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NUmero: 0010331-90.2021.8.17.2480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Caruaru
Ultima distribuicdo : 26/08/2021

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/12/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA (ADVOGADO)
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PREFEITURA DE

@ HOSPITAL MUNICIPAL s ORITAMA

NOSS}?{ SE NHDR.& DE FﬁTI MA Trabalhando para todos

Toritama, 20 de Julho de 2020.

DECLARAGCAO DE
ATENDIMENTO HOSPITALAR

Venho através desta, informa que o (a) Senhor (a) EWERTON DE
~_OLIVEIRA FARREIRA ALBUQUERQUE deu entrada nesta unidade no dia
T 19/06/20201sob o registro 44509-1 como consta no, prontuario.

————

Sem mais para o momento.

I

Atenciosamente,

Portaria 387 - SMS o 5 >
Lomusngdor de {nidade d& Satide :/ 2

manoel Tavares
Coordenado da Unidade de Salde

Av, Jodg Manoel da Siva = Centro — Todilama - Pernambuco = Telefone: 3741- 1192+« E-mail - admhospitattoritama@gmail. com
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e ATCO-106009-1-91

' - - - - - Data & Hors da Chegada
|Unidade:  2-1 - HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DE FATIMA 19/06/2020 &s 19:07
Paclents:  44509-1 EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE Mascimento: 21/07/1998 T TR
Sexo: Masculing RG: Idade: 21 ano(s), 11 més(es) e 29 diafs) f .
Municipio:  TORITAMA UF: PE | i
|Logradoura: PALMARES, 20 Localidade: DEUS & FIEL : :
| Profiss3o: Tedefone: (81) 83652976 / () i :
|CNS Pac.: Celular: () ! |
Mome M3e:  FABIANA MASCENA DE OLIVEIRA i I
Ass. Pacienle ou Resp: : J
Nome Responsavel. Quando menor: 77 T Polegar T 2

Grau Parentesen: MNP Registro: 122730-1

Data  Hora Profissional  Descricio

19/06/2020 19:10  AGENDA INTEGRADA Pulsc {apm): 100; Sotuarcio oa 02 (o) 98; Gloemia Capilar (mofdLy: 106; 160 /
100; W:Muim&mmmwm“mzeam
cowte no quiixg,

RN i i e £ Al
ao R5&) TEF-1-CAMILA MUNIZ FALCAD BATISTA DUARTE

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. CONSCIENTE, ORIETADO , GLASGOW 15. EUPNEICO
SINATS VITAIS ESTAVEIS

NEGA TCE, NEGA YOMITOS

SOLICITO RAIQ X SERIE TRALIMA

0301060061  ATENDIMENTD DE URGENCLA EM ATENCAD ESPECIALLZADA
DAOLIOO0LZ  ADMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS Na ATENCAD ESPECIALTTADA POR PACIENTE 21-1 - IREMAR FERREIRA DE SOUZA 196/ 2020
0301100012 ADMINISTRACACD 0E MEDICAMENTOS NA ATEMCAD FSPECIALIZADA POR PACTENTE 21-1 - IRFMAR FERREIRS DE SOUTA 19/06/2020

gy

Medicagdes/Orientagdes - Execucio Respo
CEFTRIAXCHNA L.OODMG Ir), POLA ABLICACAD 7
NTRAVEoes rivas Sty # o AMEGIATA: Coparya Muntz FALCAD BATISTA DUARTE

19/06/2020 19:21 Sﬂmmn?lg 0,5 500 ML, 2 FRASCOS AFLICACAD TMEDIATA, CAMILA MUNIZ FALCED BATISTA SUARTE

i}
CETOPROFEND SOMG(ZML IV, | AMPOLA, APLICACRD
1mumﬂf E..::_,m] R PAFLIATA, CAMILA MUNIZ FALCAD BATISTA DUARTE

Lo
AMPOLA APLICACRD
?FIR?‘INAQWUI:;;LGQH.)M 1 IMEDIATS, CAMILA MUNEZ FALCAD BATISTA DUARTE

Profissional Responsdvel
Segunda-feira 20 de Julho de 2020 03:36 BM Pégina 1 de 1
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BN

