6.194/74, ao dispor sobre seguro obrigatério de danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas
transportadas ou nao, teve como finalidade precipua, instituir o Seguro Obrigatério, com o
objetivo de ofertar seguranca as vitimas. O seguro DPVAT é obrigatério independentemente de
eventual apuracao de culpa, imposto a todos 0s que possuem veiculos automotores de vias
terrestres.

Na verdade, a quantia a ser paga em decorréncia do sinistro, segundo a sistematica atual, varia
em conformidade com a leséo sofrida pela vitima. E que o inciso Il, § 1°, do artigo 3°, da Lei
6.194/74 fixa tais valores, em funcéo do dano corporal efetivamente comprovado, devendo as
lesBes serem enquadradas na tabela anexa para a devida indenizacao.

O laudo acostado aos autos quando da realizag&do da pericia médica (ID 78105265) demonstra,

|-_..!_r.-.
. ,"_...FI.-._:I"_ Assinado eletronicamente por: JULIO CEZAR SANTOS DA SILVA - 12/08/2021 10:59:41 Num. 86050776 - Pég. 2
"]-F.'._'Z https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21081210594152900000084237955

v O
.. =i NUmero do documento: 21081210594152900000084237955



no essencial, que do sinistro resultou debilidade permanente parcial incompleta, no membro
superior esquerdo no percentual de 75% (setenta e cinco por cento).

No que se refere ao laudo, embora a parte demandada tenha alegado que a concluséo do laudo
pericial deve ser afastada, devendo ser levado em considerag&o o conjunto fatico-probatério dos
autos, cumpre esclarecer que o perito goza de idoneidade e confian¢a, devendo prevalecer a
prova técnica realizada por esse profissional que possui imparcialidade.

Assim, presume-se através de Boletim de Ocorréncia, Laudo de Verificacdo e Quantificacéo,
Ficha de atendimento Hospitalar, a existéncia de nexo de causalidade entre as lesées
apresentadas pelo autor e o0 sinistro em comento.

Destarte, deve ser aplicada a Lei 6.194/74 vigente a época da ocorréncia do sinistro, a qual
havia sido alterada pela Lei n°® 11.945/2009, cujo anexo prevé os percentuais de indenizagcdo
decorrente de invalidez a serem pagos, cujo montante, a hipétese vertente, deve corresponder a
importancia de R$ 7.087,50 (sete mil, oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Ademais, com o fim de se ter uma orientacdo quando a aplicagdo proporcional de
pagamento de indeniza¢des, o STJ editou a Sumula n° 474, sendo vejamos in verbis:

“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de
forma proporcional ao grau da invalidez.”

Ressalte-se que a quantia calculada pela Seguradora e efetivamente paga ao autor,
foi de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cingquenta centavos), razéo pela
gual hd necessidade de complementacdo R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e cinco
reais), uma vez que a indenizacéo realizada na esfera administrativa ndo se encontra em
conformidade com a legislagdo em vigor.

Quanto a incidéncia dos juros de mora, entendo que estes devem ser calculados a partir da data
em que a seguradora foi constituida em mora, ou seja, a partir da citagcdo (Sumula 426 do STJ),
enquanto que a corre¢cdo monetaria deve obedecer ao entendimento do STJ reiteradamente
esposado, ou seja, a partir do evento danoso, senao vejamos:

“ AGRAVO REG MENTAL. ACAO DE COBRANCA. | NDENI ZACAO DO SEGURO DPVAT.
CORRECAO MONETARIA. TERMO I NICI AL. Na ac&do de cobranca de indenizacdo do
seguro DPVAT o termp inicial da correcdo nonetaria é a data do evento
danoso. Agravo Regi nental inprovido. (AgRg no REsp 46024/ PR, Terceira
Turma M nistro Sindei Beneti, DJ 16.02.2012).

V - CONCLUSAO

Em face de todo o exposto, com arrimo na tabela anexada a Lei n°® 6.194/74 e alteracdes,
resta acolhido parcialmente o pedido e extinto o feito com resolu¢cdo do mérito, nos termos do
disposto no artigo 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, para condenar a ré MAPFRE VERA
CRUZ SEGURADORA S/A a pagar a parte autora o valor de R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos
e vinte e cinco reais), atualizado monetariamente pela tabela/ENCOGE a partir do evento danoso
e com a incidéncia de juros de mora no percentual de 1% ao més a partir da citacéo.

