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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA CIVEL
DA COMARCA DE RECIFE/PE.

IGOR JOSE FELIX DA SILVA, brasileiro, solteiro, auxiliar de servigos
gerais (atualmente desempregado), portador do RG n.°® 8.914.565 SDS/PE e do CPF n°
122.846.584-31, e-mail: ndo possui, residente e domiciliado na Rua José Bonifacio, n° 218,
Timbd, Abreu e Lima/PE, CEP 53.520-395, por intermédio de seu bastante procurador que esta
subscreve, conforme instrumento procuratorio incluso, podendo receber intimagdes, citagdes,
notificacdes, entre outros, na Rua Joaquim Nabuco, n® 200, Timbé, Abreu e Lima/PE, vem
perante V.Exa., ajuizar a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT
(DPVAT/ACIDENTE AUTOMOBILISTICO)

Contra: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS S/A, inscrita no CNPJ sob nimero 33.054.826/0001-92,
situada na Avenida Marques de Olinda, n°® 175, Recife Antigo, Recife/PE — CEP 50.030-000,
expondo e requerendo ao final o seguinte:

AB INITIO, diante da situacdo em que se encontra o promovente,
requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a Justica e fazer

valer o direito de igualdade.

Douto Julgador, é sabido que para que tenha eficacia o pedido de
assisténcia judiciaria gratuita, nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade
do constituinte em custear as despesas processuais, proferido em peti¢do inicial, conforme
preceitua o Art. 98 e seguintes do CPC.

Assim, procura-se evitar que alguém tenha frustrada a busca ou a
defesa de seus direitos em decorréncia de sua condi¢do social, ou por insuficiéncia de meios
econdmicos. Em resumo, a prestacdo de assisténcia judiciaria visa a assegurar duas garantias
fundamentais: a igualdade de todos e 0 acesso a Justica.

Prima facie, em atendimento ao disposto no art. 319, VII, do CPC e
ainda por se tratar de matéria referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, sendo imprescindivel a
realizacdo de prova pericial, o autor ndo opta, inicialmente, pela realizacdo da audiéncia de
conciliagdo, sem que seja realizada pericia judicial.

-EXPOSICAO FATICA:

O Autor foi vitima de acidente de transito, fato ocorrido no dia 28 de
setembro de 2019, quando era conduzido na garupa de uma motocicleta pela via publica,
momento em que foram trancado por um veiculo, tendo o condutor perdido o controle do veiculo
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e caindo ao solo, com o impacto o Autor sofreu lesdes de natureza grave, sendo socorrido pelo
motorista do veiculo para a UPA DE IGARASSU e posteriormente transferido para o Hospital
Miguel Arraes, conforme Boletim de Ocorréncia e Laudos Médicos em anexo.

NO LAUDO MEDICO, atesta que o Autor sofreu TRAUMA EM PE
ESQUERDO + FRATURA EXPOSTA COM NECROSE E AMPUTACAO TRAUMATICA DO 5°
PODODACTILO ESQUERDO, conforme documentos em anexo.

Devido ao fato do sinistro em tela, decorrer de acidente de transito, o
Autor de posse de todos os documentos, requereu administrativamente o Seguro Obrigatério
DPVAT, sendo que, a seguradora, pagou, através do processo administrativo, a importancia de
R$ 675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais), conforme comprovante em anexo.

A FENASEG, responsavel pelo pagamento das indenizacfes, afirma
que o quantum devido deve obedecer Circular do CNSP-(CONSELHO NACIONAL DE
SEGUROS PRIVADOS), que reduz o valor a ser pago afirmando que cada 6rgédo tem um
percentual, o que vai de encontro ao art, 3° e 5° ambos da Lei n° 6.194/74.

Acontece que, o valor da indenizagdo decorrente do DPVAT, n&o pode
ser reduzindo, visto que, uma norma nédo pode ficar condicionada a uma diretriz das seguradoras
gue exploram o seguro obrigat6rio em nosso pais.