=

CRTOREHA TEPECIALIZADA 00 AGRESTE

AENON MASALHAES | 1116, MAURICIO DE NASSAL

LAUDO MEDICO DPVAT

EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA A_LBUQUERQUE_
CPF: 144.332.864-27

LARO QUE PACIENTE ACIMA FOI VITIMA DE ACIDENTE

MOT LISTICO NO DIA { 19/062020) SENDO SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO PARA CORREGAO DE FRATURA, EM TIBIA
ESQUERDA EM 20/06/2020

EVOLUI COM LIMITACAO DA FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO ESQUERDO.

o R

(5]
oo
o

CARUARU 17 DE DEZEMBRO DE 2020

DR. GUSTAVO LIBORIO

ORTOFEDIA (SBOT) — CIRURGIA DO TRAUMA (SBTO)

f RECONSTRUGAO E ALONGAMENTO OSSEOQ (ASAMI

CRM 15582 - TEOT 13985

TF,':'—'U.':-_..:. ‘r'l".l ONEAT
ECONSTRUCAO E Inec,

\

CRM 15882 . TR
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: Data e hora retirada tla senha: 19/06/2020 20:58
l Nome Paciente: EWERTGN DE DLNEIR.A FERREIRA ALBUQUERQUE

Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 21/07/1998

W

Sexo: Masculino
ldade: 21
Senha: ~ Uno24
Convénio: L
Atendimento:

SAME:

Periodo: 19/06/2020 21:02 - 19/06/2020 21:02
SUELLEN MORGANNA DO N LIMA E SIL‘U’A COREH 113690 FUNGAO ENFERMEIRO{M CLASSIFICAGJEO

Prioridade: o URGENTE e
Cor: & | JAMARELCI

|.ag P L oy X '."- i

Queixa Principal: F'ACIENTE VITIMA DE COLISAD MOTO-CARRO, DE CAPACETE, APRESENTANDO LESAO
COM SANGRAMENTO EM-MIE. CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO EM AlA, NEGA

OUTRAS QUEIXAS.; SENHA: 5959211,

. Fluxegrama sintoma: PROBLEMAS NOS MEMBROS
Discriminador(es): - FRATURA EXPOSTA?
Especiglidade: ~ ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: SUELLEN MORGANNA DO N LIMA E SILVA - COREN: 118690 - FU‘NGACI: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 19/06/2020 21:02

Sistema de Acolhimento com Classificagéio de Risco Pagina 1 de 1
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'HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

WO@FTAL RED K RALND ADFECTE

| TRy ST e Tl ' I Atendimento. 610159 : Pmntuérla 359855

Nome: EWERTON DE QLIVEIRA FERREIRA .
Data Nasc.: 21/07/1998 Idade: 21 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religian:
CPF: . RG: 10548364 : CNS:898003483127277
Enderego: RUA PALMARES _ ] ; N°: 52
Bairro: DEUS E FIEL Cidade: TORITAMA - \ Estado:PE
CEP: 55125000 Fone: 989988641 - Profissao:
Nome da Mae: FABIANA NEP.SCENA DE OLIVEIRA ]

¢+ Acompanhante:

-Motivo do Atendimento: ACIDENTE MDTOCICLIST[CO
Clinica: ORTOPEDIAT RAUMATDLDGM

Queixa Principal / HDA X "’ :

e F'S'WM ‘ W pA; W@&-—;
I pibo, CM#E it
| (o pop. pee &

Diag. Provisorio: ' L

GE 2 o

ANittorrPereira de barro.
Ortopedia e Traumatologiz
. CRM: 10680

. rescrigao:

Data N = i Horario
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. FICHA DE PREFEITURA DE
® HOSPITAL MUNICIPAL ) ENCAMINHAMENTO ogglﬁﬂé
NOSSA SENHORA DE FATIMA

2°VIA — AO PACIENTE
Por ndo constituir caso para tratamento nesta unidade, estamos encaminhando o paciente:

NOME DO PACIENTE: Evendtenw  du Olivicne.  FannecngBEGISTRO N

mbu(r AL Iql'-‘l.--'\.-iﬂ.
HORA DE SAIDA : HORA DE CHEGADA : PLACA,
IDADE: 24 eamnes RESIDENTE: Toritaaiac
NOME DO CONDUTOR,

NOME DO TEC. DE ENFERMAGEM:

