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

SUZE CLEIDE FERREIRA DA SILVA, brasileira, casada, do lar, inscrito no CPF/MF sob o n°
051.855.764-21 e no RG sob o n° 6.127.907 SSP/PE, domiciliado na Av. Chico Mendes, n°
125, Cagote, Recife-PE, CEP: 50875-040, por sua procuradora e advogada, com endereco
eletrénico no e-mail: anasantosadvi@gmail.com, e endereco profissional a rua na Rua Helena
de Lemos, n°® 330, Empresarial da llha, sala 104, Bairro llha do Retiro, Recife-PE, CEP:50.750-
630, constituidos nos termos do instrumento procuratério (doc. em anexo), onde recebe
intimagdes, vem a presenga 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

AGAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT
(DIFERENGA)

, em face MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, Pessoa Juridica de Direito Privado,
inscrita no CNPJ sob o n° 61.074.175/0001-38, sediada na Avenida Governador Agamenon
Magalhdes, 3855, Boa Vista Recife - PE, 50070-160 e 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 alteragdes, pois a parte AUTORA n&o 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 CONCILIAGAO E MEDIAGAO. ART. 319. VII CPC. -
PEDIDO DE NOMEAGAO DE PERITO — CONVENIO 05/2015 TJPE.

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 TJPE, conforme
CONVENIO 05/2015 TJPE.

Diante do exposto, visando maior celeridade processual, pugna para que seja nomeado perito
judicial para graduagao 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.
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DOS FATOS E FUNDAMENTOS:

O promovente é vitima de acidente de transito ocorrido, em 14/06/2018, tudo conforme se
depreendem da copia do Registro de Ocorréncia Policial anexada a pega inicial e documentos
do Hospital.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu varias lesées que o deixou com DEBILIDADE
PERMANENTE tendo, fratura no Membro Inferior Direito, ocorrida no desastre, conforme
consta do Laudo Médico anexo, o que o torna beneficiario do seguro denominado
(DPVAT).

Nos meses subsequentes ao acidente iniciou-se o enorme sofrimento da parte autora, sempre
com a esperancga 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 liberacdo da integralidade do valor da
indenizagdo do Seguro DPVAT por invalidez Permanente, sendo pago apenas o valor de RS
337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), pelo acidente sofrido.

Assim, ndo restou alternativa @ demandante, sen&o pleitear a justa indenizagéo a ela devida,
no que tange ao seguro obrigatério DPVAT, em raz&o da invalidez permanente que ora lhe
acobertara, em total consonancia a Lei n°. 1.482/2007.

Munida da documentagéo necessaria, vem pleitear da empresa promovida, por ser integrante
do consoércio de seguradoras que operam o seguro DPVAT, o pagamento da complementagéo
da indenizacédo acima referida até o valor de R$ 9.450,00.

Desta forma, recorre o Promovente ao Poder judiciario, para receber a quantia que tem direito
a indenizagao 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 territério nacional, ndo importando de quem seja a
culpa.

No caso em comento, é direito do promovente perceber uma indenizagdo 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 é cristalina.
Neste sentido, duvidas n&o ha, ante a dicgdo legal do art. 4° da Lei n°® 6.194/74, in verbis:

“A indenizacdo no caso de morte serd paga, na constancia 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)
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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 consoércio, obrigatoriamente, constituido por todas as
seguradoras que realizam operacgdes referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao
referido consorcio sera parte legitima para figurar no pélo passivo da demanda que vise o
percebimento de indenizagéo relativa ao seguro obrigatorio.

A prépria 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 obrigatério, dentre elas a MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A.

Neste diapasao, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGAO CIVEL - COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer seguradora
autorizada a operar com o DPVAT é parte legitima para responder agao
que vise o recebimento de seguro obrigatério de veiculo, porquanto a
lei faculta ao beneficiario acionar aquela que melhor lhe aprouver,
conforme Resolugdo 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 instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro obrigatério
em questéo.