A Lein. 6.194/74 determina que o pagamento do DPVAT, dever4 ocorrer
dentro de quinze dias, bastando apenas a simples ocorréncia do acidente.

A posicdo da Demandada se confronta com as Leis ns. 6.194/74, e,
8.441/92, que delibera sobre o pagamento do DPVAT, afirmando que o seguro obrigatdrio,
podera ainda ser requerido a qualquer uma das Seguradora, que facam parte do Convénio.

DA APROPRIACAO INDEVIDA PELA PROMOVIDA:

A Lei n®11.482/2007, que alterou a Lei n® 6.194/74, atendendo pleito das
seguradoras, sendo que, anteriormente, o valor do DPVAT, correspondia a 40 (quarenta) salarios
minimos.

O novo texto passou a ter a seguinte redacéao:

“Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 20 desta Lei compreendem as indeniza¢fes por morte,
invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem, por pessoa vitimada:
| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; ”

As modificagBes introduzidas na Lei 6.194/74, que trata do seguro
obrigatério de veiculos automotores de vias terrestres ou sua carga, a pessoas transportadas ou
ndo, o conhecido Seguro DPVAT, foi atropelada pelo Poder Executivo Federal, vez que as
modificagfes introduzidas vieram apenas reduzir os encargos e contemplar das companhias
seguradoras, as quais na grande maioria sdo multinacionais, e grandes operadores financeiros e
grandes Bancos.

Assim foi que a Medida Provisdria n.° 340/2006, transformada na Lei

¥ Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:15 Num. 56734046 - Pég. 2
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012116211500000000055810131
Numero do documento: 20012116211500000000055810131




11.482/2007, colocou os beneficiarios da Lei 6.194/74 nas méos das Companhias Seguradoras,
em todos os aspectos legais que os beneficiavam, transformando a referida lei numa mera
determinacéo do desejo e da vontade das seguradoras.

Ora, Douto Julgador, foi pago ao autor a importancia de R$ 675,00
(seiscentos e setenta e cinco reais), como o valor estipulado pela norma legal corresponde a R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), de logo, se conclui que a Demandada, deve indenizar o
promovente no valor de R$ 12.825,00 (doze mil oitocentos e vinte e cinco reais), valores estes
que devem incidir juros de 1%, retroativos a data do sinistro, por trata-se de crime de
apropriacao, aplicando-se a Sumula 54 do STJ, no caso em tela.

DO VALOR DO DPVAT, ATRELADO APENAS AO QUANTUM

DA LEI 11.482/2007.

A Lei n. 6.194/74, mesmo com as alteragcOes sofridas pela Lei n°
11.482/2007, em momento algum, faz uso, referéncia a aludida “Tabela”, como base de calculo,
mas téo somente a ocorréncia do dano.

A prova do dano fora perfeitamente identificada, apreciada pela
seguradora, visto que, ja houve um pagamento administrativo, efetuado de forma a menor em
prejuizo do autor, no valor de R$ 675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais).

O célculo é simples se o valor da indenizagéo, em casos de invalidez nos
exatos termos do Art 3°, inciso Il da Lei 11.482/2007, 1l - até R$ 13.500,00 (treze mil e
guinhentos reais), deve a seguradora pagar como forma de indenizagdo o valor da diferenca no
quantum de R$ 12.825,00 (doze mil oitocentos e vinte e cinco reais), retroativos a data do
pagamento a menor.

Como se ndo bastasse reduzir os valores do DPVAT, que o faz tomando
como base a Resolucdo tomada pela demandada como amparo, nasce de lavra do CNSP (
Conselho Nacional de Seguros Privados) , ndo tendo forca de lei, serve apenas para apoiar o ato
ilicito patrocinado pelas seguradoras que exploram esse ramo de atividades em nosso pais.

Nunca é demais ratificar que a Lei n. 6.194/74, determina o
pagamento da indenizacdo mediante a SIMPLES, ocorréncia do acidente e do dano por
ele provocado, no entanto, as seguradora, dentre as quais figura a recorrente, procuram
inviabilizar o DPVAT, fundando sua posi¢cdo em resolugfes e circulares, as quais
encontram em rota de colisdo com o dispositivo legal infra citado.