Condeno a parte demandada ao pagamento atualizado das custas do processo e em
honoréarios advocaticios os quais fixo em 20% (vinte por cento) sobre o valor da condenacao.
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Ato continuo, autorizo a expedicao de alvara para levantamento dos honorarios em favor
do perito designado. Na medida em que ja consta nos autos o depésito de ID 77853522,

Publique-se, registre-se e intime-se.

Apés o transito em julgado, arquivem-se 0s autos.

Recife, 12 de agosto de 2021.

JULIO CEZAR SANTOS DA SILVA
Juiz de Direito
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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 A da 22 Vara Civel da Capital
Processo n° 0079426-29.2020.8.17.2001
AUTOR: CELIO ROBERTO DOS SANTOS

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
INTIMACAO DE SENTENCA

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Segdo A da 22 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor da Sentenca de ID 86050776, conforme segue transcrito abaixo:

" Vistos, etc. CELIO ROBERTO DOS SANTOS, qualificagdo na inicial, representado por seu advogado regularmente
habilitado, aforou acdo de cobranca de complemento de seguro DPVAT, em face de MAPFRE VERA CRUZ
SEGURADORA S/A, também individualizada, asseverando, em breve sintese, que sofreu acidente automobilistico, que
Ihe acarretou lesBes, com debilidade permanente no membro superior esquerdo. Afirma né&o ter recebido
administrativamente o valor devido pela Seguradora Ré. Alega, que diante da debilidade adquirida, faria jus ao
recebimento integral, de acordo com o art. 39, I, da Lei n° 6.194/74. Assim, pede a condenacgdo da ré ao pagamento
integral do valor indenizatério devido. Juntou documentos. Gratuidade da justica (ID 72542148). Em contestagéo a
demandada alega, (ID 73796632), auséncia de laudo do IML, quitacdo administrativa, bem como que 0s juros sejam a
partir da citacdo e a correcdo monetaria a partir da propositura da agdo. Pugna pela total improcedéncia do pedido
formulado. Houve apresentagdo de Réplica (ID 74231276). A parte autora foi submetida a exame médico, conforme
Laudo de Verificagdo e Quantificagcdo de Les6es Permanentes, devidamente realizado (ID 78105265). Houve
manifestacdo das partes sobre o laudo pericial. (ID’s 78683019 e 81407591) Ap6s, vieram-me os autos conclusos. E o
breve relatério, pelo que, DECIDO. | - JULGAMENTO CONFORME O ESTADO DO PROCESSO Entendo ser hipétese
que dispensa dilagédo probatéria, uma vez que os elementos presentes, inclusive a prova documental, j& sédo suficientes
para emitir a sentenca antecipadamente, entendo pela aplicacao do artigo 355, inciso I, do Cédigo de Processo Civil, a
confortar o julgamento antecipado da lide, consolidado pelas seguintes orienta¢des da jurisprudéncia que interpretavam
dispositivo semelhante do Antigo Cédigo de Processo Civil: “Presentes as condigdes que ensejam o julgamento
antecipado da causa, é dever do juiz, e ndo mera faculdade, assim proceder.” (STJ-42 turma, Resp 2.832-RJ, DJU
17.9.90, p. 9.513). “Constantes dos autos elementos de prova documental suficientes para formar o convencimento do
julgador, inocorre cerceamento de defesa se julgada antecipadamente a controvérsia.” (STJ-42 Turma, Ag 14.952-DF-
AgRg, DJU 3.2.92, p. 472). Il- AUSENCIA DE DOCUMENTO ESSENCIAL/LAUDO IML Alega a demandada que n&o
consta no processo documento essencial ao deslinde da questdo, qual seja: o laudo do Instituto Médico Legal. No
entanto e diferentemente do alegado, dentre os documentos acostados aos autos, juntos a inicial pelo autor, encontram-
se o Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito e Prontuarios Médicos. No mais, entendo que o laudo do IML se
encontra devidamente suprido pelo Laudo de Verificagcdo e Quantificacdo de LesBes Permanentes juntado aos autos,
pelo que igualmente rejeito o pedido. Il — QUITACAO ADMINISTRATIVA Afirma a parte ré que o autor ao receber o
valor administrativamente, firmou quitacdo da indenizagdo. Entretanto, verifico que a parte autora deu quita¢do do valor
recebido e ndo do montante pleiteado, ndo revelando qualquer conformismo quanto a importancia paga, em se tratando
do pedido de indenizagdo do seguro DPVAT, ndo é impedimento para a prestacdo da tutela jurisdicional a quitagédo na
via administrativa, j& que a Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, incisos XXXIV, XXXV dispdem sobre o direito de
peticdo, e que a lei ndo excluir4 da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca de direito. Assim, rejeito o pedido.
