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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ 2 VARA CIVEL DA
COMARCA DE PATOS—- PARAIBA.

VANESSA PEREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, desempregada,
portador do documento RG de n° 3408815 SDS/PB e CPF de n° 081.744.794-65, residente e
domiciliada na Rua Marluce Nunes, 901, Bairro Liberdade, cidade de Patos, CEP 58700-000,
Estado da Paraiba, por seu advogado in fine assinado, vem, respeitosamente, perante Vossa
Exceléncia, com fulcro na Lei n°. 6.194/74 com as alteracges trazidas pela Lei n°. 11.482/07 c/c
o art. 319 do NCPC/2015, propor a presente ACAO ORDINARIA DE COBRANCA DO
SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A., Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita sob o CNPJ de n°
09.248.608/0001-04, neste ato representado na pessoa de seu responsavel, com endereco na
RUA SENADOR DANTAS N° 74, 5°ANDAR - CENTRO RIO DE JANEIRO - RJ, CEP.
20031205—- Fone: (021) 3861-4600 - FAX: 2240-9073, com endereco eletrbnico
www.seguradoralider.com.br, devendo ser regularmente citada para responder aos
fundamentos faticos e juridicos expostos a seguir:

PRELIMINARMENTE:

DA GRATUIDADE PROCESSUAL:

O(a) promovente em face da impossibilidade de arcar com custas e gastos
processuais vem requerer a CONCESSAQ DE JUSTICA GRATUITA.
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Determina a lei n° 1.060/50, que fara jus ao referido beneficio aquele que néo
possuir condi¢des financeiras suficientes para arcar com 0s gastos inerentes ao processo sem causar
prejuizos ao seu sustento e da sua familia.

Os custos e as demais despesas processuais latentes ao processo ndo podem ser
suportados pelo promovente, sem, contudo, causar-lhe prejuizos e dificuldades na sua manutencéo e

sobrevivéncia.

A lei n® 1.060/50 é considerada medida especial, criada com o derradeiro fim de
possibilitar que todos possam ter acesso efetivo ao Poder Judiciério, efetivando o comando
constitucional descrito no artigo no artigo 5°, XXXV da Carta Magna.

Outrossim, tal ato normativo condiciona a concesséo do respectivo beneficio a
simples Declaragdo subscrita pelo proprio beneficiario da impossibilidade de suportar o acimulo das
despesas processuais com aquelas despendidas em seu sustento.

Por isso, requer o autor, que seja concedido o pedido de JUSTICA GRATUITA,
uma vez que carece de recursos que possibilitem cumular 0s gastos processuais com o0 seu sustento,
como declarado no documento em anexo.

DOS FATOS

Consoante comprova a inclusa documentacgéo, a parte Autora foi vitima de
acidente de transito ocorrido no dia 10/01/2019, o que lhe causou, PERDA ANATOMICA E
FUNCIONAL COMPLETA DE UM DOS MEMBROS INFERIORES, ACARRETANDO-LHE
SEQUELAS PERMANENTES, como demonstra a documentagdo médica em anexo.

Registre-se que a autora postulou administrativamente o recebimento do
seguro DPVAT, sinistro registrado sob o n°® 3200241971, obtendo pagamento parcial no valor
de R$ 2.362,50 (Dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos) restando
a parte autora o direito da diferen¢a de R$ 11.137,50 (Onze mil cento e trinta e sete reais e
cinquenta centavos).

Consubstanciado a isso e pela analise das provas, ndo divida quanto ao
fato, bem como suas consequéncias e 0 nexo causal que as une, pois esta documentalmente
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provada a lesdo sofrida e a sua extensdo. Outrossim, o _pagamento administrativo vale
confissao tacita dos fatos e do direito do requerente face ao Seguro, relevante assim 0 nexo
causal do conflito.

DO DIREITO

DA POSSIBILIDADE DO PEDIDO DA DIFERENCA PAGA PELO SEGURO DPVAT

A questdo vertente exige a exegese da norma constante dos artigos 3° e 5°
da Lei 6.194/74, com as atualizagbes da Lei 11.945/09, pelo qual se depreende de modo
inequivoco, havendo INVALIDEZ PERMANENTE, o valor da indenizacdo deve ser de até
R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a ser paga de acordo com o real grau de invalidez
da vitima, que deverd ser através de pericia médica, que ora requer a parte autora.

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

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - em caso de morte ou
invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n°® 11.482, de 2007).

(...)