As provas colecionadas pelo requerente, aponta, retratam a debilidade a
gue ficou restrito o Autor. Destarte, segundo a determinacao legal, sera devido o pagamento da
indenizag@o mediante a simples ocorréncia do acidente e da extensdo do DANO por ele
provado.

N&o encontrando outra forma de solucionar o litigio vem invocar a
tutela jurisdicional do Estado, por intermédio de seu érgao judiciario, para dirimir tal conflito.

-DO REQUERIMENTO:

PELO EXPOSTO, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 3°, alinea
b, e art. 5° ambos da Lei n. 6.194/74, requerer o0 seguinte:

1. Seja citada a Promovida, no enderec¢o declinado na exordial, para comparecer a
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audiéncia designada por Vossa Exceléncia, tendo em vista o interesse em
composicdo para solucionar o feito e realizar pericia médica, para apurar o grau de
invalidez sofrido pelo Autor, e em caso de frustragdo da conciliacdo, que seja, de
logo, intimada a contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo, com
fundamento no Art. 335, |, do Cddigo de Processo Civil Patrio;

2. A procedéncia da presente demanda, para o fim de condenar a requerida ao
pagamento da indenizagdo em epigrafe, fundada no pagamento de R$ 12.825,00
(doze mil oitocentos e vinte e cinco reais), referente ao complemento do seguro
Obrigatorio DPVAT, em face da invalidez sofrida pelo Autor, ou
SUBSIDIARIAMENTE que seja avaliado o grau de invalidez do Autor, através da
pericia médica, utilizando 0s reais percentuais de invalidez para o calculo da
indenizacdo devida ao mesmo, tudo nos conformes determinado pela tabela de
invalidez implementada pela Lei n® 11.945/2009.

3. Com base na Sumula 54 do STJ, que o valor da condenacao seja acrescido de
juros e correcdo monetaria retroativos a data do sinistro;

4. Seja a demandada condenada em honoréarios advocaticios em 20% sobre o valor da
condenacao, mais custas processuais e demais emolumentos;

5.  Requer ainda a parte autora que caso a parte demanda ndo pague o valor da
condenac¢do no prazo legal de 15 (quinze) dias, passe a incidir sobre o quanto a
multa de 10% (dez) por cento;

6. Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos,
especialmente, depoimento pessoal das partes, pericial e documental em anexo, e
demais que se fizerem necessarias, as quais desde ja ficam requeridas.

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art. 98 e
seguintes do CPC, por nao ter condic¢des financeiras, no momento, de efetuar o pagamento das
custas e despesas processuais, sem prejuizo do seu sustento e de sua familia, declaracéo de
hipossuficiéncia em anexo;

D4 a presente causa o valor de R$ 12.825,00 (doze mil oitocentos e
vinte e cinco reais), para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e Espera deferimento.

Recife, 21 de janeiro de 2020.

Bel. Adson José Alves de Farias
OAB/PE 1292-A
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PROCURACAO“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: IGOR JOSE FELIX DA SILVA, brasileiro, solteiro,
auxiliar de servicos gerias (atualmente desempregado), portador do RG n°
8.914.565 SDS/PE e do CPF n° 122.846.584-31, e-mail: ndo possui, residente ¢
domiciliado na Rua José Bonifacio, n° 218, Timbo, Abreu e Lima/PE. CEP.
53.520-395.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-
mail: adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n° 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosjp@hotmail.com, com escritério
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timbo, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere a0 OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
¢ acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso €
assinar declara¢do de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Coédigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenag¢do final apurado em liquidagdo de sentenca, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 20 de Janeiro de 2020.