IV - DOS CRITERIOS E PERCENTUAIS DA LEI N° 6.194/74 E DO NEXO CAUSAL Ademais, vale destacar que a Lei n°
6.194/74, ao dispor sobre seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou
por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo, teve como finalidade precipua, instituir o Seguro Obrigatério, com o
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objetivo de ofertar seguranca as vitimas. O seguro DPVAT é obrigatério independentemente de eventual apuragéo de
culpa, imposto a todos o0s que possuem veiculos automotores de vias terrestres. Na verdade, a quantia a ser paga em
decorréncia do sinistro, segundo a sistematica atual, varia em conformidade com a les&o sofrida pela vitima. E que o
inciso Il, § 1°, do artigo 3°, da Lei 6.194/74 fixa tais valores, em funcdo do dano corporal efetivamente comprovado,
devendo as lesdes serem enquadradas na tabela anexa para a devida indenizacédo. O laudo acostado aos autos quando
da realizacéo da pericia médica (ID 78105265) demonstra, no essencial, que do sinistro resultou debilidade permanente
parcial incompleta, no membro superior esquerdo no percentual de 75% (setenta e cinco por cento). No que se refere ao
laudo, embora a parte demandada tenha alegado que a conclusdo do laudo pericial deve ser afastada, devendo ser
levado em consideracéo o conjunto fatico-probatério dos autos, cumpre esclarecer que o perito goza de idoneidade e
confianca, devendo prevalecer a prova técnica realizada por esse profissional que possui imparcialidade. Assim,
presume-se através de Boletim de Ocorréncia, Laudo de Verificagdo e Quantificagdo, Ficha de atendimento Hospitalar, a
existéncia de nexo de causalidade entre as lesbes apresentadas pelo autor e o sinistro em comento. Destarte, deve ser
aplicada a Lei 6.194/74 vigente a época da ocorréncia do sinistro, a qual havia sido alterada pela Lei n® 11.945/2009,
cujo anexo prevé os percentuais de indenizacdo decorrente de invalidez a serem pagos, cujo montante, a hipétese
vertente, deve corresponder a importancia de R$ 7.087,50 (sete mil, oitenta e sete reais e cinquenta centavos).
Ademais, com o fim de se ter uma orientagdo quando a aplicagdo proporcional de pagamento de indenizac¢des, o STJ
editou a Sumula n° 474, sendo vejamos in verbis: “A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez.” Ressalte-se que a quantia calculada pela
Seguradora e efetivamente paga ao autor, foi de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta
centavos), razao pela qual h4 necessidade de complementagdo R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e cinco
reais), uma vez que a indenizagdo realizada na esfera administrativa ndo se encontra em conformidade com a legislacéo
em vigor. Quanto a incidéncia dos juros de mora, entendo que estes devem ser calculados a partir da data em que a
seguradora foi constituida em mora, ou seja, a partir da citagdo (Sumula 426 do STJ), enquanto que a corregcao
monetaria deve obedecer ao entendimento do STJ reiteradamente esposado, ou seja, a partir do evento danoso, sendo
vejamos: “AGRAVO REGIMENTAL. ACAO DE COBRANCA. INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT. CORRECAO
MONETARIA. TERMO INICIAL. Na acdo de cobranca de indenizacdo do seguro DPVAT o termo inicial da correcdo
monetaria € a data do evento danoso. Agravo Regimental improvido. (AgRg no REsp 46024/PR, Terceira Turma Ministro
Sindei Beneti, DJ 16.02.2012). V - CONCLUSAO Em face de todo o exposto, com arrimo na tabela anexada a Lei n°
6.194/74 e alteragdes, resta acolhido parcialmente o pedido e extinto o feito com resolu¢do do mérito, nos termos do
disposto no artigo 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, para condenar a ré MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA
S/A a pagar a parte autora o valor de R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e cinco reais), atualizado
monetariamente pela tabela/ENCOGE a partir do evento danoso e com a incidéncia de juros de mora no percentual de
1% ao més a partir da citagdo. Condeno a parte demandada ao pagamento atualizado das custas do processo e em
honorarios advocaticios os quais fixo em 20% (vinte por cento) sobre o valor da condenacéo. Ato continuo, autorizo a
expedicdo de alvara para levantamento dos honoréarios em favor do perito designado. Na medida em que j& consta nos
autos o depésito de ID 77853522. Publique-se, registre-se e intime-se. Apds o transito em julgado, arquivem-se 0s
autos. Recife, 12 de agosto de 2021. JULIO CEZAR SANTOS DA SILVA Juiz de Direito"
RECIFE, 29 de setembro de 2021.
ADALBERTO DA SOLEDADE SILVA FILHO
Diretoria Civel do 1° Grau