PARAOHOSPITAL___ Hespided  Rigcomel do AguXe genpa 5959 2 44

TF\MM-U_‘-‘.“'O - Ontc P?_.cl.\_r_,.,
ESCLARECE SE O MESMO E PORTADQ DE: "

? H v..;:'fl'vmﬂ- (.'ia. CA,U—M el ‘i’\-’Lﬂ‘Il"-’-'J ,‘CAA JOIL\. (ale}
RS TS

& ) ; VO Awdo
o« i mae dles et Nege VEE o Diges oo, ha e

Re Examwe @ Covmeieads Ortandods | Glesgew AS , Euprrice

!
AR : Mv+ anw RHT | A— KA FR: 26 ipw S3PO%: G¥7. AN
Acv: RCR we 2T, BNF SISopron . FCIACC bpwa

Ph:460c X ACO
MIE : Fonolone Facheada 2rma Tlr'@{c\ EhW‘z&cﬂ_
SD.L'EA,-'*G ﬂ\fﬂu—f_&gw oo Tﬁ&Mﬂ.-.-c_'['q. - OJL'[‘tJrﬂeclg‘c,_
DE ACORDO COM O MEDICO

DATA |9 10& 12220
TORITAMA '

ASSINATURA DO MEDICO:

OBS: - Em caso de paciente menor de idade, anotar a filiagio

NOME DO PAL

NOME DA MAE;

Av, Jado Mancel da Silva = Centro — Toentama - Pernambuco =Telefone: 3741- 1192+ E-mail = admhospitaltoritama@gmail.com
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*

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

-

=

1

yo R TAL REG D BALD D AGRESTR

-

[3-Evolugho/Exames

Termo de Respunsabilida_de de Alta a Pedido

y

_sobre todas as conseguencias que essé ato possa aca rrt_eta r.

Nome: RG:

{ } Paciente ( ) Familiar’

Responsabilizo-i'rue pela imediata retirada do paciente dese nosocémio, bem como tenho absolute conhecimento

Endereco:

Tel.:

Data:

Assinatura

Autorizacio de Procedimeto

{ ) Paciente

{ } Familiar

| Nome:

RG:

¥

Enderego:

Tel.:

Procedimento:

Assinatura

Diag. Definitivo:

R e e

Destino do Paciente

() Alta ( ) Cirurgia_ ( ) Obito

{ ) Transferéncia: _ { ) Internamento

() Evadiuse ( ) Termo de Altaa Pedido

[CondigdodeAtta: ' < oo i

{ ) Curado -{ ']’Mell'lloradn'{ ) Inalterado ( ) Obito

T

| Data; f / Hora: Médico:

CRM: _ ;

19/06/2020 21:16:42
2de?

Usu
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
RELATORIO OPERATORIO

Unidade de satide: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Paciente: EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA N® Registro:

Clinica: ORTOPEDIA ' N® do leito:

Operador: DR, FELIPE CARVALHO

12 Assistente: DR. RAPHAEL UCHOA R1 - | 22 Assistente:

Instrumentador: JUCY ' F Anestesista:

Anestesia: RAQUIANESTESIA ' Durac3o:

Data da Operacdo: 20/06/2020 , Inicio: Término:

Diagnéstico Pré-operatdrio: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIAFISARIA ESQUERDA

Diagndstico Pds-operatorio: O MESMO »

Operacao Proposta: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIAFISARIA ESQUERDA COM
FIXADOR EXTERNO

Operacio Realizada: A MESMA

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

" 1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA

2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

3. VISUALIZADO FERIMENTO DE APROXIMADAMENTE 3 CM EM PERNA ESQUERDA COM CONTIGUIDADE
COM FOCO FRATURARIO '

4. REALIZADO AMPLIACAO DE FERIMENTO + DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS + LAVAGEM
EXAUSTIVA COM SF0,9%

5. REALIZADO ESTABILIZACAO DE FRATURA DE TIBIA DIAFISARIA ESQUERDA COM FIXADOR EXTERNO
ﬂ LINEAR EM FORMATO LINEAR EM PERNA ESQUERDA :