Outorgante%&__Mw A =L
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DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA

IGOR JOSE FELIX DA SILVA, brasileiro, solteiro, auxiliar de servigos gerias (atualmente
desempregado), portador do RG n° 8.914.565 SDS/PE e do CPF n° 122.846.584-31, e-mail:
ndo possui, residente e domiciliado na Rua José Bonifacio, n° 218, Timbo, Abreu e Lima/PE.
CEP. 53.520-395. Declaro para os devidos fins de Direito, e a que se fizerem necessario
especialmente para fazer prova Junto a VARA CIVEL DA COMARCA DO RECIFE, ESTADO
DE PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil, objetivando
obtencdo dos beneficios da Justiga Gratuita, por ndo ter condigdes financeiras de suportar as custas €
despesas processuais sem prejuizo do seu sustento e de sua familia, principalmente para ingressar
com a presente ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda
ser conhecedor das san¢des administrativas e Criminais, caso a presente ndo retrate a verdade. Nada
mais a constar, assino o presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 20 de Janeiro de 2020

Declarante: WM =t Luvo,
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Declaragdo de Isengdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

f TGofl  Sose YELIK DA SI(LUA ,
RG/CNH n? 8‘%_1[{ %ég , orgdo expedidgr: SDS_, UF: _‘76_, CPF: JQJ%‘M:,?S/‘{"?).{\ ;
endereco: ?Uﬂ SOSF, &’Dﬂi?ﬂ i ;hg ;218, T;,"{EO

’

-

cer: 52 %QQ '5@5 cidade de /ﬁgi?ﬁ) ¢ LiisA - ﬂ , telefone(s)
(31) 8 9210 -'9 )"} |, DECLARO ser isento(a) da apresentagdo da Declaragdo do

Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s) Q’Dig A QO 18 por ndo incorrer

em nenhuma das hipéteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas InstrugBes Normativas (IN) da

Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declaracdo estd em conformidade com a IN RFB n® 1548/2015 e a Lei n2 7.115/83*.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informages acima prestadas.

ARRey € Jith AT D de SANEIRD  de 200,

g& %zgggi e Sl

Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaragdo de que o(a) cidaddo(3) esta isento(a) de apresentar
a Declaracgo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrugdo Normativa RFB n2 1548, de 25 de fevereiro
de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaragdo Anual de Isento. Ademais, a Lei n? 7.115/83
assegura que a isengdo podera ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo préprio interessado. Mais
informag&es podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte enderego eletrdnico:
http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes—e—demonstrativos/dai—declaracao—anual~de—isento

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Dispde sobre prova documental nos casos que indica e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. . 12 - A declaracdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou bons
antecedentes, quando firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Paragrafo Unico - O dispositivo neste artigo n&o se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante s sangdes civis, administrativas e criminais previstas na
legislagdo aplicavel.

Art. . 32 - A declaragio mencionard expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 42 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo. Art.

. 52 - Revogam-se as disposigdes em contrério.
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https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSitua...

(

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 122.846.584-31

Nome: IGOR JOSE FELIX DA SILVA
Data de Nascimento: 07/12/1995
Situagéo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigcdo: 04/09/2013

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 08:56:36 do dia 11/12/2019 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: A7D4.13C6.5644.D815

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscrigéo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

1ofl 11/12/2019 08:56
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2a Via de Fatura http://autoatendimento.celpe.com.br/NDP_ DCSRUCES_D~home...

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10,438, de
COMERCIAL 116 | PRONTI

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 :
Ouvidoria 0800 :

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOAVISTA,

gsgl:;i;;i%:MBuco Agéncia de Regulagio dos Servigos Pablicos Delegados d:
OHPI 10ASES32/00041-08 CELPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefon
INSCRIGAO ESTADUAL 000594393 Ageéncla Naclonal de Energia Elétrica
www.celpe.com.br 167-Ligagéo Gratuita de telefones fixos «
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA RSCAL CONTA CONTRATO
14/12/2019 007024883757
JOSENEIDE DO CARMO PERCILIO DA SILVA 20]1 2’201 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 856.487.444-04 TOTAL A PAGAR (R$) 14/12/2019 2015369327
131.88 NUMERO DA NOTA RISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ . 088199309 0000060582
RUA JOSE BONIFACIO 218 CLASSIFICAGAQ
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
TIMBO/ABREU E LIMA
53520-395 ABREU E LIMA PE RESERVADO AO FISGO
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL) C7C0.F705.DB48.EADE.7445.3B52.F44E.3739
414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se
encontram a disposigdo, para ita em unidades de
atendimento @ no site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO ||oum11mns” PRECO H VALOR (RS) | [BWATE15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAC CORTE.
Vencto  |DtReav |valor |  Vento  |OtReav |Valo
Consumo Ativo(kWh) ¥ | 142,00 107,83) | o | iy [sate | moens | owosns | 1098
Acréscimo Bandeira AMARELA | E 1.14‘ woras  |osmsms  |12a88 | 2o06m1 | osio8r19 | 1198

