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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ VARA CiVEL DA
COMARCA DA CAPITAL —- PERNAMBUCO.

EMANUELLE GRACIANO DOS SANTOS, brasileiro,Solteiro, Consultora financeiro, inscrito no
CPF/MF sob 0 n°®073.378.714-22 e no RG sob o n° 7175324 SDP/PE, domiciliado a Rua 24 de maio,n°
192, Santo Antonio, Escada ,-PE, CEP:55500-000, por sua procuradora ¢ advogada, com endereco
eletronico no e-mail: anasantosadvl@gmail.com, e endereco profissional a rua Teotdnio Freire, n° 774,
Cordeiro, Recife -PE , CEP: 50711-290, constituidos nos termos do instrumento procuratério (doc. em
anexo), onde recebe intimagdes, vem a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro no art. 5°, inciso
XXXIV da Constituicdo Federal, c/c o art. 186 do Cddigo Civil Brasileiro, ajuizar a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT (DIFERENCA)

, em face MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no
CNPJ sob 0 n° 61.074.175/0001-38, sediada na Avenida Governador Agamenon Magalhées, 3855, Boa
Vista Recife - PE, 50070-160 ¢ SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO
DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, situada na
Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20.031-205, onde devera ser citada,
pelos motivos de fato e de direito, que a seguir expde:

PRELIMINARMENTE:
Do Beneficio da Gratuidade Processual

Inicialmente, requer a concessdo dos beneficios da justica gratuita de acordo com a Lei 1.060/50 e suas
posteriores alteracdes, pois a parte AUTORA ndo possui condigdes de arcar com as custas processuais e
demais despesas inerentes ao presente processo, bem como os honorarios de advogado, dentre outros,
uma vez que se assim o fizesse comprometeria sua renda.

DO NAO INTERESSE DA AUDIENCIA DE CONCILIA(;AO E MEDIACAO. ART. 319. VII
CPC. - PEDIDO DE NOMEACAO DE PERITO — CONVENIO 05/2015 TJPE.
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Atendendo aos requisitos do NCPC em seu artigo 319, venho manifestar a vossa exceléncia que NAO tem
interesse de conciliar a presente demanda, antes da avaliagdo da parte autora através de laudo técnico, a
ser realizado por perito médico nomeado pelo TJIPE, conforme CONVENIO 05/2015 TJPE.

Diante do exposto, visando maior celeridade processual, pugna para que seja nomeado perito judicial para
graduag@o da debilidade permanente da parte autora, visto que existe convénio firmado junto as
seguradoras, disposto no ato da presidéncia 05/2015, onde consta o valor previamente estabelecido de R$
200,00 para cada pericia realizada.

DOS FATOS E FUNDAMENTOS:

O promovente € vitima de acidente de transito ocorrido, em 26/09/2018, tudo conforme se depreendem da
copia do Registro de Ocorréncia Policial anexada a peca inicial e documentos do Hospital.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu varias lesdes ( politrauma) que o deixou com DEBILIDADE
PERMANENTE no MSE , devido a fratura no imero , sendo submetido a procedimento cirturgico,
para colocacio de parafusos e placa,conforme consta do Laudo Médico anexo, o que o torna
beneficidrio do seguro denominado (DPVAT).

Nos meses subsequentes ao acidente iniciou-se o enorme sofrimento da parte autora, sempre com a
esperanga de recuperar-se daquela sequela, haja vista o fato de que, para uma pessoa até entdo saudavel,
ter de permanecer com restricdo na mobilidade e normalidade.

Ressalta-se que foi requerido administrativamente a liberag@o da integralidade do valor da indenizacéo do
Seguro DPVAT por invalidez Permanente, sendo pago apenas o valor de R$ 1.687,50 ( mil seiscentos e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos) pelo acidente sofrido.

Assim, ndo restou alternativa a demandante, sendo pleitear a justa indenizagfo a ela devida, no que tange
ao seguro obrigatério DPVAT, em razio da invalidez permanente que ora lhe acobertara, em total
consonancia a Lei n°. 1.482/2007.

Munida da documentagfo necessaria, vem pleitear da empresa promovida, por ser integrante do consorcio
de seguradoras que operam o seguro DPVAT, o pagamento da complementagdo da indenizagdo acima
referida até o valor de R$ 9450,00.
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Desta forma, recorre o Promovente ao Poder judiciario, para receber a quantia que tem direito a
indenizagéo securitaria de DPVAT, por ser de inteira e merecida justica.

DO DIREITO:
DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM:

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres — DPVAT, conhecido
popularmente como SEGURO OBRIGATORIO, tem a finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de
transito em todo territorio nacional, ndo importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, é direito do promovente perceber uma indenizacdo por danos pessoais, ante a sua
debilidade permanente decorrente de acidente automobilistico.

Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa da autora na presente demanda ¢ cristalina. Neste sentido,
davidas ndo hé, ante a dicgdo legal do art. 4° da Lei n°® 6.194/74, in verbis:

“A indenizacio no caso de morte sera paga, na constiancia do casamento, ao conjuge sobrevivente;
na sua falta, aos herdeiros legais. Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a vitima na
forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados”. (GRIFO NOSSO)

DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM:

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando do seguro denominado DPVAT,
pelo fato de existir um consorcio, obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam
operagdes referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consoércio serd parte legitima
para figurar no pélo passivo da demanda que vise o percebimento de indenizagdo relativa ao seguro
obrigatdrio.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes entendem que qualquer seguradora que
faga parte do complexo da FENASEG constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro
obrigatdrio, dentre elas a MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A.

Neste diapasdo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:
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“APELACAO CIVEL — COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —
LEGITIMIDADE — SEGURADORA — Qualquer seguradora autorizada a operar com o DPVAT ¢
parte legitima para responder aciio que vise o recebimento de seguro obrigatério de veiculo,
porquanto a lei faculta ao beneficidrio acionar aquela que melhor lhe aprouver, conforme
Resoluciio 6/86, do Conselho Nacional de Seguros Privados”. (TAMG — AP 0350628-9 — Uberlandia —
12 C. Civ. —Rel. Juiz Silas Vieira—J. 18.12.2001) (destaque nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra de duvida, de sorte que qualquer
seguradora que atue no complexo da FENASEG, podera compor o polo passivo da demanda, como
institui¢do obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro obrigatério em questdo.

DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZACAO:

Anota o art. 5° e art. 7°, ambos da Lei n°® 6.194/74 que o pagamento da indenizagéo serd efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, bem como refor¢ado pela Simula 257 do STJ,
Vejamos:

“O pagamento da indenizac¢io sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nio resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”. (grifo nosso)

“A indenizacio por pessoa vitimada por veiculo nio identificado, com seguradora nio identificada,
seguro nao realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores, condicdes e prazos dos demais
casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que
operem no seguro objeto desta lei”. (destaque nosso).

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatorio de Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) nio é motivo para a recusa do
pagamento da indenizagdo”.

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do seguro obrigatdrio,
bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias danosas.

E inconteste, portanto, a concepgao atual da doutrina e jurisprudéncia no sentido de tdo somente exigir a
prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo necessério, inclusive o pagamento do
prémio.
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DA DESNECESSIDADE DE PREVIO PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO:

A Lein. 6.194/74, que institui o Seguro Obrigatdrio, alterada pela Lei n. 8.441/92, em seu contetido
normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera administrativa, a fim de pleitear o
recebimento do seguro, assim como nfo exige a negativa por parte das seguradoras que integram o
sistema para tal fim. Tal assertiva é confirmada, uma vez que esses comandos legais ja foram
devidamente recepcionados pela norma constitucional vigente, estando em harmonia com os direitos e
garantias fundamentais, tais como os principios da legalidade, inafastabilidade e indeclinabilidade da
prestagéo jurisdicional.