DA DOCUMENTACAOQ NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZACAO:

Anota o art. 5° e art. 7°, ambos da Lei n° 6.194/74 que o pagamento da indenizagdo sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, bem como reforgado pela
Sumula 257 do STJ, Vejamos:

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

“A indenizagao por pessoa vitimada por veiculo nao identificado, com
seguradora néo identificada, seguro nao realizado ou vencido, sera
paga nos mesmos valores, condi¢gbes 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
obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores
de Vias Terrestres (DPVAT) nao é motivo para a recusa do pagamento
da indenizagao”.

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do seguro
obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias danosas.
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E inconteste, portanto, a concepgdo atual da doutrina e jurisprudéncia no sentido de téo
somente exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo necessario,
inclusive o pagamento do prémio.

DA DESNECESSIDADE DE PREVIO PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO:

A Lei n. 6.194/74, que institui o Seguro Obrigatdrio, alterada pela Lei n. 8.441/92, em seu
conteudo normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera administrativa, a
fim de pleitear o recebimento do seguro, assim como ndo 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 prestagao 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 agdo no foro do seu proprio
domicilio, no foro do local do acidente ou, ainda, no foro do domicilio do réu. Assim, vejamos
a sua redacgao:

PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL REPRESENTATIVO DE
CONTROVERSIA. ART. 543-C DO CPC. AGAO DE COBRANCA.
ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS
PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS 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 acgdo de cobranga objetivando
indenizagdo decorrente de Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres - DPVAT, constitui
faculdade do autor escolher entre os seguintes foros para ajuizamento
da agao: o do local do acidente ou o do seu domicilio (paragrafo unico
do art. 100 do Cddigo 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 SEGAO, 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
acoes relativas de cobranga de seguro Dpvat.

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

Requer a nomeagao 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 6rgdos 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 ndo ter interesse na audiéncia de conciliacdo, com base

do art. 319, inciso VII; visto que a parte demandada nao apresenta proposta para acordo, sem
antes a pericia judicial;

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

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

4. Requer que seja nomeado perito judicial para realizagao de pericia, com o fim de graduar a
debilidade da parte autora, de acordo com a instrugdo normativa de n. 5/2015, que firma
convénio para realizagao 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 R$ 9.450,00 (nove mil e
quatrocentos e cinquenta reais) devidamente atualizado com juros de 1% a.m. contados desde
a data do acidente, conforme Sumula 54 do STJ e atualizados a data da efetiva liquidagéo,
com respaldo na Lei 6.194/74.

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

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

Dar-se-a a causa o valor de R$ 9.112,50 (nove mil, cento e doze reais e cinquenta centavos),
para efeitos meramente fiscais.

Pede e espera deferimento

Recife, 13 de Junho de 2019.

Ana Cristina Santos

OAB-PE: 28.697

Alessandra Maria Brito Alencar

OAB-PE: 30.197
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PROCURACAO :
outoreaNTE: SVZE  CLE\pE YERRE\RR DA S/LVA

brasileiro(a), estado ciyil , regularmente inscrito no CPF/MF sob o
n°_ /S0 © x‘ ! e portador da cédula de identidade
L. 423 APY ~SSPICE residente e domiciliado(a) na

WD AMED MENDES

< 4%5 bairro de  CHCOUCE '
CEP_ZU X1~ QYD na ¢ cidade de
Recige 1 PE

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritorio profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimacgdes e/ou notificagbes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agédo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitacéo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificacées, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confian¢a, € quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
demanda, sem prejuizo do sustento prépl"ib"e-d.a-familia, pelo que, nos termos da Lei
n® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENCAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorérios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econémico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retengdo judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposicdes complementares contidas no contrato de honorarios advocaticios
celebrado em instrumento préprio.

Recife, de de 201
25 y
Ourtorga
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DECLARACAO DE POBREZA

EU,_SU2E CLEIDE FERRERA DA Iy ;

brasileiro(a), estado civil ~ASATA ;
profissdao 70 L AR Inscrito no CPF/MF sob 0
w051 58 . F6Y-24 , e portador da cédula de
identidade n° £ 42} 40} [ 550 °C . residente e
domiciliado(a) A\). CH«CO WIERNQOES .

n Qtj_ Jbairro C, RC@ J x5
( 5 ?b cidade de

BEC\§E / R@

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justi¢a Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas ¢ despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, de ,de

NOME:g @MOQ @Qﬁx%ﬁ?ﬁ Congne, do f)‘p@l)@a
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com enderego
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, Illha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 30.197D, com enderego

profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes
que lhe foram outorgados por: SUZECLEIDE FERREIRA DA
SILVA, através do instrumento particular de mandato, para praticar

todos os atos que se fizerem necessarios.