7. NOVA LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF0,9%
8. SUTURA

9, CURATIVO

10. BOA PERFUSAO DISTAL AO TERMING DO PHOCEDIMENTD
11. ENCAMINHO PACIENTE A SRPA

[l

Y} Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 26/08/2021 14:32:44 A
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- . Sistema Ministério. LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAQAO
r .
S el oo DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Idenhf‘ icacao do Estabelecimento de Satde—

e d] - CNES—

pg !9I

—3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE -

I! HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

, ST
~——ldentificagde do Paciente

- NOME DO PACIENTE - IUR
EWERTON DE OLIVEIRA FERRE[RA '

7 CART.J-ON-‘\CIWLDEEALIDF[FNS' £ QATA DE MASCIMENTO |—1n AACAICOR— —10.1 - ETNIA~
L] |||'||${Jﬁ2wu{m§?ﬂ il
11 MEDA M.E\E — 12 - TELEFONE DE CONTATG
%M@if M&%\ Tl

—13- MOME DO RESPONSAY -t '14 TELEFONE DE COMTATO -
. K el ‘ Dfr—" -‘ DO\TELERONE -‘
o) S T T —— L [ L TP | |
||::IP|D RrsmENcw— - ~=r17 - COD. WGE MUNICIPIOT—18 - UF - 18- CER 1
S e e | Foo Lk iy 434

- JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ —
20 - FRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS - —

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, COM TRAUMA EM PERNA DIREITA, EVOLUINDO COM FRATURA DE
EXPOSTA DE TIBIA nmns&am ESQUERDA j

NOME D0 ESTABELEGHAENTO SOLICITANTE = - t'.NEs—
l(.i‘:—r‘u{u_, REUIUNAL LW AGKESTE o | | 11 .F |? 4 i 9
= . ] 1

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM & INTERNAGAD ; o

NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

——22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DMAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

ANAMNESE + EXAME FISICO + E)IAM.ES EOMPLEMENTARES

O — 23 - DIAGNOSTICE INICIAL CID 10 PRINGIPAL—T— 25~ CID 10 SECUNDARIG—-26 - cm 10 CAUSAS ASSOCIADAS
L_| FRATURA DE EXPOSTA DE TIB]A DIAFISARIA ES(*UERD I —U
PROCEDIMENTO SOLICITADO -,
7 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLUCTADD— - - 78 - CADIGO DO PROCEDIMENTD—
~ INTERNAMENTO a Lol b TRk T
28 - CLINICA——————30 - CARATER DA wn:amcm—' 31 - DOGUMENTO—32 - K DOCUMENTG (CNS/CEF) DO PRIJFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE—
'ORTOPEDIA ELETIVA jous( goer || || | | 1 1 et 1]
=33 - NOME DO PROFISSIONAL 'iDLICﬂANTH&SSISTFNTEi 34 - DATA DA SOLIGITAGAD Arfalid INFDO REGISTRO DO CONSELHO) -
|| DR FELIPE CARVALHO CRM-PE 25263 /g A |
W MNP B TR T e -
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES' ﬁﬂ.i ; LWE IAS)

r— 5 ———— 39 - GNP DA SEGURADORA LR 40 A= Do RILHETE A1 - SERE-—- \\
3 -( ) ACIDENTE DE TRANSITG | | [ i | | | | | | I | | | Eﬁ il s |
3T ) ACIDENTE TRABALHO TIPICD q? CHRY EMPRESﬁ = 43 - ',.l > FMPR,EE.A A cm;._g__.
38-( ) AGIDENTE TRABALHO TRAJETO | . | = ] ) [ e : |

5 - WINGULD COM A PREVIDERG1A— - 4 . ' Tl
1 VEMPREGADD { VEMPREGADOR [ JAUTONOMO [} DESEMPREGADC [ JAPDEENTADD I }RAD SEGURADOD
G . e J.
‘ AUTORIZAGAO e
Ea - NOME DO PROFIZSIONAL AUTORIZADOR—— ] ~47 - GO0 GRGAD erssort—|.—52 -W" DAAUTORIZAGAD DE INTERNAGAD HOSPITALAR
[%8- DOCUMENTO—— 49 - N* DOCUMENTO [ENSICRF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR —‘
BT S B B e O
F-ct ATA DA ALTORIZACAG T 51-ASSINATURA L CARIMED (N DO REGISTRO DO DDNSI:I.HOJ
.n' - In' | E z a y
o 4 = L i . : 3