DA FACULDADE DO AUTOR PARA O FORO COMPETENTE EM AJUIZAR A PRESENTE
DEMANDA:

De acordo com a recente decisdo do E. STJ no Recurso Especial n® REsp 1357813 / RJ (2012/0262596-6)
, a parte Autora tem a faculdade de propor agéo no foro do seu proprio domicilio, no foro do local do
acidente ou, ainda, no foro do domicilio do réu. Assim, vejamos a sua redacao:

PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL REPRESENTATIVO DE CONTROVERSIA. ART.
543-C DO CPC. ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO OBRIGATORIO DE
DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VE{CULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES -
DPVAT. DEMANDA DE NATUREZA PESSOAL. FACULDADE DO AUTOR NA ESCOLHA DO
FORO PARA AJUIZAMENTO DA ACAO. FORO DO DOMICILIO DO REU. ART. 94, CAPUT, DO
CPC. LOCAL DO ACIDENTE OU DE SEU DOMICILIO. ART. 100, PARAGRAFO UNICO, DO CPC.

1. Para fins do art. 543-C do CPC: Em ag&o de cobranga objetivando indenizagdo decorrente de Seguro
Obrigatorio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres - DPVAT,
constitui faculdade do autor escolher entre os seguintes foros para ajuizamento da acao: o do local
do acidente ou o do seu domicilio (pardgrafo tinico do art. 100 do Codigo de Processo Civil); bem como,
ainda, o do domicilio do réu (art. 94 do mesmo Diploma). 2. No caso concreto, recurso especial provido.
(REsp 1357813/RJ, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, SEGUNDA SECAO, julgado em
11/09/2013, DJe 24/09/2013) (grifo nosso).

Portanto, o foro de domicilio do réu é plenamente competente para apreciar e julgar o feito nas agdes
relativas de cobranga de seguro Dpvat.

DA NOMEACAO DO PERITO JUDICIAL — INSTRUCAO NORMATIVA 5/2015A

Requer a nomeagdo do perito judicial, em virtude da instrugdo normativa 5/2015, que firma o convenio
do TJPE junto a seguradora ré com a finalidade de percentualizar a debilidade da parte autora, de acordo
com a tabela anexa a lei, uma vez que os 6rgéos responsaveis por pericias acidentarias publicos (IML)
ndo possuem estrutura suficiente para atender ao pleito
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DOS PEDIDOS:

1 Seja deferida a preliminar, visto néo ter interesse na audiéncia de conciliacdo, com base do art.
319, inciso VII; visto que a parte demandada nfo apresenta proposta para acordo, sem antes a pericia
judicial;;

2. A citagdo da promovida por carta Citatoria, de acordo com o disposto no art. 246 do NCPC, para
querendo contestar a presente acdo, no prazo legal, sob pena de revelia.

3. Os beneficios da Justica Gratuita, por ser a parte Autora pobre na forma da Lei, nfo tendo condi¢des de
arcar com as despesas Processuais, sem prejuizo do sustento proprio e de seus familiares.

4. Requer que seja nomeado perito judicial para realizagdo de pericia, com o fim de graduar a debilidade
da parte autora, de acordo com a instru¢do normativa de n. 5/2015, que firma convénio para realizagéo de
pericias para estes fins,.

5. Caso seja outro o entendimento de V. Exceléncia que seja condenada a Promovida ao pagamento da
complementagdo da indenizagdo até o valor de RS 7762,50 (sete mil setecentos e sessenta e dois reais,e
cinquenta centavos) devidamente atualizado com juros de 1% a.m. contados desde a data do acidente,
conforme Stimula 54 do STJ e atualizados a data da efetiva liquidagfo, com respaldo na Lei 6.194/74.

6. Protesta por todos os meios de provas em direito admissiveis;

7. Seja a demandada condenada em honorérios advocaticios em valor equitativo ou 20% do valor da
condenacgdo, mais custas processuais e demais emolumentos.

Dar-se-a a causa o valor de R$ R$ 7762,50 (sete mil setecentos e sessenta e dois reais,e cinquenta
centavos , para efeitos meramente fiscais.

Pede e espera deferimento

Recife, 30 de Junho de 2018.

Ana Cristina Aleixo Pereira Santos

OAB-PE: 28.697
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PROCURACAC

¥ . OUTORGANTE: Ed ol (RACIALD 10 favtod :
brasileiro(a), estado civil Socur a , regularmentc inscrito no CPF/MF sob o
N3, 32921922 " e portador da cédula de idenii@ade
e ok P RTY - residente e domiciliado(a) na
T KUA-2Y vE MALD , ! ,
n° 424 bairo de Tdits, AxtowtD
CEPAAY () -OCO | na cidade - de
HcanA /

OUTORGADA:ANA CR!STINA ALEIXO PEREIRA SAMOS, brasileira, solteira,
, advogada, inscrita na OAB/PE 28 897 D, arbas com esc itério profissional a Rua
i Helena de Lemos, n° 331, Crapresarial da liha, sala 104, iiha do Retiro, Recife-PE.
- CEP: 50750-630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com. or:ie recebe intimacdes e/ou
notificacdes judiciais.

PODERES. Para promover defesa dos meus inferesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clavsulas “Ad Juditia” e “At Juditie: £t “xtra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 2 //04/53), em qualquer Juizo, Instéircia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo pioporacao em Justica Cmum, desistir de acdes,
renunciar, interpor recurs.s, transigir. receber e dar guitac >, retirarAlvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial nu ¢2binstes em afins, firmar
| compromissos, usar de iados os recursos iegais, por ivais espaciais que sejam,
; mesmo'extraordinérios, vroinover justificacdes, inquirir . contestar testemunhas,
inclusive receber a citagéo inicial, confessar, reconfscer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de taiios 08 poderes permitidos
em Direito, para que a sua Jsfesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianca, e quando the convier, =am, ou sem reservas ds
poderes. i

i JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da ‘Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que n30 possui recurscs suficientss para custear qualquer '
demanda, sem prejuizo ¢ sustento proprio @ da familic. poio que, nos termos da Lei

' n° 1.060 de 05 de fevereiry de 1950, faz jus aos beneficios ¢a gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSBICADE .E DE RETENCAC HULICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o guiorgante a pagar ao acvog ~o-outorgade, a titulo de
honorarios advocaticios, & aior. correspondente @ 30% (i nta por cento) de todo e
!.|. . qualguer valor econdmice-financeiro gue constitua acréscin a0 patrirndnio juridico da
parte, obtido com o éxitc da causa, na esferz administrati-a ou judlicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retergac judicial dos honorarics ora p:stuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além dz presente clausula de onerosidar’s do mandato, as demais
disposi¢oes complementarss conticas no coitrale de  honorarios advocaticios
celebrado em instrumentc prog:io. |1

Recife, ‘_(,%_ de _ij_,)_ﬂLfg__de 281‘3,. g |
6]

ariorgants
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18/07/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

"0 LibeR

adimistrarionn d Soge TEHT
—l
—
Buscar no site
—
A s SEGUROD 0 PONTOS DE ATENDIMENTO (fPontos-de- CENTRO DE DADOS E 5 SALA DE S TRABALHE v
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, n&o importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhad
dias a contar da data de entrega da docu mentagdo completa.