Recife, 11 de Junho de 2019.

B AR

Ana Cristina Aleixo Pereira Santos

OAB/PE 28697-D

R
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eu no dia 1

Faty ovorrideo ng einderagy, AVENIDA RECIFR, 91, PROX. RO ECMEREGO DE
AREIAS. - Balrro; AREIAS - ulclll/'lﬂﬂlhlucollllsu
Local do Fate: VIA PUBLICS

Poessaa(s) envoivida(sl na ecorréncia:

DESCONHECIDG [ AUTOR \AGENTE )
FABIO CORREIA DE OUVEIRA { GUTRO )
SUZE CLEIDE FERREIRA DA SILVA (VITIMA )

Obleto{s) snvolvide(s} na ocorréncie:

YEICULD: (Usado N2 garacio da ecorréncla) |, que astavs em posse Gola
FABIO CORREIA DE OLIVEIRA

Qualificaggo da(s) pessoa(s) envolvida{s)

TrvTaNssrrvyey ",..-n....-..--,.......-n.w»vn...v.-.--nnv.-...A. sereay

BRASIL Docum antns: .127'.7!‘3’:"! {(RG), 86138578323 {CPF) Cstado Civie OOLT!IRO(A}
Escolandade 4-, GRAU INCOMPLETD Frofisséo DO LaR Telefones Cotujares:

Ergsrago Residancig) AVENIDA SHICO MENDES, 225 - ogp- 550008-800 - Bairre: AREIAS .
R!GIPE:PERNQNGUCOIHRAQCL

DESCONHECIDO {(ndc presente as plantdo) - Sexc: Besconhecido Neturalidage: Mo
INFORMADD ¢ PERNANBULS BRASH

FABIO CORREIA DE GLIVEIRA {30 pressnte ag plantde) - Sexy:

Mascuiino Nehuralidade: NAC INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Endsrege Residencial: AVENIDA CHICO MENDES, 225 - cEp: 83002-2090 - Bairre: AREIAS -
RE:IF!/P!RIANBUGOIIRANL

iof2 3070742018 11,14
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Qualificacde de(s) objeto(s) envoivido(s)

YEfcuLO (VEICULQ) de propriedasdse daja) Sria) FABIO CORREIA DE OLIVEIRA, que
estava am posse do{a) Sr(a). FABIO CORREIA BE OLIVEIRA

Categoria/Marca/M cdaio: HOTOGNL!TN’HONDA/OB:OQR Obieto apreendido. Mie

Cor VERMELHA - Quantidade (UNICADE NADC IRFORMADA)

Piaca: NXWS3es {PERNAMBUCOMAD INFORMADC)
Ano Fabrivag&o/Modeio: 284 O/NAD INFORMADO

Complemento / Observacio

INFORMA & VITIMA GUE NA DATA E HORA CITADAS, SEGUIA NS SARUPE DA MGTOD

HOSPITAL ARMINDS MOURA Bn HORENO ONDE SOPREU !Hf!RV!NG‘O
CIRURGICA.NADA MAIS DIGND DE REQGISTRO. CASO AFETO A DELEGACIA DE
AFOGADOS

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

&
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(VITINA)
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pREFEITIRA DA CIOASE

P0G VOCE. TRABALIANDD SEM PARAR.

@752

_ Secretaria de Saide
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia

DECLARAGCAO DE ATENDIMENTO

DA N°. 049.07.2018
EM: 19.07.2018

Atendendo ao requerimento da paciente Sra. SUZE CLEIDE FERREIRA
DA SILVA, portadora do Documento de Identidade n° 6127907 SSP/PE e
inscrita no CPF/MF sob 0 n° 051.855.764-21, declaramos que consta em
NOSsOs arquivos a ocorréncia de n° $-489699, que no dia 14 de junho de 2018,
foi atendida por NossO Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU .
Metropolitano do Recife, vitima de acidente de transito, por volta das 10h06, na
g Avenida Recife, nas imediagdes do Supermercado Walmart, Areias, Recife/PE, em
seguida, direcionada a UPA Imbiribeira €, posteriormente,'redirecionada ao
Hospital Geral Otavio de Freitas.
Recife, 19 de julho de 2018.