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

§ 1° A indenizacdo referida neste artigo sera paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficiarios, descontavel no dia e na praca da sucursal que fizer a
liquidacdo, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos:

a) certiddo de obito, registro da ocorréncia no 6rgéo policial competente
e a prova de qualidade de beneficidrios no caso de morte;

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento
por hospital, ambulatério ou médico assistente e registro da ocorréncia no
orgéo policial competente - no caso de danos pessoais.

§ 29 Os documentos referidos no § 1° serdo entregues a Sociedade
Seguradora, mediante recibo, que os especificara.
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§ 3° N&o se concluindo na certiddo de 6bito o nexo de causa e efeito
entre a morte e o acidente, serd acrescentada a certiddo de auto de
necropsia, fornecida diretamente pelo instituto médico legal,
independentemente de requisicdo ou autorizacdo da autoridade policial ou
da jurisdicdo do acidente.

§ 4° Havendo divida quanto ao nexo de causa e efeito entre o acidente
e as lesbes, em caso de despesas médicas suplementares e invalidez
permanente, podera ser acrescentado ao boletim de atendimento hospitalar
relatério de internamento ou tratamento, se houver, fornecido pela rede
hospitalar e previdenciaria, mediante pedido verbal ou escrito, pelos
interessados, em formulario proprio da entidade fornecedora

()

Dessa forma, restando comprovado o acidente de transito e as sequelas
oriundas deste, faz jus a parte autora ao recebimento do SEGURO DPVAT POR
INVALIDEZ, NO VALOR DE ATE R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

DA INEXISTENCIA DE PREVISAO LEGAL PARA A APRESENTACAO DE LAUDO DO IML
COM A PETICAO INICIAL — INSTRUCAO PROBATORIA

A fim de garantir o principio da celeridade processual, vale-nos ressaltar, de
antemao, que a Lei 6.194/74 NAO atribuiu ao laudo do Instituto Médico Legal (IML) o carater de
documento indispensavel a propositura da acdo de cobranga do seguro DPVAT nos casos de
invalidez. Segundo o normatizado em seu art. 5° O pagamento da indenizagéo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e dano decorrente, independentemente da existéncia
de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

A toda prova, tal verificacdo pode ser feita por pericia médica a ser realizada
na fase de instrucdo. Na verdade, os documentos indispensaveis de que trata o art. 320 CPC
devem ser entendidos apenas como aqueles necessarios para a agdo posso validamente ser
proposta, sob o aspecto formal, ndo se confundindo com a atividade probatéria, voltada a prova
dos fatos alegados, que é atinente ao aspecto material.

DA LEGITIMIDADE PASSIVA QUE PERMEIA A EMPRESA-RE:

Conforme determina a lei n°® 6.194/74 com as suas modificacfes dadas pela
nova Lei n° 11.482/07, o pagamento do DPVAT podera ser efetuado junto a quaisquer umas
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das seguradoras que facam parte do Consoércio das Seguradoras, coordenada pela FENASEG,
instituida pela Resolucdo 1/75 do CNPS.

Desse modo tem-se que a promovida figura neste rol de empresas, e assim
possui legitimidade para figurar no rol de devedoras. Outro ndo é o entendimento exarado por
nossos Tribunais, in verbis:

SEGURO OBRIGATORIO DE AUTOMOVEIS— DPVAT — As seguradoras privadas,
integrantes do consorcio instituido pela Resolucdo 1/75 do Conselho Nacional de
Seguros Privados (CNSP) e revigorado pela Lei n° 8.441/92, sA0 responsaveis nao
s6 pelas indenizacGes por morte e invalidez permanente, como pelas despesas
médico-hospitalares em caso de ferimento das vitimas, néo estando desobrigadas

de indenizacéo nesses casos por efeito dos artigos 7° e 27 das Leis n°s. 7.604/87 e
8.212/91, respectivamente.

A destinacdo a seguridade social por efeito dessas leis, parte dos prémios dos
seguros obrigatérios, tem em vista apenas o custeio da assisténcia médico-hospitalar
em estabel ecimentos mantidos ou conveniados com a previdéncia social, dispensada
esta, assim, do 6nus de cobrar-se de tais despesas caso a caso das seguradoras,
cobertos que sdo seus dispéndios da espécie com a aludida participacdo de uma
parcela dos prémios.