I-. .-'-

_-.l‘" Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 26/08/2021 14:32:44 Num. 87092502 - Pég. 10
]-L_: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21082614324428700000085253569

% Nimero do documento: 21082614324428700000085253569




. 18.1,001.0140069-5
Fak: (81) 32696781
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0907 CIRCUNSCRICAO - CARUARU - DP90*CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20 E0180002517

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/10/2020 as 16:43

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
AL AIENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Cul Consumado
19/6/2020 as 19:00

Fato acorrido no endereco: BR-104, TORITAMA-PE, EM FRENTE AD PARQUE DAS FEIRAS -
TORITAMA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ecorréncia:

VEICULO { AUTOR | AGENTE )
EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE ({ VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: {Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sria): EWERTON DE
OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE (presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Mae:
FABIANA MASCEMNA DE OLIVEIRA Pai: HILDO FERREIRA DE ALBUQUERQUE Data de Nascimento: 24/7/1998
Maturalidade: RECIFE { PERNAMBUCO /| BRASIL

Residencial: SiTIO JAGES Il, ZONA RURAL, CARUAR-PE - CAHUIHUJ’F‘ERNAM!UCUIBR&SIL

VEICULO - Ramo de Atividade: NAD INFORMADO

More do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contalo no estabelecimento comerdial: - Telefons
de Contato: -

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

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE, que
estaya em posse do(a) Sr(a): EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE

CategoriaMarcaModelo: MOTOCIGL ETA'HONDA/CG 125 Chjeto apreendido: Naes

Cor: VERMELHA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: KMA5393 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADC) Renavam: 713368780 Chassi: 9C2JC2500XR1 10669
Ano FabicagioModelo: 1999/ 599
Descrigio: A REFERIDA MOTOCICLETA PERTENCE A REGINALDO JOSE DA SILVA

Complemento / Observacéo

ALEGA A VITIMA, 0 QUAL NO MOMENTO DO ACIDENTE PILOTAVA A REFERIDA MOTOCICLETA, NA BR-104,

16/10/2020 16:47
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NO MUNICIPIO DE TORITA-PE, QUE COLIDIU COM UM VEICULO, E FOI ARREMESSADO A MAIS OU MENOS 06
METROS. ELE VITIMA, FOI SOGORRIDO POR POPULARES PARA O HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA,
EM SEGUIDA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE, NA CIDADE DE CARUARU-PE, COM
FRATURA DE TIEEA, DA PERNA ESQUERDA, CONFORME PRONTUARIO MEDICO NUMERO (359856). AINDA
INFORMA A VITIMA, QUE TAL REGISTRO PRENDE-SE AD FATO DELE ViTIMA, ACIONAR O SEGURO DPVAT. E
QUE AS DECLARAGCOES ORA PRESTADAS NESTE BO., E A EXPRESSAO DA VERDADE, ASSUMINDO TOTAL
RESPONSABILIADADE PELAS MESMA. DIANTE DO EXPOSTO PEDE PROVIDENCIAS.

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

EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE
(VITIMA) &

B.O. registrado por: CARLOS ALBERTO DA SILVA MELO - Matricula: 3809382

IGi2020 16:47
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Kelly Fornelna

ADVOCACILA

Procuragio
OUTORGANTE(S):
£luentan e Oliveana Yenneing  Albuousncue. Bromileinn immonida
> 3 g e i 'TH N oy
o CPF Wb, 334 . 8369 -X T KG I 48-3cd  Sommica g . Due O0E
055 LEnCL ?(r\_f'w. 'LI CF'_"f"L AR A *’Q SSLEE - ¥

OUTORGADA(S): Kelly Jullianny Santos Ferreira, brasileira, solteira, advogada,
OAB/PE 30.588, CPF n° 064.722.034-23, com escritério profissional localizado na Rua
Marqués de Tamandaré, n° 123 B, Centro, CaruarwPE, e-mail(s) profissional:

kellyjsferreira@hotmail.com.