Assinado eletronicamente por: ADALBERTO DA SOLEDADE SILVA FILHO - 29/09/2021 11:59:17 Num. 89548056 - Pég. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21092911591735100000087649318
Numero do documento: 21092911591735100000087649318




ciente

Num. 89760430 - P4g. 1




	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 72535761 | 15/12/2020 11:25
	Documento de Comprovação | NUM: 72535779 | 15/12/2020 11:25
	Documento de Comprovação | NUM: 72535781 | 15/12/2020 11:25
	Documento de Comprovação | NUM: 72537132 | 15/12/2020 11:25
	Documento de Comprovação | NUM: 72537133 | 15/12/2020 11:25
	Despacho | NUM: 72542148 | 15/12/2020 12:13
	Contestação | NUM: 73793781 | 20/01/2021 10:26
	Petição em PDF | NUM: 73796632 | 20/01/2021 10:26
	Outros (Documento) | NUM: 73796634 | 20/01/2021 10:26
	Outros (Documento) | NUM: 73796635 | 20/01/2021 10:26
	Certidão | NUM: 74086479 | 26/01/2021 09:23
	Intimação | NUM: 74087804 | 26/01/2021 09:27
	Intimação | NUM: 74087805 | 26/01/2021 09:28
	Resposta | NUM: 74231276 | 28/01/2021 11:39
	Despacho | NUM: 75112053 | 12/02/2021 08:59
	Certidão | NUM: 75283258 | 16/02/2021 10:26
	Intimação | NUM: 75285941 | 16/02/2021 10:31
	Intimação | NUM: 75285942 | 16/02/2021 10:32
	Intimação | NUM: 75285943 | 16/02/2021 10:30
	Diligência | NUM: 76202396 | 03/03/2021 10:16
	Documento de Comprovação | NUM: 76204587 | 03/03/2021 10:16
	Outros (Petição) | NUM: 76605983 | 09/03/2021 18:23
	Petição | NUM: 77853512 | 30/03/2021 14:21
	Petição em PDF | NUM: 77853520 | 30/03/2021 14:21
	Guias de Recolhimento / Deposito / Custas | NUM: 77853521 | 30/03/2021 14:21
	Guias de Recolhimento / Deposito / Custas | NUM: 77853522 | 30/03/2021 14:21
	Outros (Documento) | NUM: 78105249 | 05/04/2021 20:30
	Laudo Pericial | NUM: 78105253 | 05/04/2021 20:30
	Outros (Documento) | NUM: 78105263 | 05/04/2021 20:36
	Laudo Pericial | NUM: 78105265 | 05/04/2021 20:36
	Petição | NUM: 78683016 | 14/04/2021 15:14
	Petição em PDF | NUM: 78683019 | 14/04/2021 15:14
	Intimação | NUM: 79953299 | 05/05/2021 13:10
	Resposta | NUM: 81407591 | 27/05/2021 23:05
	Petição | NUM: 83151118 | 29/06/2021 10:52
	Petição em PDF | NUM: 83151119 | 29/06/2021 10:52
	Sentença | NUM: 86050776 | 12/08/2021 10:15
	Intimação | NUM: 89548056 | 29/09/2021 11:58
	Outros (Petição) | NUM: 89760430 | 01/10/2021 11:17