: ;i Parente Costd
Dr. Serg i

doinformagao e Avatl
SAMU pumano-gwh gt LA s e
s ,cli‘ o ! ; ComPREV
Dr. Sergio Parente Costa COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SIA
Gerente de Informagdo € Avaliagdo
SAMU Metropolitano do Recife 18 SET 2018
- PROTOCOLO
| AGENCIA RECIFE

& f) Assina i .
il do eletronicamente por: ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR - 27/06/2019 17:09:3
X k - :09:30

https://pje.tjpe.jus.br:443/1

! Jus.br: g/Processo/ConsultaDocumento/listVi m

1! . ollistView.s 2x=

Numero do documento: 19062717093007900000046407135 eam?x=19062717093007900000046407135 Num. 47125790 - Pag. 3




HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA

Nome: SUZE CLEIDE FERREIRA DA SILVA

Data Nasc.: 03/09/1976 Idade: 41 Sexo: FEMININO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS:

Enderego: AVENIDA CHICO MENDES N°: 125
Bairro: CACOTE Cidade: RECIFE

CEP: 50875040 Fone: 558187873317 Celular:

Acompanhante: Profissao: ¢
Nome da Mae: MARIA JOSE DA CONCEICAO

Nome do Conjuge:

Estado:PE ¢ “09\
e %

FR:

Exame Fisico:
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UNIGADE DE PRONTC ATw

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

Nome doPaciente: SUZE CLEIDE FERREIRA DA SILVA

Data Atendimento: 14/06/2018

Data de Nascimento: 03/09/1976

Céd. Atendimento: 01098874

prontudrio: 0000279132
Nome do Hospitai: OTAVIO DE FREITAS
Senha: 5447707
Transporte: O Ambulancia Basica O Ambuldncia Avancada
[0 AcompanhamentoMédico

Observacao: FRATURA MALE9L0 LATERAL DIREITO

CRM: 22017
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Nome: SUZE CLEIDE FERREIRA DA SILVA

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA

Data Nasc.: 03/09/1976 ldade: 41 Sexo: FEMININO Cor: PARDA Religido:

CPF: RG: CNS:

Enderego: AVENIDA CHICO MENDES N°: 125

Bairro: CACOTE Cidade: RECIFE Estado:PE ,of w,;ev‘
CEP: 50875040 Fone: 558187873317 Celular: v2
Acompanhante: Profissao:

Nome da Mae: MARIA JOSE DA CONCEICAO

Nome do Conjuge:

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

e e

_ -ATENDIMENTO __ Data: 1406120181246 MédicotMEl iCO PLA S
Queixa Principal / HDA:
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HOSP:. : AL OTAVIO DE FREITAS E0F4;

Resumo da Classificag@o de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
14/06/2018 12:18

Nome Paciente: SUZE CLEIDE FERREIRA DA SILVA
Cod. Paciente: 162162

Data de Nascimento: 03/09/1 976

Sexo: Feminino

idade: 41

Senha: PEAQOO18

Convénio: 2. SUS - AMBULATORIO

Atendimento: 775723 \mmmmwmm

14/06/2018 12:18 - MARTA URSULA BARBOSA DE MORAIS - COREN: 260860 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) -

Priaridade: VERDE - POUCO URGENTE
Cor: . B
Queixa Principal: PACIENTE COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO HA MAIS OU MENOS 2H. COM TALA

GESSA DA NO MID. SEM QUEIXAS NO MOMENTO.
Observagao: -

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminador{es): - EVENTO RECENTE?
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Alergia(s): g

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 0

s
{ COMPREV
COMPREY VIDA E PREVIDENCIA SIA

18 SET 2018

PROTOCOLO
| AGENGIA RECIFE___

Acolhido(a) por: MARTA URSULA BARBOSA DE MORAIS
Data: 14/06/2018 12:18

Sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco Pagina 1 de 1
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HOSP.: AL OTAVIO DE FREITAS CA¥D;