PODERES GERAIS: Por este instrumento particular de mandato, constituo a pafrona
acima qualificada e, concedéndo(s)-the(s), poderes para o foro em geral com as
clausulas AD JUDICIA ET EXTRA, podendo agir em qualquer julzo, instdncia ou
Tribunal, bem como perante ds repartigdes publicas federais (inclusive INSS), estaduais
e municipais, tendo poderes para propor contra quem de direito as agdes competentes €
defender o(s) outorgante(s) nas demandas em que for(em) réu(s), seguindo-as até final
decisdo, interpondo os recursos legais, bem como reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agfio, receber, dar
quitagdo, levantar ¢ sacar alvaras, firmar compromisso e assinar declaragio de
hipossuficiéncia econdmica, retirar autos de cartérios judiciais e de reparticdes publicas,
renunciar ao recebimento de valores que excederem o teto méximo dos JEF’s, podendo
inclusive receber RPV's e Precatorios, substabelecer, no todo ou em parte, com ou e
reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, em conformidade com ©

artigo 105 do Novo Codigo de Processo Civil (NCPC).

DECLARACAO DE POBREZA: Declato ser pobre na acepgﬁb legal do termo,
conforme disposto na Lei 1,060/50, ndo podendo arcar com despesas processuais sem

comprometer o sustento proprio e de minha familia.

. Caruary, 20 de, Acyorgto  de 2626-

AT,

o Lnd A

- 5 Wiilar z[)/[ g Qf?)fﬂ/,g}uﬁﬂ_?_uf
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ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DE UMA DAS
VARAS CIVEIS DA COMARCA DE CARUARU - PE

EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE, Brasileiro, Solteiro,
inscrito no CPF n° 144.332.864-27 ¢ RG n° 10.548.364, Domiciliado em Rua Sitio
Lages II, n® 53, Zona Rural, CARUARU/PE, 55111-800, vem, respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio de sua advogada, in fine, com escritorio
profissional na Rua Marqués de Tamandaré, n° 123-B, bairro Centro, Caruaru - PE,
CEP: 55.004-360, para onde devem ser encaminhadas todas as intima¢des, com fulcro
no art. 3° da Lei 6.194/74 e demais disposi¢oes legais aplicaveis a matéria, propor a
presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT COM
PEDIDO DE PERICIA MEDICA

em face d¢ SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT,
pessoa juridica de direito privado, com endereco para notificacdes na Rua Senador
Dantas, n° 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-205, CNPJ n°
09.248.608/0001-04, pelas razdes faticas e juridicas a seguir expendidas:

DA JUSTICA GRATUITA

A Autora é pessoa pobre na acepgdo juridica da palavra, ndo podendo suportar
as despesas processuais e honorarios advocaticios, sem o prejuizo de seu sustento e da
propria familia, razdo pela qual requer o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, nos
termos da Lei n° 1.060/50.

I PRELIMINARMENTE

DO DESINTERESSE NA AUDIENCIA DE CONCILIACAO SEM PREVIA
PERICIA MEDICA JUDICIAL

Rua Marqués de Tamandaré, 123. (em frente ao INSS) - Centro. Caruaru - PE - 81 9187.9045

kfadvocacia@hotmail.com
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g OAB/PE 30.588

E sabido que as audiéncias de tentativa de conciliagio em processos que versam sobre
pedidos referente a indenizagdo de Seguro DPVAT nao tém surtido efeito quando
realizadas sem a produg¢ao da pericia judicial.

Sendo assim, ndo tem interesse na marcagdo de audiéncia de conciliagdo antes
da realizagdo de pericia médica judicial, exceto se for regime de mutirdo, quando ambas
s30 marcadas para a mesma data.

II - DOS FATOS

No dia 19/06/2020, as 19:00h, o Autor sofreu acidente de transito, no municipio
de TORITAMA/PE, veiculo HONDA CG 125, de placa KMA 5393, ocasifo na qual, a
vitima pilotava a referida motocicleta na BR-104 no municipio de Toritama-PE, quando
colidiu com um veiculo e foi arremessado a mais de 6 metros.

Com o forte choque, o autor sofreu trauma em Membro Inferior Esquerdo, o que
acarretou em sequelas permanentes.

Administrativamente houve pagamento de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

III - DO DIREITO

DA SUBSUNCAO DO CASO CONCRETO A NORMA

Preliminarmente, chamo a aten¢do de Vossa Exceléncia para a tempestividade
da presente demanda, vez que, da data da ocorréncia do sinistro até o presente momento
ndo transcorreram os trés anos de que trata o Codigo Civil de 2002 para o ajuizamento
da competente acdo de cobranga da indenizag@o do seguro ora em tela. Desta feita, resta
demonstrado que a presente agdo € absolutamente tempestiva.