SINISTRO 31 80010724 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EMANOELLE GRACIANO DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACﬁD GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO EMANOELLE GRACIANO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 07337871422

Posigdo em 18-07-2018 13:58:11
Seu pedido de indenizacao foi cancluida com a liberagao do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vVocé indii

Data do Pagamento Valor da indenizacdo Juros e Corregdo Valor Total
28/06/2018 R% 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspond@ncias enviadas

[?ata da Referéncia |Ver Carta

Carta
Pagamento
de
indenizagdo, | &

05/07/2018 | com (https:!fsisdpvatdocs.saguradoral1der.com.br:8443fapifﬁlefdownload!omPouchcs{]SLNtvctBSw:
memdria de api_key=k8gtVzHSVBgEIszhquMniaHrI2HP_v+iGYxWT3mY=)
calculo de
invalidez

15/06/2018 Interrupgao |& (https:.‘fsisdpvatdocs.seguradoralider.cam.br:8443fapi.ffileldownloadeBMH4erMVoJe+ch2b
de Prazo api_key=kBgtVzHSVBgEIJzShquMniaHrIEHP__VHGYXWTSmY:} )

01/05/2018 Exigéncia & (https://sisd pvatdocs.seguradoralider.com.br: 8443/api/file/download/RPaN UcdS+DLua__Dtnlt
Documental api_key=k8gtVzHSVBgEIJzShquT4niaHrI2HP__\.r+1‘GYxWT3mY=)

06/04/2018 Exigéncia F3 (https:/fstsdpvatdocs.seguradoraiider.com.br:8443!api/ﬁle!downloadicq HZ__ fxGDC7rWTLz0uv!
Documental api_key=kBgtVzHSVBgEIJzSthPT4niaHriEHP_v+iGYxWT3mY=)

rves mmrwrdnralidar enm briSaauro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 13
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MINISTERIO DA JUSTIGA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DZ ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17075099B01

STATUS:
Encerrado

INFORMAGOES GER

POLIGIAL/MATRICULA:

DATA/HORA:

ROMAGUERA/1371795 26/09/2017 18:00
Na Rodovia

MUNICIPIC/UF:

CABO DE SANTQ AGOSTINHO/PE

BR: M SENTIDO:

101 103.2 Crzscente

DESCRITIVO DO LOCAL:

:

FASE DO DiA:

Plena Noite 3arealChuvisco

TIPO DE VIA TIPO DE PISTA: CﬂNDlC.AO DE PISTA
Principal Tupla Molhada

TIPQ DE FAVIMENTO: =STRUTURA VIARIA:

Asfalto Reta

LOCALIDADE URBANIZADA:

Sim

EXISTENCIA DE ACOSTAMENTO!

Sim

EVSTENGIA DE CANTEIRO CENTRAL:

Sim

IMAGEM FANORAMICA - SENTIDO CRESCENTE

TMAGENM PANCORAMICA - SENTIDO DECRESCENTE

IMAGEM DO LOCAL

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF EOMAGUERA, MATRICULA 1371795
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA DCORRENCIA: 20/09/2017 09:23

NUMERO DE CONTROLE: 7CACDETEFOBEQOETFI3FFE276F CBBA

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.hrmovnbaﬂautemicar

Pé4gina 1 de 11

Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 30/07/2018 17:32:27
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17075099801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
' Encerrado

Eventos Sucessivos

1 Colisgo lateral V2|V
2 Saida de leito carrogzvel V1
\ Colisao com objeto estatico VA1
‘ Queda de ocupante de vefculo V2 J

RECIFE ’

* £SCADA

Narrativa

CONFORME LEVANTAMENTO REALIZADO NO LOCAL CONSTATA-SE QUE O V1 MUDGOU DE FAIXA E COLIDIU
NO V2, FAZENDO AMBOS OS CONDUTORES PERDEREM O CONTROLE DOS VEICULOS, SENDO QUE O V1 SAIU
DA PISTA E COLIDIU EM UMA ARVORE, ENQUANTO O V2 TOMBOU E SEUS OCUPANTES FORAM AQ SOLO.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF ROMAGUERA, MATRICULA 1371795
NOMERC DE CONTROLE 7CACDETFFOBES9ETFI3FF6276FCBBA

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 30/09/2017 09:23
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.br/novobat/autenticar Pagina 2 de 11
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17075099801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

it =i
SEQUENCIAL: PLACA

TMARGAIMGDELO: ANO FABRIGAGAD:

V1 NML6217 PEUGEOQT/207PASSION XR 5 2011
SITUAC.AO. TIFO DE VEICULO:

Tracionador Automével

CHASSI: RENAVAM: PAIS:

9362NKFWXCB015913  |00341674702 . | BRASIL
'ESPECIE: CATEGORIA MAMOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE:

Passageiro Particular Seguindo o fluxo, na faixa de rolamenio

| NFORMACC)ES COMPLEMENTARES:

NOME DO PROPRIETARIC: : CRECNPT

HUGO FRANKLIN LIMA DE OLIVEIRA 047.600.444-69

Dados de Enderego - = = —

LOGRADCURO: : NUMERO:
RUA AILTON TORRES 66
COMPLEMENTO: BAIRRO.

MUNICIPIOMF:

MACEIQ/AL

TELEFONE EMAIL:

Dados da Carga

DESCRIGAD E INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF ROMAGUERA, MATRICULA 1371795
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 30/09/2017 08:23 NUMERO DE CONTROLE: 7CACDE7FFDBE99E7FQSFFSZ?GFCBEA
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: waw.pri.gov.brinovobat/autenticar Péagina 3 de 11
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17075099801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

SEQUENCIAL: FLACA o MARCA

V2 PEF3801 HONDA/XRE 300 2011
SITUACAC: TIPO DE VEICULD:

Tracionador Motocicleta

CHASSH: RENAVAM: PAIS:

9C2ND0920CR000271 00450730808 BRASIL
Eseecie. | CATEGORIA: MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE:

Passaqggiro Particular Seguindo o fluxo, ha faixa de rolamento
TNFORMAGCDES COMPLEMENTARES:

NOME DO PROPRIETARIO: CPFCNPJ:
FELIPE LUCAS DE OLIVEIRA 1094.168.484-92
Dados de Enderego

LOGRADGLRO: ) NUMERG:

RUA VINTE E QUATRO DE MAIO 192
COMPLEMENTO: BAIRRO.

STO ANTONIO
TMUNICIPIO UF:

ESCADA/PE
TELEFONE EMAIL:

Dados da Carga ' ..

DESCRIGAL E INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF ROMAGUERA, MATRICULA 1371795
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 30/09/2017 09:23 NUOMERO DE CONTROLE 7CACDE7FFOBEOOETFI3FFB6276FCBBA
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar Pé4gina 4 de 11
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17075099801
DEPARTAMENTO D& POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

SEQUENGIAL/IPLA

ENVOLVIMENTO:
V1 / NMLB217 | PEUGEQT/207PASSION XR S Condutor
NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
HUGO FRANKLIN LIMA DE OLIVEIRA 047.600.444-63 28/06/1983
N° OE IDENTIFICAGAO: BRGAD EXPEDIDOR: SEXO.
TR Masculino
ESTADO GIVIL: NOME DA MAE:

{MARIA APARECIDA LIMA DE OLIVEIRA
Dados de Enderego s = .
LOGRADOURO: NUMERO:

RUA RODRIGUES FERREIRA 0000000045
COMPLEMENTC: BAIRRO:

APT 1608 BL G VARZEA
MUNICIPIG/UF:

RECIFE/PE
TELEFONE: EMAIL:

Dados da Habilitagao _ _

HABILITAGAO: PAIS DA HABILITAGAD: CATEGORIA:
Habilitacéo Nacional B
MOTORISTA PROFISSIONAL: N° DO REGISTRO: UF:

Nao 02322055734 PE
DATA DA PRIMEIRA HABILITAGAQ: VALIDADE DA GNH:

02/05/2002 27/06/2022
OBSERVALOES DA CNH:

99
Circunistancias . - .
ESTADO FISICO: JSAVA CINTO DE SEGURANGA:

lleso Sim e
USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGCAO DE CRIANGAS:

NAO APLICAVEL NAO APLICAVEL ﬂ
TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSIVEL: RESULTADO DO TESTE: RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE:

Nao Néo
DESCRIGED DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAGAQ DG TESTE:

equipamento ndo funciona - sem sintomas .
B VEIgs SINAIS DE EMBRIAGUEZ: SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
Nao N&o
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF ROMAGLU#ERA, MATRICULA 1371785

DATA/HOFRA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 30/09/2017 09:23 NUMERO DE CONTROLE: TCACDETFFOBEQQETFQSFFS?TGFCBBA
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNE1: www.prf.gov.brinovobat/autenticar P4gina 5 de 11
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17075099801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

SEGUENCIALIPLAGAMARGAMODELD:

V2 / PEF3801 / HONDA/XRE 300 Condutor
NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
FELIPE LUCAS DE OLIVEIRA 094.168.484-92 05/05/1991
N° DE IDENTIFICAGAO: ORGAD EXPEDIDOR: SEXQO:
Masculino

ESTADO ClviL: NOME DA MAE:

ANDREIA PAULA DE OLIVEIRA
Dados de Enderego ; = =
LOGRADOURO: NUMERGC:
RUA ALAGOINHA 0000000395
COMPLEMENTO: BAIRRO:
CASA ARTUR LUNDGREN L
MUNICIPIO/UF:
PAULISTA/PE -
TELEFONE EMAIL:

Dados da Habilitagao

FABILITAGAC. FATS DA HABILITAGAD: = CATECORA

Habilitagao Nacional - AB
MOTORISTA PROFISSIONAL: N° DO REGISTRO: UF;
Nao 04862197505 PE
DATA DA PRIMEIRA HABILITAGAQ: VALIDADE DA CNH:

26/01/2010 15/11/2019

OBSERVAGOES DA CNH:

99

Circunstancias —

ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGA!

Lestes Graves NAO APLICAVEL

USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAQ DE CRIANGAS:
Ignorado NAO APLICAVEL

TESTE DG ETILOMETRG FOI POSSIVEL: RESULTADO DO TESTE: RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE,
Nao Néo

DESCRIGAO DA TMPOSSIBILIDADE DE REALIZAGAO DO TESTE:
condutor socorrido

VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ: SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICCATIVAS:
Né&o Nao

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSDA ENVOLVIDA:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF ROMAGUERA, MATRICULA 1371785
DATA/HORA DE ENGERRAMENTO DA OCORRENCIA: 30/09/2017 09:23 NUMERO DE CONTROLE 7CACDE7FFOBESOETFI3FFE276F CBBA
VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar Péagina € de 11
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17075099801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

= o S
SEQUENCIAL/PLACA/MARC. ENVOLVIMENTO:

V2 | PEF3801 / HONDA/XRE 300 Passageiro
NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
EMANOELLE GRACIANO DOS SANTOS 073.378.714-22 08/12/19839
N° DE IDENTIFICAGAQ: BRGAO EXPEDIDOR: SEXO.
Feminino
ESTADO CIVIL: NOME DA MAE:
: M_ARIA JOSE CANUTO GRACIANO
Dados de Enderego = i ' e
LOGRADGURO: NUMERO:
OTR RUA 11 334
COMPLENMENTO: BAIRRO:
CAJUEIRO SECO
MUNICTPIO/UF:
JABOATAO DOS GUARARAPES/PE
TELEFONE EMAIL:
Circunstancias = -
ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGA:
Lesdes Leves NAO APLICAVEL
USAVA CAPACETE, USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAO DE CRIANGAS:
Ignorado NAO APLICAVEL
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA: =
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF ROMAGUERA, MATRICULA 1371795
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OGORRENCIA: 30/09/2017 09:23 NUMERG DE CONTROLE: 7CACDE7FFOBESOE7FO3FFE276FCEBA
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Péagina 7 de 11
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. PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17075099801
DEPARTAMENTO D2 POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM D& ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
: ' Encerrado
SEQUENCIALIPLACAMARG : NUMERO DO BAT:
V1 / NML6217 / PEUGEQT/207PASSION XR S 17075099B01
NOME/MA T RICULA DO AGENTE: DATAHORA:
ROMAGUERA/1371795 26/09/2017 18:00
{om danificsdo o acidants. |
1 Painel corta-fogo X
2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de reda dianteira esquerda X
4 Estrutura—da soleira esquerda X
5 Air ﬁags Froniais— X
B Air Bags Laterais X
¥ Estrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrutura da coluna central esquerda X
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda X
17 Assoalho central esquerdo X
12 Longarina traseira esquerda X
13 Assoalho pertamalas-ou cagamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da.coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X
20 Assoalno central direito X
1 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarira dianteira direita X
TOTAL GERAL (SIM + NA) DIMENSAQ DA MONTA:
4 Media
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF ROMAGUERA, MATRICULA 1371795
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 30/09/2017 08:23 NOMERO DE CONTROLE: 7CACDE7FFOBES9ETFO3FF6276FCEBA
VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INT ERNE‘:T - www.prf.aov.br/novobat/autenticar Pégina 8 de 11
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2 PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17075099801
DEPARTAMENTO D2 POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
r IMAGEM DA FRENTE (V1) IMAGEM DA TRASEIRA (V1) J

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA(V1) IMAGE#®i DA LATERAL DIREITA (V1)
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17075099801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE _TRANSiTO STATUS:
| Encerrado

AMARCAIMODELO
V2 / PEF3801 /| HONDA/XRE 300 17075099B01
NOME/MATRICULA DO AGENTE: DATAHORA:
ROMAGUERA/1371795 26/09/2017 18:00
Item danificado no a_cide'nta
1 Garfo dianteiro X
2 Mesa superior da suspenséo dianteira X
3 Mesa inferior da suspenséo dianteira X
4 Coluna de diregéo X
5 Chassi X
6 Garfo traseiro X
7 Eixo traseiro (triciclos) ' X
TOTAL GERAL (SIM + NA) 2 DIMENSAO DA MONTA:
0 Pequena
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF ROMAGUERA, MATRICULA 1371795
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 5/08/2017 08:23 NOMERO DE CONTROLE: 7CACDETFFOBES9E7FI3FF6276FCEBA
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar Pégina 10 de 11
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=, https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18073017322783900000033385048 um. 33838515 - Pag' 1
Numero do documento: 18073017322783900000033385048




PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17075099801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
: Encerrado
IMAGEM DA FRENTE (V2) IMAGEM DA TRASEIRA (V2)
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HOSPITAL DOM HELDER CAMERA

DATA:;? fﬁlﬁgmjﬁﬂ@r_\}

L

Dom HELDER CAMARA

IMIP

HOSPITALAR

501’14—9—: HISTORICO

Clinica:

2. QUEIXAS PRINCIPAIS

3. ANTECEDENTES PES%S

( )Alergias Quais: “\

( )Epilepsia ( ) Depressdo ( ) Cancer ( )Doencas pulmonar (

( )Tabagismo ( ) Etilismo ( ) Cardiopatia ( )Diabetes ( JHAS
) Cirurgias Anteriores Quais:

