EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIRETO DA _ VARA CIEL DA
COMARC A DA CAP|TAL — PERNAMBUC Q.

MARCOS JOSE DA SILVA, brasieiro, solteiro, autonomo, nscrite no CPEMF sob o n®
BOGE 41817434 e o RG sob on® 4 630,834 SDSPE, domicllado no Bua do Canal, n® 108 A
Jadim Piedade/Prezeres, Jaboato dos Guarampes/PE, CEP: 542T0-520, por sua pmoumdora

& advogada, com endemco eletibnico no e-mail: anasaniosady 1i@amailcom, @ endemego
profissional 4 rnia na Rua Helena de Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 104, Bairmo liha

do Retim, Reife-PE, CEP:S0.T50:630, comstituidos nos fermos do instrumento procuraitnio
(doc. em anexn), onde recebe inimagdes, vem a presenca de Vossa Excaléncia, com fulcro no
art. 5% inciso XXXV da Gonsttulcio Fedemal, oo o art 186 do Codige Civil Brasileim, ajuizr a
prese e

ACAD DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT
(DIFERENCA)

, am face MAPFRE VERA CRUZ SEGURADDRA S5iA Pessoa Juridica de Dimlio Privado,
inscrita no CHPJ sob o n® 61074 1750001-38, sediada na Avenida Governador Agamenon
Megalhdes, 3855 Boa Vil Reife - PE S00F0H160 & SEGURADDRA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGURD DPVAT, pessoa juridica de direito privada, inscrita no GNPJ sob
o n® 08248 608/001-04, siiuada ma Rua Senador Dantas, T4, 5% andar, Centrm, Rio de
Jamim-R), CEP: 20.031-205, orde deverd ser citada, pelos motivos de fato e de deito, que a
seplir pphe

ERELIMINARMENTE:
RoBeneficlo da Gratuidade Processual

Inicialmente, requer a concesséo dos beneficios da justica gratuita de acordo com a Lel
1.060/50 & suas posteriores alteragtes, pois a parke AUTORA néo possu condighes de arcar
com as ciskas prooessuals @ demais despesas inerentes ao presente pooesso, bem omo os
honordios de advogads, denme owms, uma vez que se assim o fizesse comprometera sua
renda.

DO NAD INTERESSE DA AUDENCIA DE CONCILACAC E MEDIWACRD, ART. 319. VII CPC, -
PEDID O DE NOMEACAD DE PERITD — CONVENID 05/2015 TIPE.

Atendendo aos requisiios do NCPC em seu arigo 319, venho manifestar a vossa exoelénda
gue MAD tem nteresse de conciliar 8 presente demanda, antes da avaliagio da parte autora
através de laudo técnico, a ser mealizado por periio médico momeado pelo TIPE conforme
COMVENIO 05/2015 TJPE.

Dante do exprsio, visando maior celeridade processual, pugna pam que s&a nomeado perio
judicial para graduagio da debilidade permanente da pate autorm, Wsio que edste comenio
firmado junto & seguradoras, disposio mo ato da presidéncia 052015, onde onsta o valor
presdamente estabelecido de RS 200,00 para cada percia nealizada.
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BOS FATOS E FUNDAMENTOS:

0 pomovente & viima de acidente de frénsito ocorrido, em 304172018, tudo conforme s
depreendem da copia do Registro de Qooméncia Policial anexada a pea inidal @ documentos
do Hospital.

Por ocasldo do addents, o autor sofreu véras [esdes que o delxou com DEBILIDADE
PERMAMNENTE tando fratura MEMERD Infarior Esquardo ocomda no desastrae, conformea
consta do Laudo Médico anexo, o que o forna beneficlidoe do seguro denominadeo
(O PVAT).

Mos meses subsequentes ao addents iniciouse o enorme soffimento da parte autora, sempre
com aespeanca de recuperac-se daquela sequela, haja vista o fato de que, para uma pessoa
até entdo sauddavel, ter de permanecer com resfrigdo na mobilidade & normalidade.

Ressalt a-5& gue fol reguerido administrativamente a liberacho da integralidade do valor da
indenizacio do Seguro DPVAT por imvalidez Permanente, sendo pago apenas o valor de RS
1 687 50 (mil, sedsoentos & citenta & 26te reais o dnguents centaves), pelo acidente sofrida .