Direito do segurado ou seu sub-rogadode cobrar-se de tais gastos de qualquer das
seguradoras integrantes do consorcio. Falta de impugnacéo especifica dos custos de
cada atendimento, torna-los presumidamente corretos (CPC, art. 302) Apelo
desprovido. (TJSC — AC 47.951 — 4° C. Civil — Rel. Des. Jodo José Schaefer — DJSC
05.04.95) IN: CD-Ron juris sintese. — Destaque nosso -

Ademais, veja-se 0 seguinte julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA. FINALIDADE DO
VEICULO. IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde pelo pagamento da
indenizacdo do seguro obrigatorio, pouco importando a condicédo do veiculo e a
finalidade a que se destina, defeso trona-se a imposicao de limites por Resolucéo.
(Acordao n° 2.115/01, proferido nos autos do Recurso n° 926/01, publicado do
DJ-MA em 06/07/01) — Destaque nosso —

Ocorre que, as seguradoras exploradoras do seguro DPVAT, embora a
existéncia de todo o amplo acervo de determinacdes constantes em lei, tendem a dificultar o
pagamento e o resgate dos referidos valores, ao passo que o direito liquido e certo dos
segurados encontram barreiras mantidas pela ampla estrutura e logistica que envolvem tais
empresas.

Pois bem, Exceléncia, a Promovente junta a presente demanda, toda a
documentacgédo exigida pela nossa legislacao processual e demais documentos que comprovam
a ocorréncia do sinistro e sua posicao legitima na relagao, entretanto adstrito a facilidade que
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dispbe a lei procura a parte ré dificultar o pagamento e o adimplemento do seu dever de 6rgéo
segurador.

Assim, a liquidagdo do dito Seguro Obrigatério nas vias administrativas,
referente ao exercicio do acidente, tendem a ser procrastinado através do uso de invoélucros e
regras que afastam o sentido garantidor e célere presente na legis, restando o Poder Judiciario
como Unico meio para a reivindicacdo e o adimplemento dos ditos valores possam efetivamente
serem realizados.

Por tudo isso, vem o promovente, a este Douto Juizo a fim de ver adimplido
0 seu pleito, demonstrando ser pessoa legitima a figurar na relacdo que aqui se inicia, além de
igualmente comprovar ser a parte ré, legitima devedora, de modo que todos os elementos que
vislumbram a quitagdo do Seguro DPVAT, restaram todos comprovados restando assim o seu
adimplemento como medida que se mostra legitima e extremamente necessaria.

DOS PEDIDOS

EX POSITIS, requer a total procedéncia da presente agéo para condenar a
empresa demandada no pagamento da R$ 11.137,50 (Onze mil cento e trinta e sete reais e
cinquenta centavos). Valor remanescente a titulo de Seguro Obrigatério-DPVAT,
compreendendo o teto legalmente estabelecido, haja vista ndo serem proporcionais a invalidez
resultante do sinistro.

Requer também, caso julgue necessario, a designagéo da pericia médica
para a fim de investigar a existéncia da invalidez permanente, bem como, a gravidade da leséo
sofrida pela autora em cotejo com a tabela constante no anexo incluido pela Lei n°.
11.945/2009.

Que seja apresentado por parte da Seguradora demandada, copia integral
do processo administrativo na integra, sob pena de cominacdo de multa diaria.

E, ainda, a aplicagdo de juros e corre¢cdo monetéria, a partir do evento
danoso, bem como, a condenac¢édo da demandada no pagamento dos honorarios advocaticios
na ordem de 20% (vinte por cento) sobre o valor da esperada condenacéo.
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REQUERIMENTOS FINAIS

A parte autora requer que lhe sejam concedidos os beneficios da
gratuidade da justi¢a, diante da sua manifesta insuficiéncia de recursos para pagar as custas,
as despesas processuais, 0s honorarios advocaticios e periciais sem prejuizo do préprio
sustento ou de sua familia, motivo pelo qual tais despesas merecem ser dispensadas nos
termos do art. 98 e seguintes do NCPC (Lei n°. 13.105/2015) e da Lei n°. 1.060/50.

Por mera liberalidade, o(a) autor(a) opta pela realizacdo da audiéncia de
conciliacdo ou de mediacdo, ndo se opondo a composicdo amigavel da presente lide, nos
termos do art. 319, inc. "VII"” do NCPC, requerendo desde ja a citacdo da empresa ré para
comparecer na data e hora designadas e, ndo havendo auto composicdo, apresente sua
contestacdo no prazo legalmente determinado sob pena das medidas judiciais cabiveis.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito
admitidos, e necessarios, notadamente, através de novos documentos, além do depoimento
pessoal das partes, pericia técnica e outros mais que vierem a surgir e que, desde j4, ficam
requeridos.