EXAME FiSICO

4. ESTADO GERAL

I ESTADO GERAHJBom ( ) Regular { )Grave

5. INTEGRIDADE DA PELE

™~

( }‘EDEMAS { ) Face ( ) Palpebra () MMSS ( JMMII ( ) Anasarca
( ) LESAO POR PRESSAO LOCAL:

ormocarado | JHipocorado ( ) Aciandtico ( ) Ciandtico ( ) Anictérico ( ) lctérico ( ) Pele fria ( ) Pele imida ( ) Reagbes Alérgicas

6. AVALIACAO NEUROLOGICA 4

NIVEL DE CONSClENCMCOnscieMe{ )inconsciente (“yOrientado ( ) Desorientado | ) Torporoso ( ) Sedado
PUPILAS: ( rhnais ( ) Isocdricas ( ) Anisocéricas ( ) Estrabismo ( ) Midriase { ) Miose ( ) Fotorreagente

7. [ESTADO EMOCIONAL

'_ o
»TADO EMOCIONAL:(%azmeraﬁvot ) Choroso ( ) Irritado ( ) Sonolento ( ) Ansioso ( ) Agitado

8. SINAIS VITAIS

‘ m?ebru { ) Febril T. AX °C FR IPM Sat 02=
RMURIOS VESICULARES:-{-) Presentes ( ) Ause

PA: X mmHg PULSO: { ) Filiforme (

( ) Ritmico { ) Ausente ACESSO VENOSO: ( ) Periférico Local:
( )Central Local:

__mupneico { ) Dispneico ( )Tﬁquewhomia( ) Intubado
iminuidos RUIDOS ADVENTICIOS: { ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Crepitantes [ T

9. SISTEMA GASTROINTESTINAL

y [ )SNG [ )SNE ( ) GTT ABDOME: l\lLFrécido { ) Tenso ( ) Distendido ( ) Globosa ( )Doloroso _{ ) Plano

y rmal ( ) Constipaciio
Odor Caracteristico ( ) EMESE Aspecto: [ ) Hematémase ( ) Com residuo alimentar

DIETA;

( ) Ascitico ) Gravidico EVACUACAO:
| ) Liquida ( ) Melena ( ) Odor fétido

( ) Flatos ( ) Diarréia N2 evacuagbes __Aspecto: ( ) Normal ( ) Mucoso

10. SISTEMA GENITOURINARIO

()Au

DIURESN}@ms&m Aspecto:
( ) Disaria (\) Hematuria ( ) Oligiiria ( ) Polacitiria

((AEspontsnea ( )SVD ( )SVA ( ) Cistostomia ) Irrigagdo ( ) Anria

11. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

MOBILIDADE? { ) NSo FORCA MOTORA: ( { &irh ( ) N3o ( ) PARESIA Local:

tiva ( ) Passiva MOVIMENTO CONSERVADO:
( ) AMPUTA | ( ) GESS0 Local: ( ) TALA GESSADA Logal: —————
QOutros:
HAS- Hipertenso Arterial Sistémica MMSS- Membros Superiores MMIl- Membraos inferiores ~ FR- Frequéncia respiratoria
FC- Frequéncia Cardiaca VO- Via Oral SVD- Sonda vesical de demora SVA- Sonda vesical de alivio

SNE- Sonda Nasoenteral VAS - Via Aérea Superior GTT- Gastrostomia

SNG- Sonda Nasogastrica

_' Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 30/07/2018 17:32:27
% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18073017322783900000033385048
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HisTORIA CLINICA
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idade: Sexo: Estado Civi: Cor: —Acompanhante: ) Sim=1"yNéo
Clinica: e !V Enformans: G ———

Queba Principal e Durag&o: M Rt

 ranfisn Ji S, = i e T

NI SR (1o 1, W’

-|_r.
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WUA

' GrsT in N
g HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA IMIP
DomMHEL 0SETEAL AR
"‘;=. HE ALAR
Atendimento: 3572 Senha da Classificagdo: -

Data e Hora: 26/09/2017 19:59

/Paciente: 98193 EMANOELLE GRACIANO DOS SANTOS

2 Bairro: CENTRO
wario Atendimento: JAIDETTENS

Data de Emissao: 03/01/2003
Fone:88669972

Data de Emissiao CRN:

Endereco: RUA 24 DE MAIO -

Cidade/UF: ESCADA

RG (Identidade): 7175324
PF (Cadastro de Pessoa Fisica): _ . o)

N
barﬁo Sus:

Data do Nascimento: 08/12/1989 |dade: 27 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
Nome da Mae:: MARIA JOSE CANUTO GRACIANO Nome do Paj¥ MANOEL ANTONIO DOS SANTOS
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: |JACIEL SQARES DE OLIVEIRA CRM: 17726

RESUMO DE TRATAMENTO ]
Altura: Temperatura: Hora:
<

Quelxa Prineipal

Qm{u\_d.o pA Q/\—-'\CA&’, "jfcfg"lm Torcnegrte — . AALornseST

& D La

OQJ - C(i}b.é.ﬂ..f"‘ i
Ganrdann = 2 AT el

ExameFtslco d"l ’CC\ MJ- Mgé

Cututea e e (?J’!Bé'ﬂi:;

2
P
o ——— Bay
ot el A B " ';t
1%4 X
oo S
Conduta-Terapeutica 7 '
Ken = i [ =SV C%-u&f ?\_JM«JS -4 T Ty
Ctaﬁ': i 1ﬁ L..-ﬁ/\ o~
g 4
LS vy
™
( Prescrigao Medica ¢
o folodice JC <« AD Ao o) U
: — sap «#D 4. o
recdic
Axi (o~ 24 P o frnlron
i

CJﬂmbMo

/fz,w/ - 2 e

ﬁx—-ﬁ,é(;\jﬂ @:r po AT

{ Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 30/07/2018 17:32:27
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GESTAD

o) HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA IMIP

DOM HELDER CAMARA HOSMTTALAR

FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE

Atendimento do Paciente: 396493 Data e Hora do Atendimento: 26/09/2017 20:16
Usuério do Atendimento: AMANDAMMS Convénio: SUS - INTERNACAQ

J
/N_Ome do Paciente: EMANOELLE GRACIANO DOS SANTOS Prontuario: 98193
Nome da Mze: MARIA JOSE CANUTO GRACIANO Nome do Pai: MANOEL ANTONIO DOS SANTOS
Data do Nascimento: 08/12/1989 |dade: 27 anos Sexo: FEMININO

Estado Civil: SOLTEIRO RG: 7175324 sps PE Data Emissdo: 03/01/2003

CPF: Certidio de Nascimento: Data Emissao:

Naturalidade: ESCADA Escolaridade: NAO SABE/SEM DECLARACAQO

Carteira Nacional SUS: Ocupagao Habitual: DO LAR

Enderego: RUA 24 DE MAIO 192 CENTRO

Cidade: ESCADA PE  CEP: 55500000 Fone: 88669972

. DADOS DO ATENDIMENTO

Origem: SAMU
Aédico: 1JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Acomodagcdo: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 11

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como 0§ tratamentos
clinicos e cirurgicos (intervenco cirurgica, anestesias, transfusbes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
- médico laboratorial) que se fizerem necessérios para o diagnostistico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Cabo de Santo Agostinho, 26/09/2017

Assinatura e R.G. do Responsavel:

[ SUMARIO DE ALTA
Condicdes de Alta: M,%,@é; -
_ Diagnostico: e o . A Lo A iaaer”
Procedimento: gl e~ L 25 e W’ry‘gﬁ
Alta em:‘_@_!__ﬁ____: z néﬁﬂ—‘
Médico e C.R.M: : 52?_'%:"