: z % | |Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Acréscimo Bandeira VERMELHA 4,57 |aépitos em discussio judicial. Caso a tulunllo do furmclmomo persista por dois
de podera ocorrer o encer do t também exis
1T,TTJ cobranga conforme 0s critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer a

cobranga, bem como inclusio nos registros de restrigdes de de crédito SPC e SERA

|
Contrib. llum. Pablica Municipal l ]

|
]
ICMS Subveng8o-CDE-NF 080482502-11/10118 ! l o‘,s7J Tarifas Aplicadas 25 TORICO DO CONBUMO
\ |
d ! | Consumo Ative(kiWh)  0.54933000 || pgz 19 |IIINIAMINIL
‘ J NOV 49 [
| | \ | oUT 19 MMM
G £ i SET 49 [IHHUIIH0
o | AGO 19 (I[N
COMPOSIGAO DO CONSUMO
TOTAL DA FATURA B I [ 131,88 OV (LL S L T
JUNC 49 (A
INFORMAGOES DE TRIBUTOS e Ssfelias BN B B
i Transmissso a2z 373 || MAL A9 IR
ICMS 1 PIS COFINS Distribuigho (Celpe) 2562 22,62 || ABR 19 [[{{IUHNIIMINIIN
BASE DE || , | VALORDO || BASEDE || , | VALORDO || BASEDE (| , || VALOR DO Encargos 601 531 || MAR 19 [II{IIMININAmMIHIIT
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO | | Tributos avoe 2745 |l Fev 19 NN
113,24 |[25,00][ 28,31 113,24 |[0,44][ 0,49 113,24 |[2,02][ 2,28 Perdasde Energla 807 743 | jaN 19 (IO
e 11934190z 18 I
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL s ” e ” e “ vy M o
nomerooo  |[reooall__antemor [ atwar [ e | oI Tlconsumo APURADO J| WENSAL L TR
MEDIDOR FUNGAO|[™paTa |[LETURA][ DATA |[LEITURA]|D'AS kwh ouvEy
000000003161296790 CAT  12/11/2019 3.405,00 14/12/2019 3.547,00 32  1,00000 0,00 142,00 DiC-No.de horas sem Energia 0,00 0,00 0,00
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 0,00 0,00
DMIC-Duragéo maxima de 0,00 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragdo de Limite DICRI: 0,00
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 11/01/2020 i " BUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 42,36
Todo Consumidor pode solicitar a apuragio dos Indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualqu
INFORMAGOES IMPORTANTES ' NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! karmelia bolsas calcados e ac: av. brasil 33 centro / pop farma: av duque TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIA
de caxias 590 centrolLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO LY
Cobranga ICMS sobre subvunqlo GDE :onformo Docrotc Estadual 39.459/13.
O cliente ¢ comp héa violagdo na individual ou do nivel de tensdo de fornecimento. 220 202
Pagto. em atraso gera mullu 2%{Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetéria no préx. més
O Cliente ¢ compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA

Em caso de suspenséo de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apds 2 ciclos de faturamento,

of 2 20/12/2019 13:4¢

.Jia.\..,g-i'q. Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:15
= -qf!-l-_."-:-' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012116211578000000055810136
"5 Numero do documento: 20012116211578000000055810136
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 027° CIRCUNSCRIGAQ - ABREU E LIMA - DP27’CIRC DIMIB‘DESEC

RSN BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 20EQ117000061

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/01/2020 ds 09:56
Complementa o BO Nimero: 19E0117003952

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
28/9/2019 na periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1 - Bairro: CENTRO - ABREU E o S SN :

LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL . -
PFRNAM, \\
“‘A@\ Ak}QUCQ .2, .