Da-se a causa o R$ 11.137,50 (Onze mil cento e trinta e sete reais e

cinquenta centavos)..

Nestes Termos,

Pede deferimento.

Patos — PB, 12/10/2020.
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VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO

OAB/PB 24.411

QUESITOSDA PARTE AUTORA:

A parte autora sofreu algum(s) tipo(s) de fratura?

Em caso positivo, queirainformar se desta(s) gerou debilidade permanente?
Apresenta limitagdo dos movimentos do(s) membro(s) fratura(s)?
Apresenta limitacdo funcional do(s) membros afetado(s)?

Sofreu debilidade permanente? Sofreu deformidade permanente?

A parte autora sofreu incapacidade para o trabalho?

Queiraoi. expertacrescentar o que entender devido.
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,FM%AO Fran¢:1sco Bezerga da Sj_]_va "
- Ana Maria Pmira ‘an S:ilva

TU‘ML 'DA"F

ta’AbEn

Patos-PB 03.04. 8’9‘
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COsMPLEXMD

HOSPITALAR
REGIOMAL

DLE JANDUNY CARNEIRD
Nlérj]e do Paciente:

i, P deu Qowu
Dax da Clr 5,169,4/ Leito:

Clrurgl _ 1° Auxiliar:
@'u. doeenarde 21 Lenuondn Tucol

2° Auxiliar: 3° Auxiliar: Instrumeftador:

Anestesista: v oa . Tipo de Anestesia:
D fukiebon

Diagndstico Pré- Operatério:

SECRETARIADE sUS B
ESTADO DA SAUDE ?

N° Prontudrio:

Pl »m@. e 196 D+ Ficl, (,Lma,: cle, c&aw&b CT/O. Ju&,a, D.

Tipo de Cirurgia:

— f/s_a’,CéC;C{,g, dxf #Lam’u}/ CZ,Q/ /3()(//(,(1 2 p& -+ J(D'df)ﬂm,g)@' \J}bu/?}%(f:f/

Dlagnéstlco Pos- Operatorlo

-~ W vmeime

Relatério Imediato do Patologista:

Exame Radioldgico!no ato:

Acidente Durante a Cirurgia:

DESCRICAO DA CIRURGIA

@@(}.&yfrﬁ, ém \,dériff}d-i@' dp\,mﬁ/ /(AS}Z" ;Ef,u«'-f@ ck/ WZZM,CL« ju‘_‘ @;L_LIMOCUJ
Ao, g  Aadiiensa
'\@fﬁﬁcmcw AL cm%c;ie/
—~ W J@‘rmbma,/ sl 150
52 dopsucBo cle copmped canitiguood
6, dncidio om Siiae oozl e HID

(% Lol zosde de jueo ola. fuig e ndu6ae .

%) Cedoen caz Ll ploca. DCP em bidna. D comn 3 wwm cludad
2 A mmlux,cx mm@ub

MMM quou,euau -+ llion 2. 0.
’3%0@ ok M{fuﬁ/ Ao 12 Upelatore + J’caéaca_g &7

5 1K,
uiiwda/ Az conkiniudade de Jendlci e denkenss ot peete
aamé@s oo pe D ;,ﬂmm&c&@nd& & _Ainéinall .

2 Outurnc, b %a/n,u em pe D -

43, uumnm/ ole.’ ! /
4) Crinpitl 186 - ] ////
RELATORIO DE CIRURGIA w/ .