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
14/06/2018 12:18

Nome Paciente: SUZE CLEIDE FERREIRA DA SILVA
Cod. Paciente: 162162

Data de Nascimento: 03/09/1976

Sexo: Feminino

idade: 41

Senhz: PEA0O18

Convénio: 2. SUS - AMBULATORIO

Atendimento: 775723 ﬂm%mﬂmmmmm

14/06/2018 12:18 - MARTA URSULA BARBOSA DE MORAIS - COREN: 260860 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) -

Priaridade: VERDE - POUCO URGENTE
Cor: ETEEEseeas = VERDE
Queixa Principal: PACIENTE COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO HA MAIS OU MENOS 2H. COM TALA

GESSA DA NO MID. SEM QUEIXAS NO MOMENTO.

Observagao: -

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador(es): - EVENTO RECENTE?
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Alergia(s) -

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 0

SLCOMPREV
| COMPREV '™ T rnENGIA SIA

l 14 AGO 2018
! PROTOCOLO

ACENCIA RECIFE

Acolhido(a) por: MARTA URSULA BARBOSA DE MORAIS
Data: 14/06/2018 12:18

Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de
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URIDADE DE RO AL
TRANSFERENCIA DE PACIENTE

Nome doPaciente: SUZE CLEIDE FERREIRA DA SILVA

Data de Nascimento: 03/09/1976 Data Atendimento: 14/06/2018
Prontudrio: 0000279132 Céd. Atendimento: 01098874 i
Nome do Hospital: OTAVIO DE FREITAS 2550,

Senha: 5447707

Transporte: O Ambuléncia Basica O Ambulancia Avangada

0 AcompanhamentoMédico

Observacao: FRATURA MALE?LO LATERAL DIREITO

fecife, 14 de Junho de 2018

RODRIGO AMORIM DE MORAES PEREZ

22017
CONMPREW

: COMPREV 11~ = ~=#ENCIA SIA
14 AGO 2018

PROTOCOLO

L AGENCIARECIFE

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel. (81) 3184-4328
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W‘ Armindo Moura
> J " ” AL GERAL
Nome: SUZE CLEIDE FERREIRA DA SILVA (161505, Admiss3o: 283957
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITOO03
Unidade de Internacdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO

HD:
FRATURA DE TORNOZELO DIREITO CID 10: 8826
RURGIA REALIZADA:

TRATAMENTOC CIRURGICO DE FRATURA DE TORNOZELO DIREITO
EM 16/06/18

MEDICO CIRURGIAO:
Dr. RENATO BELLO COSTA
ORIENTACOES:

1- CEFALEXIN.A 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
DIAS;

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR;
3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS;
» - RETORNAR DIA 25/06/18 AS 18 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAO.

5 - NECESSITZ AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 (NOVENTA) DIAS.

w.
(e
%g\\o (@stv.h =
2O Sesdeot
. : \\c“ 295 1%
Relatério Emitido Eletronicamente A «‘,«\\115 : /‘5
Data: 16/06/2018as 09:29— — _ P W .
i r. (a)RENATO BELLO COSTA /
COMPREY S CRM: 17755
VIDA E PREVIDENCIA S/4 -
18 SET 2018

—AGENCIA RECIFE
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Armindo Moura

HOSPITAL CERAL

Nome: SUZE CLEIDE FERREIRA DA SILVA ;51545 Admiss3o: 283957
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
: Enfermaria: Leito: LEITO 03
Unidade de internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: [/ /
ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que SUZE CLEIDE FERREIRA DA SILVA compareceu a esta
Unidade de Urgéncia/Emergéncia:

D 10:

() Em consulta médica no dia de hoje de hora(s) as hora(s).
( X ) Necessitando de 30 ( TRINTA ) dia(s) de afastamento do seu trabalho ou escola.
( ) Como acompanhante.

( ) Outros.