Ultrapassada a matéria preliminar, passa-se a enfrentar o mérito da presente
demanda, o que ndo requer maiores esforcos.

A Lei n® 6.194/74 fez nascer o Seguro Obrigatério DPVAT, criado para amparar
as vitimas de acidentes causados por veiculos automotores de vias terrestres. Para tanto,
foi criado um consorcio de seguradoras privadas, responsavel pela administragdo da
verba arrecadada com o pagamento desse seguro, o que € feito por proprietarios de
veiculos no momento do licenciamento anual junto ao Departamento Estadual de
Transito - DETRAN.

Trata-se, inclusive, de condicdo essencial para que os veiculos possam transitar
pelas vias rodoviarias do pais.

Rua Marqués de Tamandaré, 123. (em frente ao INSS) - Centro. Caruaru - PE - 81 9187.9045
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Esse convénio ¢ responsavel, especificamente, pelo pagamento das indenizagdes
previstas na lei supracitada para os casos de morte, invalidez permanente ou despesas de
assisténcia médica que tenham tido origem em um sinistro daquela natureza.

O art. 3° da Lei 6.194/74, contempla que:

“Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° (DPVAT)
compreendem as indenizacoes por morte, invalidez; permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

I-RS$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

II - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e

III - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no
caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovaa’asl

Da andlise de todos os documentos resta cristalino e patente que o Autor
enquadra-se, perfeitamente, em uma das hipdteses de cobertura do Seguro
Obrigatério — DPVAT, qual seja, a constantes no art. 3°, I1, da Lei n° 6.194/74, o
qual imp0e o pagamento de indenizacio de até R$ 13.500,00, nos casos de invalidez
permanente, cujo valor exato devera ser aferido quando da realizagido da pericia
judicial.

Eis que todas as exigéncias legais foram amplamente atendidas, tem-se que a
conjugacdo dos fatos aqui narrados com o direito ora esposado é suficiente para
sustentar a pretensdo do Autor de obter o que lhe é assegurado por lei. Sendo assim,
vem a presenga de Vossa Exceléncia para obter a plenitude do pleito que se segue.

IV DO PEDIDO

ANTE O EXPOSTO, ¢ a presente acdo para requerer:

a) a citacdo da Requerida, para, querendo, contestar a presente demanda, sob pena de
revelia e confissdo, acompanhando o feito em todos os seus ulteriores atos, até

final decisdo que havera por declarar a procedéncia da agdo, condenando a Requerida no
quantum pedido;

Rua Marqués de Tamandaré, 123. (em frente ao INSS) - Centro. Caruaru - PE - 81 9187.9045
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b) seja a Autora submetida a pericia médica, através de médico nomeado por esse
juizo e bancado pelo Estado ou pela Ré, a fim de se constatar a invalidez
permanente ja alegada por esta parte, bem como quantifici-la, juntando desde ja
os quesitos a serem respondidos;

¢) seja julgada totalmente procedente a presente agdo para condenar a Requerida ao
pagamento da indenizacdo do seguro DPVAT, no que diz respeito ao grau de sequela
que submeteu o autor, em valor a ser arbitrado apos a realizacdo da pericia judicial, bem
como nas despesas médicas e hospitalares porventura suportadas (DAM’s), consoante
determinado pela Lei n.° 6.194/74, art. 3°, II e III, em favor do Autor, devidamente
corrigidos e com a incidéncia de juros moratorios, desde a data do evento danoso.

d) a condenagdo da Ré ao pagamento das custas e despesas processuais, bem como em
honorarios de sucumbéncia na ordem de 20% sobre o valor da condenagao;

e) por fim, conceda a Autora o beneficio de postular sob o manto da assisténcia
judicidria gratuita, nos termos da Lei 1.060/50, por ndo ter suporte financeiro para arcar
com as despesas processuais.

Protesta-se por provar o alegado com o uso de todos os meios em direito
admitidos, em especial de pericia médica, a qual devera ser deferida de plano por esse
juizo, bem como documentos que ora anexa e que anexara oportunamente.