L it omeanen v
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PACIENTE: .
olqr: LEITO: CONVENIO: IDADE: REGISTRO: g MPLEXO
SUS 0 Ls 16X S BITAL A
CIRURGIA: CIRURGIAO! §FE ﬁ;g&iﬁ.ﬁ;
Wuw Frol wtp MED e~ ' Poteronda
ANESTES!A: ANESTESISTA;
o Gu-ku—dn@“ 2 GOVERNO
INSTRUMENTADORA: DATA: INfcio: FIM: DA pARA]B’[
19j04i9%0| & L0 QU0
NOTA DE SALA - MATERIAL
QUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL
TX. de Instrumentador i Equipo p/ soro e sangue
TX. Capndgrafo Scalp
TX. Bomba de Infusdo _? Luva Est. p/ Procedimentos
TX. Aplicaciio de Sangue LAmina de Bisturi
TX. Monitor Cérdio-Respirador Sonda Foley
TX. de Laser Coletor de Urina
¥ TX. de Curativo Seringa 1 ml
- TX. de Instalagdo S. Vesical Seringa 3 ml
A~ ¥ TX. Sala ] Seringa 5 ml
. TX. Bisturi Elétrico ' Seringa 10 ml
I TX. Aspirador Efétrico . Seringa 20 mi
nd TX. Oximetto de Pulso T Eletrodos desc.
1 Neocain Poaccic o Atadura de Crepom 10 cm
Halotano ) Atadura de Crepom 20 cm
Thionembutal Atadura Gessada 10 cm
Quelicin Sonda Uretral
Pavulon Sonda Nesogdstrica
Dorminid Eter Sulftirico
Fetanil 0,05 mg Dreno Penrose
Xilestesin a 5% Dreno Sucgdo
inoval ’ Dreno de Torax
Xilocaina a 2% X Esparadrapo
Etodimidate Xilocaina Gel
. Ketalar ¥ Alcool 70%
Pubicovaina 0,5% £ PVPI Tintura
- } Dimorf e Gases —————Pp &
=~ ) Lanexat 0,5 mi (a8 ERiodiebin %@ shars Nt .
Narcan Algoddo Ortopédico
| Forane Cidex
Sufenta Vaselina Estéril
Diazepan 1 Agulha Descartdvel
Agua destilada 10 ml Pastilha de Formol
. Prostigmine Fio Cromado 0 ¢/ agulha
Atropina Fio Cromado 0 s/ agulha
Adrenalina Fio Cromado 1 ¢/ agulha
Efortil Fio Cromado I s/ agulha
"T Cefalotina 19 g Fio Cromado 2-0 ¢/ agulha
{ Dintel B Qn e o Fio Cromado 2-0 s/ agulha
) Plastr - h TRem Cat-gut Simples 0 ¢/ agulha
| Dipitona ) Cat-gut Simples 0 s/ agulha
Esparin 5000 VI Cat-gut Simples 2-0 ¢/ agulha
Tilatil Cat-gut Simples 2-0 s/ agulha
Amicacina 500 mg Cat-gut 2-0 p/ amigdalectomia
\ Agulha de Raque Descartdvel Cat-gut Simples 3-0 ¢/ agutha
" | Abbacate 20 e 22 Polycot 0 ¢/ agulha
=T [Polycot 05/ agulha yord 3.0 Polycot 2-0 ¢/ agulha
] Poiycot 2-0 s/ agulha e Do B Polycot 3-0 ¢/ agulha
Polycot 3-0 sf agulha Prolene 2-0 ¢/ agutha
prolene O ¢/ agulha
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%COMPLEXO 45k GOVERNQ SECRETARIA §U§@5‘%§
HOSPITALAR 5%€ DAPARAIBA DE ESTADO DA SAUDE
REGIONAL =
DER JANDUHY CARNEIRD

FOLHA DE ANESTESIA
Hospital: ho? Enfermaria:
Lefta N° Prontuario %5 4€ F Data_ %2 / 81/ 22
3 Vome: o ?Ma— oa. JP R+
1 .
! Seno: (& Feminino [ JMasculing Idade: 72 Peso: kg Altura: Cor:_B
. Datz Nescimento: / / Pressio Anterial Pulso: 20 72 422  Respiragie: 2 A
-
, Temperatura: JF Tipo Sanguineo: Hematicas: Hemoglobina: -
! Hematéerito: Ll Blicemia: - Uréia: . Outros:
vingi__Egeen & virs
! “arelho Respiratério: —__M20/ Asma: b Bronquite:
'™ arelho Circulatério: A ©r/ Eletrocardiograma: _ ™=
] . .
l Aparelhe Digestive: '?L?M = 7A _ Dentes: Pecogo: — Ap. Urinario: ~
| Estado Mental:_e>~?" """ Ataraxicos: __— Corticoides: . Alergia:_____— Hipotensores:
) . B o
‘ Diagnéstico Pré Operatdrio: fret e postor AR D Estado Fisico: < Risco: _<F~
i
l Anestesia Anteriores:
| Medicagio Pré-Anestésica: Aplicada as: Efeito:
Vo f .. ) | -
CEEE 0 e g ot INDUGAD
L FEA ! L e
<< i - ] IEZTK A aad il B Satisf 7" Excit Tosse_._ ._
32 FEA ¢oD.. £22. 87 - » ; .
: s I el i U{ . Laringo Espasmo.._.——___ lenta_—
: 5 5p T4 » oS < -—
T _HEiar se s peotam At ) Néuseas Vemitos_—
{-1c B N e o 3 - [ i
= ; - ! hd Butros
e S y MANUTENGAC
. zoe 1t A
o © - . ] Anestesia Satisf. Sim 22 N&o
| 180 ! L ; N&o, porque? -
148 N T
N . T N
- d d
.N #= ' DESPERTAR
86 “ LA n \‘ =3
a0 J}“’\'—“- " — ; ReflexosnaS0__—
i w0 [T Obstr. "~ C02_"___ FExcit.
' 20 . — e
! X ot (070 Niuseas " Vomitos__—
[ — + __‘A)- [ N‘:.—s

Sirsba At oAt 7 st s I aulatedt efmems| Qutros i

Sirsbal . . P P

sAxnoka;%ses Vl:.L_.-&) o ] £ 5 (& ‘}' Q’:F" &1 u/ - @ 7 .