Responséavel pela retirada do paciente - Nome:

Assinatura e R.G:

"

z ,:tstsuTad.o e.letr(.Jnicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 30/07/2018 17:32:27
_: 'ps.//pje.tjpe.Jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam’?x=18073017322783900000033385048 Num. 33838515 - Pég' 6
Numero do documento: 18073017322783900000033385048




GESTAO
; — j= B HOSPITAL IMIP
Ao By ol DOM HELDER CAMARA [MI]
e EimE HOSPITALAR
7 A ~ Anotagdes do Técnico em Enfer i
Nome(__/2%i/ %}g E@ { Y0 (AN E Registro: A LFE
Clinica: / Enfermaria: (_»j' Leito- ij
Diagndstico: Data: o&i «
Plantdo Noturno
Estado Geral: [ HJULQCUL
Dieta:VO (f  SNE(°) GTT( )  Dietazero( )
Padrao re§pirat6rio.espontaneo‘(/)/ AVYM( ) VNI( ) Cat.02( ) Venturi( )
Acesso Venoso: Periférico ( )  Central ,(/]focal: Data da troca:
Drenos: Sim( ) Nao ()
Diurese: Espontanea (/)/ SVD () Qutros: |
Evacuagdo: Pre nte( ) Ausente ( ) ‘ _
Observac N2 pudoro. G0 o900 G SP.eD
AN ?"\LQ.!)’\-}"‘ do Bleta .
Alta: Transferéncia Local Melhorada ( )  Obito ( ) Evasdo ( )
Técnico em enfermagem:
SINAIS VITAIS CONTROLE HIDRICO
GANHOS PERDAS
Horério "
~ N o 'g o - i s
5 sel2NElc|s B(F |E|2|5)2 |58
I brd = »ael|E alz I |2 |& o|l&a| @ |XT |3
20 .
21
22
23
<D NS EEEY
=
01
02
03
04
05
@) g (WAL [zeyel |
07
08 :

-l'r_' Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 30/07/2018 17:32:27
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GESTA

(6]

HOSPITAL
Dom HELDER CAMARA

HOSPITALAR

" EVOLUCAO DO ENFERMEIRO
Nome: e O Aol oz Registro:___ 1 4193
Clinica: 9 Enfermaria: Leito: & ;
Diagnéstico; popmacle & Data: 249 L0 _ Hora: 41 21

Plant3c Noturno

1 - Queixas do paciente:

g
_Estado Geral/Nivel de consciéncia: WMIL
7 Cstado Geral/Nivel de consciéncia: {CN‘J/\'\/—‘E#‘.J@
3 - Pele/mucosa: Y\ e K et
- Aparelho cardivascular: | FC: ‘ | PA: -
5 - Aparelho respiratorio: Vil vy o | FR: | Oxigenoterapia:
6 - Aparelho gastrointestinal: Saase d /e~
7 - Aparelho Geniturinario: el b )
- Exames |aboratoriais
g-games de imagem: Bt o s Sabiaien 2 Y /.0 P
10 - Les@es/Curativos:
" 1- Prescricio de Enfermagem: 1Y S SV

/71

[\

4 !}@WM Lo C/—"L _L./i—

'\‘?/\Ar‘,{}‘{

|12 - Alta: Transferéncia( ) Local Melhorada ( )

Gbito( ) FEvasdo( )

Hora:

atura e carimbo:

4 Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS

Numero do documento: 18073017322794000000033385055

- 30/07/2018 17:32:27
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GESTAOQO

=II
ge ==
%’W UHeo
- b iy IMIP HOSPITAL ;
TTOSPITALAR Dom HELDER CAMARA
EVOLUCAO DO ENFERMEIRO
Nome: Jl c;ku ) Registro:_A 3 1473
Clinica: Enfermaria: koA Leito: “A
Diagndstico: [/ meds € Data: /% LA Hora: AUlLo
Plantdo Noturno
1 - Queixas do paciente:
n -
- Estado Geral/Nivel de consciéncia: WWAMA
< - Estado Geral/Nivel de consciéncia:  (Ja ISt
~ - Pele/mucosa: TocleX ceia
- Aparelho cardivascular: | FC: | Pa:
5 - Aparelho respiratorio: i s | FR: | Oxigenoterapia:
6 - Aparelho gastrointestinal: ot Lo /C—
7 - Aparelho Geniturindrio: odar oA
8 - Exames laboratoriais
9 - Exames de imagem:
10 - Lesdes/Curativos:
1 - Prescricdo de Enfermagem: ~
12 - Alta: Transferéncia ( ) Local Melhorada( )  Obito( ) Evasdo( )
Hora:
Enfermelro/eaﬁ il e carimbo:
Enfar &
COREN/RH: 440.F9°
A Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 30/07/2018 17:32:27 Num. 33838522 - Pég. 2

% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18073017322794000000033385055
Numero do documento: 18073017322794000000033385055




GESTAO

|| : .
@ ALla !. EH DoM HELDER CAMARA IMIP

HOSPITALAR

Evolugio do Técnico em Enfermagem

Nome = e 0 U 530 1 Registro: a g LS g,
Clinica: b W~ G Enfermaria; .L'[) 14 Leito: Yl ¥

77
Diagnéstico: Data: A

oy Plantdo Diurne :

Estado Geral: V\L%_t_hd_
Dieta: VO (() SNE( ) TT( ) Dieta zero( )

Padrio respiratorio: espontaneo (/) AVM( ) VNI () Cat.02( ) Ventyri ( ],_) /\
Acesso Venoso: Periférico (/)  Central ( ) Local: fAS [N Datada troca?!D_Z..

Drenos: Sim( ) No.t”)
Diurese: Espontinea (/ ) SVD (.) Qutros:
zvacuagdo: Presente ( ) Ausente ( )
| Observagdes:
Alta: Transferéncia ( ) Local_ Melhorada ( ) Obito ( ) . Fvasdo | )
= g {‘;31.;: S, R&ngﬁ

2 I tigem
ey

Técnico em enfermagem:

SINAIS VITAIS CONTROLE HIDRICO
GANHOS PERDAS

Horario i |8

= §¢§EFF§§%§ESE%

© ¢ | |8%5|E |22 |2 |2 |8 |B|E|a|= |29
08
09
10
i1
12
13
i4
15
16
17
18 Y6 [13% J1[361f
19 o
20

4 Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 30/07/2018 17:32:27
% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18073017322794000000033385055
Numero do documento: 18073017322794000000033385055
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I = HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

- Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Camara Fundagao Professor Martiniano Fernandes

 ond IMIP Hospitalar IMIP HOSPITALAR

Dom HELDER CAMARA CNPJ: 09.039.744/0008-60 CNPJ: 09.039.744/0001 94
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

FUND. MARTINIANO FERNANDES

Registro: 98193 Atendimento: 396493 Dt.Cad: 26/9/2017

Nome: EMANOELLE GRACIANO DOS SANTOS Dt. Nasc: 8/12/1988

Mae: MARIA JOSE CANUTO GRACIANO Bairro; CENTRO

End.. RUA 24 DE MAIO Cidade: ESCADA

Enferm.: 404 - 04 - LT CMEDICA Leito: 30 CNS:

ANTES DA INDUGAQ ANESTESICA

Confirmacdo sobre o paciente

+ Local da cirurgia a ser feita
« Procedimento a ser realizado
« Consentimento informado realizado

MNao
[ simeha equipamento disponivel

. |dentificagao do paciente Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiragdo?