Da-se a causa o valor de R$ 1.000,00 (mil reais) para efeitos meramente fiscais.
Termos em que,
Pede deferimento.

Caruaru-PE, 24 de Agosto de 2021.

KELLY FERREIRA

OAB/PE 30.588

Rua Marqués de Tamandaré, 123. (em frente ao INSS) - Centro. Caruaru - PE - 81 9187.9045

kfadvocacia@hotmail.com

LA

#,I.:"-._l" Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 26/08/2021 14:32:44 Num. 87092525 - Pég. 4
]-E.’._' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21082614324474300000085253592

z Numero do documento: 21082614324474300000085253592



Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
22 Vara Civel da Comarca de Caruaru

AV JOSE FLORENCIO FILHO, MAURICIO DE NASSAU, CARUARU - PE - CEP: 55014-837 - F:(81) 37257400
Processo n° 0010331-90.2021.8.17.2480
AUTOR: EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

DESPACHO

A luz do principio da razoavel duracéo do processo e do poder/dever que tem o juiz de alterar
prazos processuais, para adequa-los as necessidades do conflito, de modo a conferir maior
efetividade a tutela do direito, por ora, ndo vislumbro causa bastante e suficiente a justificar seja
designada audiéncia de conciliacdo ou de mediacgéao.

Saliento, ainda, o frustrante percentual de conciliagdo havido, ndo s6 nesta unidade, mas em
outras desta Comarca, tornando as designacgfes para datas distantes, indo de encontro a
necessaria agilizacéo processual.

Observe-se, que de ha muito se cristalizou a diretriz de que n&o importa nulidade do processo, a
nao realizacdo de conciliagdo, uma vez que a norma expressa no artigo 331 do CPC, visa dar
maior agilidade ao processo e as partes podem conciliar a qualquer momento.

Posto isto, cite-se 0 demandado para, em 15 dias, apresentar contestacao.
Justica gratuita.

Cumpra-se.

CARUARU-PE, 26 de agosto de 2021
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JOSE TADEU DOS PASSOS E SILVA

Juiz(a) de Direito
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22 Vara Civel da Conmrca de Caruaru

AV JOSE FLORENCI O FI LHO, MAURI Cl O DE NASSAU, CARUARU - PE - CEP: 55014- 837

22 Vara Civel da Conarca de Caruaru
Processo n°® 0010331-90.2021. 8. 17. 2480
AUTOR: EVERTON DE OLI VEI RA FERREI RA ALBUQUERQUE

REU:. SEGURADCRA LI DER DO CONSORCI O DO SEGURO DPVAT SA

| NTI MACAO DE DESPACHO

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito da 22 Vara Civel da
Comarca de Caruaru, fica(m a(s) parte(s) intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID
n. °XXxxxx, conforme segue transcrito abai xo

" A luz do principio da razoavel duracdo do processo e do poder/dever que temo juiz de
alterar prazos processuais, para adequa-los as necessi dades do conflito, de nmpdo a
conferir maior efetividade & tutela do direito, por ora, nao vislunmbro causa bastante e
suficiente a justificar seja designada audi éncia de conciliagdo ou de nedi acdo. Saliento
ainda, o frustrante percentual de conciliag¢do havido, ndo s6 nesta uni dade, nmas em outras
desta Comarca, tornando as designacBes para datas distantes, indo de encontro a
necessaria agilizacdo processual. Observe-se, que de had nmuito se cristalizou a diretriz
de que nao inporta nulidade do processo, a nado realizagdo de conciliacdo, uma vez que a
norma expressa no artigo 331 do CPC, visa dar nmior agilidade ao processo e as partes
podem conciliar a qual quer nomento. Posto isto, cite-se o demandado para, em 15 dias
apresentar contestacdo. Justica gratuita. Cunpra-se. CARUARU-PE, 26 de agosto de 2021
JOSE TADEU DOS PASSOS E SILVA Juiz(a) de Direito Assinado el etroni canente por: JOSE TADEU

DOS PASSOS E SI LVA 26/ 08/ 2021 16: 35: 03
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/ Processo/ Consul taDocument o/ | i stVi ew. seam | D do docunento
87092371 "

CARUARU, 9 de novenbro de 2021.

CESAR AUGUSTO GALDI NO DA SI LVA
Diretoria Civel Regional do Agreste
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