Assim, néo restou akemnativa 4 demandante, serdo pleitear a justa indenizegéo a ela devida,
no gue tange ao segum obrigabrio DPYAT, em razéo da invelldez permanente que ora lhe
acobertarm, em total consonancia & Lei n® 1 48202007,

Munida da documertacdo necessara, vem pleitear da empresa pmmovida, por sor integmnte
do consdreln de seguradoms que operam o seguro DPVAT, o pagamento da omplementacsio
da indenizacdo acima referida abé o valor de RS 9. 450,00

Desta forma, ecorme o Promovente ao Poder judicldro, para receber a quantia que tem direko
A ndenizagio securitdara de OPYAT, por serde inteim & memecida justca.

0O DIREITO:
PALEGITIMIDADE ATIVA AD CAL SAM:

O seguro de danos pessods causados por veiouos automotores de vias termestres — DPYAT,
corhecido populrmerte como SEGURD OBRIGATORIO, tem a finalidade de socorrer as
viimas de acidentes de frénsito em todo territdio nacional, ndéo importando de quem seja a
culpa.

Mo caso em omerto, & dirto do promoyverte peceber uma irdenizaca por dancs pessoals,
ante a sua debilidade permanente decormznte de addente atomobilistion,

Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa da autora na presente demanda € crisfaina.
Meste sentido, dividas réio b6, anbe a dicgéo legal do art. 4% da Lei n® 6.134T4, in verbis:

‘A indenzaglc no caso de morte serd paga, ma constincla do
casamanin, ao chbnjege sobrevivente; na sua fala, acs hordeiros
legais. Mos demals casos, o pagamenio sord felto diretamante & vitima
na forma que dispuser o Consalbo Naclona| de Seguros Privados™.
{GRIFO NOES0)

PALEGITIMIDADE PASS[VA AD CALISAM:
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0 art 7 da Lei 6.194/74, por seu umo, determina que, em se tratando do segurm denominado
OPYAT, pelo falo de edsiir um consdroin, obrigatoriamente, consfituide por fodas &
segiradoras gue reallzam operagdes refemntes a segum, qualguer segurmadora conveniada ao
referido consdmio serd parte legitima para figurar no péb passivo da demanda que vise o
percebimento de indenizagéo relativa ao seguro cbrigatdrio.

A pipria |el, assim como a doutdna @ jurisprudéncia domimantes enterdem gque qualguer
segiradora que faca parte do compleso da FENASEG constiiise em parte legitima pama
pagamento do segum obrigatiro, dentre clas a MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA SiA,

Meste dapasio, alinha—se adiante: o seguinte julgade, in liters:

APELAGAY CMEL - COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO
[OPVAT) — LEGITMDADE — SEGURADORA — Cualguer seguradora
autorizada a operar ocom o DPVAT & parte |egitima para re sponder agio
gue vise o recobimenio de seguno obrd gatdnl o de weioulo, porguanio a
el faculta ac beneficidric aclonar aguela gue melhor |he aprouvaer,
conforme Resolugio &85, do Conselho Maciona| de  Seguros
Privadios™. {TAMG — AP 03806289 — Ubedéndia — 1* C. Civ. — Re. iz
Silas Vieira — J. 18122001} {destagque nossa)

Quanto & legkimidade passiva, mostirese neontroversa qualquer sombra de davida, de sofe
que quakjuer seguradora que abue no complexo da FENASEG, poderd comper o polo passivo
da demanda, como instivico obigada a compor & efefuar o pagamenio do segum obrigafdrio
2m questio,

Anota o art 5% e art 7%, ambos da Lei f 6.194/T4 que o pagamento da irdenizagio serd
efetuads medants simples prova do acidente @ do dano decorents, bem como reforgado pela
Samula 25T do 5TJ, Vejamos:

0 pagamenio da indenizagio serd efetuado mediante simples prova
do acidents & do dano decorrents, independenismente da existincla
do oculpa, haja ou ndo resseguro, abolida gualguer franguia de
res ponsalbilidade do segurado”. {grifo nossa)

‘A indenizag o por pessoa vitimada por weicule ndo identifi cado, com
soguradora ndo identficada, segure ndo reajizado ou vencido, serd
paga nos mesmos valores, condigdes & prazms dos domals casos por
um consinolo consfitvido, cbrigatoriamente, por tedas as soocledades
seguradoras gue opanem no segune objeto dosta |el®, {destaque nossa).

“ETJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémic do seguro
obrigatdrio de Danos Pesscals Cavsados por Veioules Auiomotores
de Vias Terrestres [DPFVAT) ndo é mofive para a recusa do pagamenio
da indenizaglo®.

Assim, rdo hé que se fazer qualguer prova relativa ao pagamento do prémio do seguro
obrigatdério, bastando, apenas, a pova da exiBténcha do fato @ suss consequéncias danosas.

E Incontests, porfantn, @ concepedo atual da doufring e juispudénca no senfido de téo
somente exdgir a prova do fafo & suas consequiéncas danosas, nada mais sendo Mecessdrio,
inclusive o pagamento do prémio.
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A Lei n. 619474, que instilul o Seguro Obrigatario, allerada pela Lei n. 8.441/92 am seu
contelddo normativo réo estabelece a necessidade de esgoamento da esfera admnistratva, a
fim da pleitcar o recebimento do seguro, assim como ndo exdge a negaftiva por parte das
seguradoras que Integram o sistema para tal fim. Ta assertiva @ corfirmada, uma vez que
esses comandos legais j& foram devidamente meepcionados peda norma constitucional vigents,
astando em harmonlia com os direibos @ garantias furdamentaks, tas como os princpios da
legalidade, inafastabilidade & indezlinablidade da prestacao jurisdicioral.

D acmrmo com a8 recente decisdo do E. 5TJ no Recurso Especid n® REsp 1357813 ! Rl
(2012/0262596-5), a parte Autora tem a faculdade de propor acdo no foro do seu priprio

domicilio, no foro do local do acidente ou, airda, po foro do domicllip do réw Assim, vejamos
a 5ua redacdo:

PROCESSUAL C|VIL. RECURSD ESPECIAL REPRESEMTATNDG DE
CONTROVERSA. ART. S43.C DO CPRC. ACAD DE COBRANCA
ACIDENTE DE VEICULDS., SEGURD CBR|IGATORID DE DANDS
PESSOMS CAUSADDS POR WVEICULOS AUTOBMOTORES DE WS
TERRESTRES - DPVAT. DEMANDA DOE MNATUREZN PESSOMAL.
FACULDADE DO AUTOR MA ESCOLHA DO FORD PARA AU [ZAMENTO
O ACAD. FORD DO DOMICILID 00 REU. ART. 94, CAPUT, DD CRC.
LOCAL DD ACIDENTE OU DE SEU DOMICILID. ART. 100, PARAGRAFD
M ICO, D0 CRE.

1. Para fins do ad. 843.C do CPC: Em aglio de cobmnga dbjefivanda
indenizagho decomrene de Segum Obrigatdio de Danos Pessons
Causadas por Waloulos MAufomotores de Vins Torestres - DPWVAT, constitul
faculdade do autor esoolher entre os seguinies foros para ajuizamenio
da aglio! o do |ocal| do acidents ou o do seu domiailio {pas grafo. dnioa
da ast. 100 do Cddigo de Pmoessa Ckl); berm ooma, ainda, o do domialia
do réu fai. 94 do mesmao Diploma). 2. No caso cononefo, neourso espoacial
provida. {REsp 1357814RY, Fe|. Minksta LUIS FELIPE SALCMAD,
SEGUMDA SECAD, jigado em 11092043, Dle 2482013 (grifo
oSS0,

Portanto, o fom de domiclio do réué pleramente competente parm aprecar @ Julgar o feko nas
agies relaivas de cobmanca de segum Dpyat

DANOMEAGAD DO PERITO JUDICIAL — INSTRUGAD NORMATIVA S/2015A

Requer a nomeagao do perito judicial, em virtude da nsfugio normativa 82016, que firma o
comwenio do TJPE junto a seguradora né com a finalidade de percentualizar a debilidade da
parte aufora, de acordo com a tabela anexa a lel, uma vez que os Orgdos respomsdveis por
percias acidentdrias pdblicos (IML) néo possuem estrdura suficente para atender ao plelio

DOS PEDIDOS:

1 S A ETENKL A 8 [P in 8 NSTo nad Ter (ntéresse na el iéncia de conciliacie, ©om base
do art. 319, inciso VI visto gue 8 parte demandads nio apresenta proposta para acondo, sem
antes 3 perids judicial;
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2. A pitacéio da pomovida por carta Citaldria, de acordo com o dsposto no at. 246 do NCPC,
para querendo contestara presente agdo, no prazo legal, 5ob pera de revelia,

3. Os beneficios da Justica G mtuka, por ser a parte Aora pobre na forma da Lel, ndo tendo
cordighes de amcar com as despesas Processuals, sem prejulzo do sustento priprio & de seus
familiames.