Eu autorizo a colocagéo do CID-10:

OTA: Este Atestado é valido para finalidade prevista no art. 27 da CLPS, provada pelo Decreto 1. 89.312 de
3/01/84, resulagéo CEM 1190/84 e Medida Provisoria 644/2014 e sers expedido para juslificativa de 1 a 15 dias de
fastamento do frabalho. : ;

—

Relatdrio Emitido Eletrénicamente e oS
Data: 16/06/2018 as 09:30 AYOM) 08 09 OHIAHAS RN Zgpello ;;p.d\a
' Dr. (a)RENATO BELLO COSTA 2 W“‘:’go" 13044
CRM: 17755 i

GEOMPREV
COMPREV VIDA F PREVIDENCIA SIA

§ SET 2018
PROTOCOLO

AGENCIA RECIFE
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L RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARACOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO ACIDENTE: DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:
44[06('20\%?. 1hloe(; 8
NOME COMPLETO DA VITIMA:

5(,(»#, Clecie.  F e de éz,(’f(/(,
LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE
[Nating fechacee . /mugdz@ //ma&;& letezd. b))
ae m IJLD

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS) |
{ (Q&Z‘/«)dz.’fnﬁc, c/ /a(clcfm «\cj/&&nca S /-izz/«:/ébf'//) el ety
./(2&46«{« abD ( /ﬁ;wﬁc-@tr / /

ALTA MEDICA? [X] siM [ 1NAO
EXISTE ALGUM DEFEITO oy DOENCA PRE-EXISTENTE? [ 1sSM [ )('1 NAO
CASO POSITIVO DESCREVER-

COM RELAGCAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

[ JAINVALIDEZ E TEMPbRARM, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA QU
DE CURAATRAVES DE TRATAMENTO.

[ AIAINVALIDEZ £ PERMANENTE, OU SEJA. NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO
GNIFICATIVA OU DE CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou drgdo atingido)
SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO

i di/iﬁccﬁig,/f%q @ M TD / 56’74(,2-’—2\,&(" > \'j,)

£ Eefoel ¢ b lictete o pr T ( toncglod)
- dn fond 4 MTD /780 )

40 s [ prd

| 50 -

AFIRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIE A VITIMA NO PERIODO DE _//4/06/2018 a_/7 1%/ R
QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS £ VERDADEIRAS. " A

E. ...:. -I'. 2 - 27/06/2 17:09:30 Num 4; 125; 92 - Pag 9
. ...I : ..... Assinado eletronicamente por: ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR 7/06/2019 17
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COM RELAGAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

[ JAINVALIDEZ E TEMPORARIA, PORTANTO PASS
DE CURAATRAVES DE TRATAMENTE. IVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU

[326 A INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA ;
GNIFICATIVA OU DE GURA. . NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAO

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL {especificar o segmento ou érgdo atingido)
SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAQ AFETADO

1°
*Cl%[’ufz /m ae MTD /&m«,‘@\ﬁo@ )
(ﬁehs%(ﬂ mw&n&%uau g MID/ f”n,(;}._é[ﬁ))

j e ool s MID [ Bonyegete D)
5° =

AFIRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODO DE /4 /(06/4201% e
QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS EVERDADE:RA‘éL Lot/ A_f4/oEE E

AL
LOCAL # it pata I5 lop ¢ ASSINATURAECARIMBO
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Armincdo Moura
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Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

Nome: SUZE CLEIDE FERREIRA DA SILVA (15:5245) Admissdo; 283957
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 03
Unidade de Internagao: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /
S gL 11 RESUMODE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO s
HD:
FRATURA DE TORNOZELO DIREITO CID 10: S82 6
RURGIA REALIZADA:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TORNOZELO DIREITO
EM 16/06/18

MEDICO CIRURGIAO:
Dr. RENATO BELLO COSTA
ORIENTAGOES:

4- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
DIAS;

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR;
3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS;
« - RETORNAR DIA 25/06/18 AS 18 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAO.

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 (NOVENTA) DIAS.
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SINISTRO 3180375033 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SUZECLEIDE FERREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO SUZECLEIDE FERREIRA DA SILVA

CPFICNPJ: 05185576421

Posigdo em 01-02-2019 09:43:59

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizag@o de pagamento. (0]
prazo para o banco confirmar o pagamento & de até 5 dias Gteis. Caso ndo identifique 0
valor em sua conta ap6s esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total

30/10/2018 R$ 337,50 RS 0,00 R$ 337,50
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