- i Com cénula
’ para o leito sim nio
. 20
VTS N Dl O
Operagio: T/ e

Anestesistas:
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F) N N
E.g 3 g { ‘L};L? [:] Caixa Fixa
ortopedia e traumatologia PEDIDO DE VENDAS Ne
Materiais Médice Hospitalar FIRELY
NF N© Prontuério  __ .
Hospital L. i . Vendedor
Paciente , - ) ) Data Jq , - ,
1 Médico Instrumentador Convénio,,
. . tel e _
Procedimento L
b N ! i - -,
(QUANT. DESCRIGAO DO MATERIAL coD V. UNIT. V. TOTAL )
e e T ool ofoF ol
T AT
“ “ b e ‘ v ‘
3 ; ieleet
Rua José Isidio da Silva, 24 - Bairro Timbi - Camaragibe/PE - CEP 54765-138
FONE: (81) 3129-2456 . - E-mail: cromusltda@gmail.com
CNPJ 14.784.339/0001-30 - Insc Estadual 0574749-07

1% Via Branca - Faturamento | 2° Via Amarela - Hospital | 3* Via Rosd - Comercfal

v
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COMPLEXO {\E : GOVERNO —SecREARA
HOSPITALAR . & ARA DE ESTADG DA SAUDE * SUS e
REGIONAL DAPARAIBA - o
DER JANDUHY CARNEIRD

| TERMO CONSENTIMENTO INFC

0 presente Termo de Consentimento Informado tem o objetivo de informar ao paciente e/ou responsavel, quantos aos principais aspectos re -
lacionados aa procedjpaento cirlrgic sa.gual seré submetido, complementando as informagdes prestadas pelo seu médico e pela equipe de
orafissionals e pres dores de <erv1§Q d; omplexo Hospitglar Regio | Deputade Janduhy Carneiro.

Nomedu Pa‘.lente\ ’\QC}’)LQD, “\LCLQ f)\ J A ﬁ(L ¢ ) RG

Nome do Médico ____GRM

Pr.cedimento Cirdrgico

-Pata da realizagio / /

\ P e . - . PRRTS . . . - .
*~ Fuiinformado que as avaliagBes e exames realizados revelaram alteragSes e diagnosticos de meu estade de saide, com indicago de reali-
zac3o do procedimento cirdrgico descrito acima.

2. Recebi todas as informagdes necessérias quanto aos riscos, beneficios e alternativas do procedimento proposto. Tive a oportunidade de
fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente.

3.. Compreendo que durante 6 procedimento poderdo apresentar-se outras situagdes ainda ndo diagnosticadas, assim como poderdo ocorrer
situagGes jmprevisiveis. Estou ciente que em procedimentos médicos invasivos, come o proposto. pedem ccorrer complicagBes gerais, in -

clusive risco de morte.

N

.4, Estou ciente de que para realizar o procedimento proposto, serd necessaric o emprego da anestesia, cujos métodos, as técnicas e os farma -
cos serdo indicades pelo médico anestesia, estando também ciente dos riscos e beneficio e alternativa.

&)

Autorizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia, incluindo transfusac de sangue ou hemoderivados, em situagdes
imprevistas que possam ocorrer e necessitern de cuidados diferentes daqueles inicialmente propostes.

’.n

Autorizo que qualquer drgao ou tecido removido cxrurglcamente possa ser encaminhado para exames histopatoldgicos ou microbiolégices
pertinentes.

" Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendo e cancordo com tude que me foi esclarecide e que me foi concedido 5 oportunidade de
anular ou questionar qualquer paragrafo ou palavras com as quais n3o concordasse. Assim tendo conhecimento, autorizo a realizacio do
pracedimento proposto.