4. Requer que saja nomeado periio judicial para realizaciio de pericia, com o fim de gaduar a
debilidade da parte autora, de acordo com a instfrugdo nomatva de n. 52015, que fima
comvénio para realzacdo de pericas para estes firs.

6. Caso seja outro o enterdimento de V. Edceléncia que seja conderada 8 Promovida ao
pagaments da complementacdio da indenizacdo até o valor de RS 9.480,00 (rove mil o
guatrocentos @ cinguenta neals) devidamente atualizado com juros de 1% am. contados desde
a data do acidente, corforma Sdamula 54 do ETJ e atualimdos & deta da efetiva liquidacéo,
com respaldo na Lel 6.194/74,

6. Protesta portodos o5 meios de provas emdireiio admiss bels;

7. Geja a demandada condenada em henoririos advocaticios em valor equitativo ou 20% do
vakbr da condenacéo, mais custas processuals @ demais emolumantos,

Da—se< a causa o valor de RS 7.762,50 [sete mil, setecentos e sessenta e dois reais e
cinguents centsvos), para efeitos meramente fiscais.

Pede & espera deferimento

Rexife, 07 de dezembro de 2017,

Ana Cristina Santos
OAB-PE 28697

Alessardra Maria Brilo &lencar

QAB-PE 30187
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PROCURACAQ

OUTORGANTE: Ll "i,jum ,
brasileiro(g), estado civi m regularmente inscrito no CPF/MF sob o
e LB A5~ & potador da cédula de  identidade
e 4, Eiﬂ_}ﬁ'i"&:' S5 e residente 8 domiciiadoia) na
. de .ﬂ-'-iq’-_f.'m P b i 7 P cyg et
T T
I =

OUTORGADA’" ANA CAROLINA TEIXEIRA MELO, brasileira, sollsira, advogada |
mngcrita na OABPE 272330 e ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS,
brasilaira, solleira, advogada, inscrita na DAB/PE 28697 D, & ALESSANDRA MARIA
BRITO ALEMNCAR brasileira,casada, advogada, inscrita na OAB/PE 30197 ambas
cam escriténo profissional @ Rua Helena de Lemos, n® 330, Empresarial da liha, sala
104, Iha do Refio, Recife-PE. CEP- S0760-630 E-mail;
anasantosadv1@gmad com, onde recabe intimagtes alou nofificacdes judiciais.

PODERES' Para promover defesa dos meus interesses judicianos, concedendo-hes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia™ e "At Juditia El Extra” (A 70 paragrafo 37
24" dalein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instncia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor acdo em Justica Comum, desistir de aches,
renuncial, interpor recursos, transigir, receber & dar quitacSo, reticar Alvard judicial de
pagamento em nome do autor, do cardeio judicial ou gabinetes em afins, firmar
COmpromissos. usar de fodos os recursos legais, por mais especisis que sejam,
mesmo extraordindrios, promover justificagbes, inquirir e contestar festemunhas,
inclusive receber a citaclo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido representar em audiéncia, usando em suma, de lodos os poderes permitidos
&m Lhredlo, para que a sua defesa seja 8 mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianca, e quando Ihe Convier, com, ou sem resanas de
podares,

JUSTICA GRATUITA: Dessjando obter os beneficios da “Jusiica Gratuita”, declara,
Sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualguer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n® 1.060 de 05 de feversiro de 1950, faz jus aos beneficos da gratuidade da Justica,

CLAUSULA DE OMEROSIDADE E DE RETENGAQ JUDICIAL: Pelo exsrcicio do
mandslo, compromeate-se o oulorgante a pagar ao advogado-oulongade, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (tinta por cento) de todo e
qualquer valor scondmico-financeiro que constitua acréscimo ao patiménio juridico da
pane, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial Para tanio,
desde ji, auloriza a retencdo judicial des honorérios ora pactuados. Compromete-se,
anda, a cumper, akgm da presenie dausula de onerosidade do mandeio, as demals
disposscies complementares confidas no confratc de honorarios  advocaticls
celabrado em instrumento proprio,

Recie, A7 de _oulisrs  de201 ¥

MARCo S JoSE DASILVA

Curtorganie
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n" 28697D, com enderego
profissional na Rua Helena de Lemos, n® 330, Empresarial da [ ha,
sala 104, lha do Refiro, Recife/PE, CEP:. 50.750-630,

Substabelece com reserva de poderes, a pessca da advogada
ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR, brasileira, casada,

advogada inscrita na OAB/PE n" 301970, com enderego
profissional na Rua Helena de Lemos, n* 330, Empresarial da lha,
sala 104, [lha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes
que |he foram outorgados por: MARCOS JOSE DA SILVA, através
do instrumento particular de mandato, para praticar todos os atos

gue se fizerem necessarios.