Sitio cirargico do lado correto / ou nao se aplica H4 risco de perda sanguinea > 500m| (7mbL/kg
“Checagem do equipamento anestésico em criangas)?
Oximetro de pulso instalado € funcionando ,ErNﬁﬂ

O paciente tem alguma alergia? [[] sim e ha equipamento disponivel )
[ Nao
[ sim

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

[] Todos os profissionais da equipe confirmam

e Procedimento a ser realizado

Antecipagéo de eventos criticos: 7
[] Revisgo do cirurgido: Ha passos criticos na ES]T 2&
cirurgia? AR [ N&o se aplica
Qual sua duragéo estimada? Ha possiveis
perdas sanguineas? XL AN Ao

(] Revisao do anestesista: Ha alguma —
preocupagao em relagao ao paciente? PNIRAD

[] Revisdo da enfermagem: Houve correta <
esterilizacgo do instrumental cirurgico?

seus nomes e profissdes O antibiético profilético foi dado nos wltimos 60
[] O cirurgiéo, o anestesista e a enfermagem S likitea?

verbalmente confirmam Q. K

« Identificagdo do paciente E’ Sim Q.LLQ %O LrA OL}

« Local da cirurgia a ser feita [[] N&o se aplica

Exames de imagem estdo disponiveis?

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

A enfermeira confirma verbalmente com &
equipe:

[] Nome do procedimento realizado 40 .S :F'na .l. AL VY\JJLO @

A contagem de compressas, instrumentos &
agulhas esta correta(ou ndo se aplica) St

[] Biopsias estio identificadas com o nome do
paciente  RILRA

[:l Houve algum problema co_rp__gquipamentos que
devem ser resolvido PR

recuperagao pos-anestesica € pos-operatoria e
desse paciente Sty Fooon

Z s ; LA
O cirurgidio, o anestesista e a enfermagem ¢ enr}ﬁ“
analisam os pontos mais importantes na M EE"“’ “‘%3-‘::5.'\ o

& ) Assi i :
: nado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 30/07/2018 17:32:2
. - :32:27

https://pje.tjpe.jus.br:443/1
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CHECK LIST PRE-OPERATGORIO

Data: 2% / CQ /4% . Hora: 06 : 0O .

Nome: Smcnmﬂh GAag [«hal®)
Eauda Nascimento:__/ _/ Registro: 9-{‘ A9 7 A ‘i%:
Setor: TRO Lefto: O .0 g

L O T VR

iobuwaﬂc:
¥
'ﬁ!ézmm
EE e SIM( ) NAGES  MEDICACAD EM USO:
{DIABETICO: Sim
) NAag=j MEDICACAO EM Uso:
— TABAGISTA: SIM( ) NAGPY ) H# quantos anos:
» - :
ETILSTA:  sIM{ ) nNADE— ) M quantés anos: x;:::
e e 1

go( )

L_BNM( ) CATE( ) [Observaclor
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirlirgico e Obstétrico Data.....: 29/09/2017
Ficha de Cirurgia Descritiva - Hora.....: 18:36

= A

SALA 03 -

Aviso de Cirurgia : 33095 Sala : 0003

Paciente : 98193 EMANOELLE GRACIANQO DOS SANTOS Atendimento :396493
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 30 404 - 04 - LT CMEDICA Idade :27 Anos

Dt. Inicio : 29/09/2017 17:37 Dt. Fim :29/09/2017 18:37
Cid Pré-Operatorio :
Cid P6s-Operatorio :

Procedimento: 0408020393 TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO {PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO

Anestesia: 39 BLOQ DE PLEXO BRAQUIAL + SEDACAQ
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x = oo et o i | Ml 82 4tk
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20545 CAMILA ARAUJO GALINDO CAMPELO DE MELO

S e i BT

Descrigao Cirargica :

DESCRICAO CIRURGICA

. PACIENTE EM POSICAQ DE CADEIRA DE PRAIA SOB ANESTESIA DO PLEXO BRAQUIAL ESQUERDO

. ASSEPSIA DO CAMPO COM POVIDINE E COLOCAGAO DOS CAMPOS CIRURGICOS

. INCISAO DELTO-PEITORAL DO OMBRO E

. ABORDAGEM POR PLANOS ATE FOCO DE FRATURA

. REDUGAO DA FRATURA DA TUBEROSIDADE MAIOR E FIXADA GOM PONTOS TRANSOSSEOS COM FIO DE ETHIBOND 5
FIXACAO COM PLACA TERCO DE CANO ANGULADA EM 90 GRAUS E IMPACTADA NA CABEGA UMERAL

REDUGAO COM A DIAFISE E FIXAGAO COM PARAFUSOS CORTICAIS (3 PARAFUSOS) E 1 PARAFUSO ESPONJCSO £
ROSCA PARCIAL

8. CONTROLE RADIOSCOPICO COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS
9. LIMPEZA DA FERIDA OPERATORIA COM SF 0,9%

8. REALIZADO HEMOSTASIA

9. SUTURA POR PLANCS

10. CURATIVO

NOU A WN -

\'ée's
Achados Cirlrgicos: Descricdo Complementar &f}:‘ﬂ

is}ig:;«.l \
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1 i
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HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo B da 2* Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810350

Processo n° 0037119-31.2018.8.17.2001
AUTOR: EMANOELLE GRACIANO DOS SANTOS

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

DESPACHO

Diante da suspenséo dos trabalhos da Secéo de Mutirdes desta Comarca, entendo conveniente a realizagdo
de Mutirdo para realizagfo de pericias e conciliagdes em processos que tratem do tema “indenizagdo
securitaria DPVAT”, a realizar-se no dia 03 de abril de 2019, nesta Unidade Jurisdicional.

Sendo assim, designo audiéncia a ser realizada nesta serventia com o objetivo de apurar, através de
perito oficial deste juizo, a leséo sofrida pelo demandante em virtude do alegado acidente de transito, em
conformidade com a lei.

Intime-se o autor, por mandado (ou carta precatoria), para que compareca a esta Vara no dia 03 de
abril de 2019, quarta-feira, as 14h50min, para se submeter a exame pericial, advertindo-o que o nfio
comparecimento sem justo motivo ensejara o julgamento de improcedéncia por falta de provas (art.
373, 1do CPC/2015).

Por sua vez, cite-se a seguradora demandada para comparecer a referida audiéncia que, para todos os
efeitos, valera como audiéncia de conciliagao ou de mediagao, nos termos do art. 334 do CPC/2015,
devendo ficar cientes as partes que o ndo comparecimento também geraré a aplicagdo de multa por ato
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atentatdrio a dignidade da justiga, a ser fixada em até 2% (dois por cento) sobre o valor da causa. O prazo
para apresentagdo da contestagdo sera de 15 (quinze) dias uteis ap0ds a realizagdo da audiéncia.

Nomeio como perito o0 médico RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS (CPF n° 032.343.154-26) (cujo
curriculo encontra-se 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 Ple, ficando ciente da data e
hora aqui informadas.

Fixo os honorarios periciais em R$200,00 (duzentos reais), os quais deverdo ser depositados em juizo pela
demandada até a data da audiéncia. Fica a parte demandada desde ja advertida que a pericia apenas
sera realizada caso, no ato da audiéncia, esteja comprovado nos autos o depdsito dos honorarios e,
caso a pericia niio se realize por auséncia de comprovacio do depdsito, a demandada arcara com o
onus da prova, sem que seja designada outra data para realiza¢iio da pericia.