2 _ . - -
Pat _de de mwmg@

Assinatura do Paciente ou Responsavel

TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICA

Declaro que esclareci ao paciente/responsavel, sobre o pracedimento cirtrgico proposto, resultados esperados, riscos, alternativas previsiveis e
intercorréncias inesperadas, bem como as consequéncias que poderdo decorrer da recusa em aceitar o procedimento proposts, Respondi todas
as perguntas feitas pelo paciente/responsavel e acredito ter sido compreendide. Assumo z responsabilidade pela realizacio do procedimento
cirOrgico -que sera submetide.
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COMPLEXO HOSPITALAR ' GOVERNO DA PARAIBA
REGIONAL DEPUTADO SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE

SECF-ETAWAEE SUSE
JANDUHY CARMEIRG GOMPLEXO ROSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO TSTAD0 B SAGDE

RESUMO DE ALTA

N° ATENDIMENTO 89849 PRONTUARIO 45168
DATA 19/61/2026 HORA  28:17 OPERADOR  WRAMALHO
MEDICO LEONARDO BRUNO ALVES MONTEIRO

PACIENTE VANESSA PEREIRA DA SILVA IDADE 30a 9m

ﬂ <
M[,W_ e | Trlem ™

RESUMO c:.?»rtﬁ/
(71t

Y
s ¥ :,'C/}‘_/

—

— I . ) H_ A ' j“ %\
DIAGNGSTICO:TI.J"L F*E‘W'/v Lol @ v tpFl e o '/Jn/'bba U %, A
CID-16:

PROCEDIMENTOS REALIZADOS; / (ﬂ &/
_ - i):{a,(plwvuvﬂf Lo /‘ﬂuw"” [‘WU/’J""M D
- Lj—ﬁ\"!l w."} 44-/},7 [A(( ('/"-{/ ‘U\Jﬁ")‘@ -
EvdL_ucﬁo E_INTERCORRENCIAS:
___/‘
rd
ORIENTACOES APOS A ALTA: ’
,n
/ i fﬂ ﬂﬂ""ﬂn 9 e
s Pl a0 4 b w2 w2
CONDICOES DE ALTA/TRANSFERENCIA ( ) Curado ( ) Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito
DESTINO ( ) Residénci:a ( ') Atendimento domiciliar
( ) Transferéncia para .
patos/PB, _L ' DE f ! of 20 7,
A .
HORA DA ALTA MEDICA: 09 i‘d{&“
@x @\0‘!)3
/ mﬁﬁ@a\&;& 12
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REGIONAL
DE® Ty

Citwme

portador{a) da identidade RG

que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) Por mim ne dia de

hoje, és_\h___, portador(a)da patologia CID-1p
§52.2
\ t

devendo permanecer afas'tado(a) de suas atividades

laborativas bor um periodo ge ( ) dias, a

" partir desta data, ) WW o /

|

rtopedia e Traumatologla
o CRM-PB'7519

Assinatura e can bo dafal Médico(s)

AUTORIZAGAD

Eu, -

autorizo o(a) Dr.(a) )
I

aregistrar o diagnéstico codificado CID-10 oy por ex-

tenso neste atestado médico,

Assinatura do(a) paciente ou responssyel legal

*via - paciente 2'via-anexarag Prontuirio de atendim, ento

.

Rua Horacio Nobrega, s/n Belo Horizonte 58704-608 Patos PB
Fone 83 342307
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“COMPLEXO HOSPITALAR

GOVERNO DA PARAIBA &
REGIONAL DEPUTADG SECRETARIA DE ESTABO DA SAUDE GOVERND T ehg
JANDUHY CARNEIRO  COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP_ JANDUHY CARNEIRD DA PARAIBA
RESUMO DE ALTA
N°® ATENDIMENTO 89848 PRONTUARIO 45168
DATA 19/01/2020 HORA  28:17 OPERADOR  WRAMALHO
MEDICO LEONARDG BRUNO ALVES MONTEIRO
PACIENTE VANESSA PEREIRA DA SILVA

IDADE 3@a 9m

Q TACUA apn

DIAGNGSTICO:“[”{E{F( ﬂ-’«Wi é'“j!&(* @ ¥ gﬁ:{i My P.é;"'%r("’(m b @ ((s(fz“’é‘)

CIb-10:

PROCEDIMENTOS REALI@DDS'
- U1

winat Laur /juwc([wuﬁum b @
»@jwucfw [\ - ZR g, @Vﬂ”@,

EVOLUCAD E INTERCORRENCIAS :