Recife, 05 de dezembro de 2017.

f_An

wna Cristing A |-\-.u- Peregra Sanios

LIAHPE 28647
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Fu_flauoh ,ﬂm' oo sudvos
RG.%. 630, L£ECPEETE. 918 19 -3¢ ,
Residente na A _ ﬁ&:‘ﬁﬂﬁﬂ—ﬂifnﬂﬂ _E;airrnfjﬁ.mﬂérﬂ }:r},&ﬂ'ﬂl}l&{&

cidad?!mm Estado de ':P é -

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de addente de transito,
€, partanto, apresento-me como beneficidrio do seguro obrigatdrio DPVAT,
para requerer a indenizacdo a que tenho direito,

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicacbes
legais decorrentes da ndo veracidade nas informagtes aqui prestadas, senda,
portanto, verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

Recife, 77 de Qudfuro _de 20/~

eMARCOSYOSEDASILVA

Assinatura do Declarante
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DECLARACAO DE POBREZA

EU.Movteos Jord oo N alvos 3
brasileiro{a). ﬂ estado civil W .

profissdo_gufdmermo  Inscrito o CPF/MF soh 0
n° Bye. ¢rB {45 - 3¢ . & portador da cédula de
identidade n" 4. 670. B3¢ sp5//°¢ ) residente e

domiciliado(a) Ruey ofo Capeld som4A
n° ‘bairro iwwm Flotdaal ;

CEPS¢ 330 - Sao na cidade de
B ,{:{;mw | Pc

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justiga Gratuita,
que ndio tenho condighes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950,

Recife, 7  de (Oulvben de 20/
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TERMO DE AUTORIZACAO

Autoria) m:::ﬂ Senr_da. S8 =

Inscrite no CPF __E 7 &_ ':i‘:fa f‘}‘(j’ . ;‘;_ . vem solicilar com respaldo
no Art. N* 1 da Introgdo Normativa n® 8 do TIPE de 28.08.2013, publicada em
30.08.2013, ediglio 160:2013,que os presentes autos que versam sobre Indenizagio
de DPVAT, sejam remetidos imediatamente 4 Seciio Especializada de Muiirtes de
Concilisio a Capital, antes da distribuicio para alguma das Yaras Civeis, para gue

o feito possa ser mserido em pauta de Mutirdes de acordo com o cronograma anual

da Segio
Recife, 47 de OuIthnd 4. 2o/
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AUA HEVA BMENICA, CAJUEING SECO, FOI SUESPREEMNBISO POR DODID CACHORNDS
SQiE ERMIANEN B AVEHIRA FOLINEVITAVEL A cormdo, FIRNRD © NOTICANTE A
CAIN, SETIND SOCOMEIRD PFELODO FOMEFIRD FARA O HOSFITHL DOM WELBREN, ONBE
MECERED 0 FRIMEIRES ATEHNDIMEHTOS JENG S BETEGTAGD UMA FRATURA HA

FEMNA ESCUERDA, ARTIM DIANTE #O DCORNNIDD SE DIEIGIU & VITIMA 4 ENTA
B ELELACIN
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% SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidiio n" 2H TAFHMNO0Z4 Div, Op.