Esclareco, ainda, que no prazo de 15 (quinze) dias, da intimagdo deste despacho, as partes poderdo
oferecer impugnagdo ao perito nomeado, no caso de impedimento ou suspeigéo (art. 465, §1°, CPC/2015).

As partes deverdio comparecer acompanhadas de seus respectivos patronos, notificando-se a seguradora
demandada que envie prepostos com poderes para transigir.

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. O assistente técnico indicado podera
acompanhar a realiza¢do da pericia.

Publique-se. Intimem-se as partes e o perito. Cumpra-se.
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Recife, 17 de janeiro de 2019.

ROGERIO LINS E SILVA

Juiz de Direito
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CIiVEL DO 1° GRAU

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

Secdo B da 2* Vara Civel da Capital
Processo n° 0037119-31.2018.8.17.2001
AUTOR: EMANOELLE GRACIANO DOS SANTOS

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A

CERTIDAO HABILITACAO PERITO E INCLUSAO REU
Certifico, para os devidos fins de direito, que, nesta data, procedi a habilitagdo do perito RODRIGO
CASTRO DE MEDEIROS - CPF: 032.343.154-26 ¢ com a inclusdo da ré SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A - CNPJ: 09248608000104 nos autos.
RECIFE, 23 de janeiro de 2019.

CAMILLA RODRIGUES MARQUES CARNEIRO
Diretoria Civel do 1° Grau
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Tribunal de Justiga de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secdo B da 2* Vara Civel da Capital
Processo n° 0037119-31.2018.8.17.2001
AUTOR: EMANOELLE GRACIANO DOS SANTOS

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins de direito, que intimei o perito, via email, para que proceda com o
cadastramento no sistema PJE, conforme imagem abaixo. O certificado é verdade. Dou fé.
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. | Intimacéo e cadastramento

Cie: | camilla marques | em nome de | diretoria civel Tgrau pericia

Para: | rodrigocastrodem edeirns@yahﬂu.com.br.':

limo. RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS,

Em face dos Despachos proferidos nos autos dos processos n® 0029911-93.20

0036319-03.2018.8.17.2001, 0037085-56.2018.8.17.2001,

0041218-44.2018.8.17.2001, 0041364-85.2018.8.17.2001, 0042921-10.2018.8.
0046109-11.2018.8.17.2001, 0056150-37.2018.8.17.2001, 0056570-42.2018.8.
0061400-51.2018.8.17.2001, 0105459-27.2018.8.17.2001, 0127794-40.2018.8.

0136182-29.2018.8.17.2001, 0000172-41.2019.8.17.2001, 0053977-40.2018.8.17.2001, em tra
fica a V.5 2 notificada de sua nomeacéo como perito, conforme transcrito abaixo;

" (...) Nomeio como perito 0 médico RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS (CPF n® 032.343.1
nesta Vara para consulta pelas partes e advogados), especialista em orfopedia e traumatolog
rodrigocastrodemedeiros@yahoo.com. br e contato telefonico (81) 99606-9246, para realizar a |
para este encargo afraves do sistema PJe, ficando ciente da data e hora agui informadas.(..) "

De acordo com a INSTRUCAO NORMATIVA N° 26/2018, os peritos judiciais nomeados a part
processos eletrdnicos deverfo consultar os autos, manifestar-se e receber intimacbes, excl
Processo Judicial Eletrénico — PJe, com o perfil “Perito”, mediante uso de certificado digite
credenciada, na forma da lei. (grifo nosso)

Caso ainda nfo tenha promovido seu cadastramento no novo perfil “Perito”, entrar em contato
por meio do telefone 31813250, a fim de promovermos seu cadastramento.

Atenciosamente,

Camilla R. Marques Carneiro
Matricula 184829-8

Diretoria Civel do 1° Grau da Capital

RECIFE, 23 de janeiro de 2019.

CAMILLA RODRIGUES MARQUES CARNEIRO
Diretoria Civel do 1° Grau
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Tribunal de Justiga de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU

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

Secdo B da 2* Vara Civel da Capital
Processo n° 0037119-31.2018.8.17.2001
AUTOR: EMANOELLE GRACIANO DOS SANTOS

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A

INTIMACAO DE DESPACHO

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Se¢do B da 2* Vara Civel da Capital, fica(m) a(s)
parte(s) intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 40121721, conforme segue transcrito abaixo:

" DESPACHQO Diante da suspensdo dos trabalhos da Segdo de Mutirdes desta Comarca, entendo
conveniente a realizagdo de Mutirdo para realizag¢do de pericias e conciliagoes em processos que tratem
do tema “indenizagdo securitaria DPVAT”, a realizar-se no dia 03 de abril de 2019, nesta Unidade
Jurisdicional. Sendo assim, designo audiéncia a ser realizada nesta serventia com o objetivo de apurar,
através de perito oficial deste juizo, a lesdo sofrida pelo demandante em virtude do alegado acidente de
trdnsito, em conformidade com a lei. Intime-se o autor, por mandado (ou carta precatoria), para que
comparega a esta Vara no dia 03 de abril de 2019, quarta-feira, as 14h50min, para se submeter a exame
pericial, advertindo-o que o ndo comparecimento sem justo motivo ensejard o julgamento de
improcedéncia por falta de provas (art. 373, I do CPC/2015). Por sua vez, cite-se a seguradora
demandada para comparecer a referida audiéncia que, para todos os efeitos, valera como audiéncia de
conciliagdo ou de mediagdo, nos termos do art. 334 do CPC/2015, devendo ficar cientes as partes que o
ndo comparecimento também gerara a aplicagdo de multa por ato atentatorio a dignidade da justica, a
ser fixada em até 2% (dois por cento) sobre o valor da causa. O prazo para apresentagdo da contestagdo
serd de 15 (quinze) dias uteis apds a realizagdio da audiéncia. Nomeio como perito o médico RODRIGO
CASTRO DE MEDEIROS (CPF n°032.343.154-26) (cujo curriculo encontra-se disponivel nesta Vara
para consulta pelas partes e advogados), especialista em ortopedia e traumatologia, CRM 14616-PE,
com enderego eletronico rodrigocastrodemedeiros@yahoo.com.br e contato telefonico (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. Fixo os honordrios periciais em R$200,00 (duzentos
reais), os quais deverdo ser depositados em juizo pela demandada até a data da audiéncia. Fica a parte
demandada desde ja advertida que a pericia apenas serd realizada caso, no ato da audiéncia, esteja
comprovado nos autos o depdsito dos honordrios e, caso a pericia ndo se realize por auséncia de
comprovagdo do depdsito, a demandada arcard com o 6nus da prova, sem que seja designada outra data
para realizagdo da pericia. Esclarego, ainda, que no prazo de 15 (quinze) dias, da intimag¢do deste
despacho, as partes poderdo oferecer impugnagdo ao perito nomeado, no caso de impedimento ou
suspeig¢do (art. 465, §1°, CPC/2015). As partes deverdo comparecer acompanhadas de seus respectivos
patronos, notificando-se a seguradora demandada que envie prepostos com poderes para transigir.
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Intimem-se as partes para, querendo, no prazo legal, formular quesitos e indicar assistente técnico, caso
ainda ndo haja manifestagdo das partes nesse sentido, nos autos. O assistente técnico indicado poderd
acompanhar a realizagdo da pericia. Publique-se. Intimem-se as partes e o perito. Cumpra-se. Recife, 17
de janeiro de 2019. ROGERIO LINS E SILVA Juiz de Direito "

RECIFE, 23 de janeiro de 2019.

CAMILLA RODRIGUES MARQUES CARNEIRO
Diretoria Civel do 1° Grau
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