ORIENTACOES f\pds A ALTA:
ﬁu(u,w Hiva + /&@Mw\L /th N (~ Ve

CONDICOES DE ALTA/TRANSFERENCIA ( ) curado

() Melhorado ( ) Inalterado ( ) Gbito

JESTINO ( ) Residéncia ( ) Atendimento domiciliar
( ) Transferéncia para g
PATOS/PB, 25( DE 47 :( DE 20 22).
{
HORA DA ALTA MEDICA: 0(") <09 "1
Tiko
o,
. fae
M@M.ﬁﬁ
55 Num. 36779736 - Pag. 14
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Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

POLICIA £ GOVERNO
DA PARAIBA
c I V I L Seguransc;zc:?;iél’):?esa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 042064.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n° 042064.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Janaina Silva de Andrade, matricula 1819666 cujo teor passo a transcrever na
integra: as 20:29 min do dia 03/07/2020, na Delegacia Online, VANESSA PEREIRA DA
SILVA , nacionalidade Brasileiro(a), profissio DO LAR , nascido(a) em 03/04/1989, idade
31, estado civil Solteiro (a), filho(a) de ANA MARIA PEREIRA DA SILVA e FRANCISCO
BEZERRA DA SILVA, CPF 081.744.794-65, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Marluce
Nunes, n° 901, complemento CASA, bairro Morro, na cidade de Patos/PB. CEP: 58703242,
telefone(s) 83991422322, registrou o seguinte:

Pades-defs) Fate(s):
Data/Hora do fato: 19/01/2020 20:00h; Tipificagdo: Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Indefinido; Local do Fato: RUA ODON NOGUEIRA, LIBERDADE , Patos/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia 19/0172020;, por volta das 20k, conduzia motocicleta de marca/modelo HONDA
BIZ 125, Placa QSC-9693/PB, RENAVAM: 0118638199-7, ano 2019, cor: CINZA, chassi:
9C2JC4830KR117923, Licenciada em mnome de GEDEAN OSNI DA SILVA, Quando
conduzia sua motocicleta do bairro liberdade em diregfio ao centro de Patos, na rua Odon
Nogueira, proximo ao Detfran , quandofoi trancado por um veiculo de cor preta que bateu em
sua lateral; tendo-caindo-e-secorrido-para- ao-complexe-Hospitalar Dep: Jaundhuy Carneiro;
nesta cidade de Patos, onde foi constatado fratura exposta de um dos membros inferiores.

Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicagGes legais
contidas no Artige 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego
a presente Certiddo. A referida € verdade. Dou f2. .

Vgt S, eha, Sy, CAITOEAE327BOESSIFE14SCTEAGIFCS
VANESSA PEREIRA DA SILVA Cadigo de Controle

ATENCAO: Esse Boletim s6 & valido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do cédigo de controle, www.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail: delegaciaonline@seds.pb.
1 .gov.br.
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Administradara do Sequro DPVAT
—
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[rovconure]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3200241971 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VANESSA PEREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAOJG TORRESEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA
BENEFICIARIO VANESSA PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 08174479465

Posicao em 18-11-2020 09:38:32

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Corre¢do Valor Total

20/07/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta
Carta
26/07/2020 E@GAMENTO & (https://apiconsultadossie.seguradoralider.com.br/api/file/download/mBVqv+wOIAs91vLiQNdavQ=
X i_key=mZtacJ8v73kqerMh3i2vak| 8wkJIRa4ZLI7Kc=
INDENIZACAO api_key=mZtacJ8v73kgerMh3i 6UxCov8wk]IRa c=)

rw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjwuLPnBRDjARISACDzGL 2ekpyVil TfITuwuk7...  1/3
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ABERTURADE | o

09/07/2020 PEDIDO DE (https://apiconsultadossie.seguradoralider.com.br/api/file/download/a+YCsUUFCg7HCO___ItT6Clw==,

SDE:?/L;$O api_key=mZtac)8v73kgqerMh3i2V4kl6UxCov8wk]IRa4ZLI7Kc=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

" ng)gvglgz)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?

DISPONIVEL NO .
|=pt&Is=1&mt=8) Google Play (https://play.google.com/store/apps/details?

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)
ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO B

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %*‘(

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

R
ACOMPANHE O PROCESSO ZJ

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizac¢do. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:{hptditfoattin rosiciiine:
1%C3%ADder-
dpvat)

=p1(g) mﬁdiawpt_oficiall)

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjwuLPnBRDjARISACDzGL2ekpyVilTfITuwuk?... 2/3
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> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-0-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/QOuvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo do

. . I
m (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjwuLPnBRDjARISACDzGL2ekpyVilTfITuwuk7...  3/3
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