Coim fulero no arl. 5° XXXIV, letra "b" da Constituicio Federal Brasileira, venho por meio
de sohciagio feita pelofa) Se™). MARUCDS JOSE DA SILVA, 0 anas, BRASILEIRA{a},
SOLTEIRO{a), RG n* 4630834 SDS/PE, inscritofa) na Receita Federal sob o CPF n®
E96.415.174-34, residente & RUA DO CAMAL, n® 108, A, JARDIM PIGDADE,
JABOATAQ-PE, centificar que esté Grupamenio de Bombeiros de Atendimento Fre-
Hemspitalar atendeu & wna ocarréncia no dian 307112016, por volia das 12:38 hs. no enderego:
RUA NOVA AMERICA, $/N, CAJUEIRD SECO JABOATAO DOS GUARARAPES-PE,
referente & umila) QUEDA DE MOTODCICLETA, envolvends XXX, no{a} qual fora
vitimado(z) o(a) Si{") MARCOS JOSE DA SILVA, inscrito sob o CPF n* 8964 18.174-34 ¢
Registro Geral ® 4630834, atendido(n) pela Unidade Thnca de Resgate do Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelofa) SB 710217-8 MARCILIO,
Fol transporiado{a) para o HOSPITAL 0N HELDER. Registado{a} com ¢ pronieano n”
85224 Ficou aos cuidados do médico EDUARDD, registro 21667, Os registros desta
Certidio foram extraidos dos arguivos da Divislo dc Oporagdes ! GBAPH.
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; HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
o

Fingeitnl Metropoiens Sl Dom Hakigr Chmam E Frojassor Mariniam) Famses
[ o IMIF Hompilaiar I BLAR
| il Heps fAmanL CHEE DR T DE08-50 CHP, (6035 TN
r FHECHLIST DE CIRURGIA SEGURA
imun HARTINIAND FERMANDER
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- mfm . HﬂE‘F’ITLL METROPOLITAND DOM HELDER CAMARA é [P

FICHA DE INTERNAGAD DO PACIENTE
gndimoanto do Peclents: 348333 Dats & Hora do Alendiments: 3012018 1788
iudirie do Atendlimanto; MICHELLINESM Convinio: BUS - INTERNAGAD

%

ame do Paclemnte: MARCOS JOSE DA SILVA Proftudrio: sazes i
|omme de Mde: MaRIA JOSE DA SEWVA Nome do Pal:

igta do Nascimanto: 18011870 idade: 48 anos Sexo: MASCULIMO

‘stado Chil; SOLTEIRD R 4630834 508 PE Data Emisslo: 2082008
P poea18 T4 Cartidio do Nascimento: Data Emissdo;
daturalidade: VITORIA DE SANTO ANTAC Eascolaridade: FUNDAMENTAL 84 A BA COMPLETO
sariwira Nacional SUS: Ocupagho Hablitusl: OUTROS

inderegas . RUA CAMAL 08 PRAZERES

“idsde: JABCATAD DOS GUARARAPES PE  CEP: 54310030 Fone: RRGE2124 i
! DADOS DO ATENDIMENTO .

Drigain: BOMBEIRD T
Widieo; JACIEL SDARES DE OLIVEIRA CRM: 17728 s

Erpecislidede: DRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA o "'_-{T_'FT-#
keemcdacior BLOCO CIRURGICD -RFA Ladio: BL-S D

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Lytsian 8 imemanis do pacanie acima mencionads no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bam como o iraismenios
dirizos £ SIS (nbervencho CRUGIcE, BNESBSEE, rarslusd s , SRS O8 SENGUS, SU gUAlguer outro fipo de exame
edics |sbomtarnal) gue 52 fizerem nacessicicos para o dagniafistice, irstamento, cure e o bem eSiaF do paciemie.
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| Nome dn Me:: MARIA JOBE Nk SILVA Mome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRD Home do Médico: LEONARDO CAMAROTTI DE OLIVEIRA Cl CRM: 13783
Enderego: RUA CANAL - 108 Balrro: PRAZERES
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RG (ldentidade); 4830834 s08 pe Data de Emissdo: 28082008
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PARECER

Diagndstico: Frutura distal da thia espuercia,

Bescrigho do exame Aa smame sprsonts limvitacia o movimentos de Mo d aifiadacino oo erced eauerda.
medico paricial:
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MAdicy wxmmbnsd e Pauks Sergin Muniz
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DANDS CORPORATS Percentual da Perda da Perda {art 30 o, . Indenizacio
COMPROVADOS |(Tabola da Lai 6.194/74)] 5 10 da Lei Aparn pelo dano
E.104)74)
Perda comgieta da Arvniacor a5 Em grau midio - 50 % 13 5 RS 1.687.50
Takal 13,5 a4 R% 1.687 50
PRESTADDR
ALE GESTAD 0E SALDE LTDW
Mebdicn revisar: OTELD CORRES [0S TANTOS FILHO
CRM do mbdice: 52.10145-0
UF dio CRM do medico: R
Hssinatura do médnes:
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