Local do Fato: VIA PUBLICA
EQ8LA T (. o OF ABR

o ABREUELIMA S

s

yoak O i
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: -
' ‘ DESCONHECIDO ( AUTOR\AGENTE )

JACILENE MARIA SILVA DA COSTA ( OUTRO)
IGOR JOSE FELIX DA SILVA ( VITIMA)

e FERL O MACRICAD
g

.-u»'l“‘-" b e A

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JACILENE MARIA SILVA DA
COSTA
...+ .VEICULO: (Usado na gerag@o da ocorréndia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

, Quallflcagao da(s) pessoa(s )envolwda( )

IGOR JOSE FELIX DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae; MARIA JOSE DOS SANTOS Pal:
SEVERINO FELIX DA SILVA Data de Nascimento: 7/12/1995 Naturalidade: DIADEMA / SAQ PAULO / BRASIL Documentos:
8914565/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escol laridade: 1*. GRAU INCOMPLETO Profiss&o; OUTRAS PROF[SSOES
Telefones Celulares:

- -988992185

Enderego RBSIdenCIaI BAIRRO DE FOSFATO ( BAIRRO), 218, RUA ALTO JOSE BONIFACIO - CEP: 55000-000 Bairro:
FOSFATO - ABREU E LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndao presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO /© ‘
BRASIL ‘ :

JACILENE MARIA SILVA DA COSTA (néo presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturaiidade: NAO INFORMADOQ | .
PERNAMBUCO / BRASIL o

Endere¢o Residencial: RUA JOSE BONIFACIO, 191 - CEP: 55000-000 - Bairro: FOSFATO - ABREU E
LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL

Quilificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

CELTA PRATA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a)
DESCONHECIDO

‘Categoria/Marca/Modalo: AUTOMOVEL/GM/GELTA Objeto apreendido; Nao

Cor: PRATA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

-

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16
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q MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JACILENE'MARIA SILVA DA COSTA, que estava em posse

{ .. dofa) Sr(a): JACILENE MARIA SILVA DA COSTA

; . Categoria/Marca/Modelo: MOTOCIGLETA/HONDA/CG 160 FAN Objeto apreendido: Nao
» -Cor. PRETA - -Quantidade: 1.(UNIDADE)

i o F’Iaoa* PCR8598 (PERNAMBUCO/ABREU E LIMA) Renavam: 116302814 Chassi: 9C2KC2200JR175007 - -
- Ano.Fabricagao/Modelo: 2018/2048 Combustivel: ALCO/GASOL

am

: ‘Complemento / Observagao

- % PASSOU A INFORMAR O SR ° IGOR JOSE QUE CONTRATOU UM MOTOTAXI QUE O CONDUTOR E CONHECIDO . po
s JOAO MARCOS QUE FOI EM DIRE¢AO PARA SUA CASA QUANDO NAS PROXIMIDADE DO POSTO DE Cen e
ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEL COM NOME FANTAZIA "CABRAL", QUE FOI TRANCADO PELO MOTORISTA 0O,
| VEICULO CELTA NA COR PRATA, SEM SABER DECLINAR A PLACA DO VEICULO E 'SEM SABER.O NOME DO ' .
| MOTORISTA DO GITADO VEICULO, QUE VEIO A CAIR SOBRE O SOLO, LESIONANDO SEU DEDO 'MENOR DO Pé
* ESQUERDO, QUE O MOTORISTA DO CELTA SOCORREU O SR ° 1GOR JOSE, O LEVANDO-O PARA UNIDADE DE
| . PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DE IGARASSU-PE, QUE NO MESMO DIA FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL .- ‘
: - ‘MIGUEL ARRAES, QUE FOI AMPUTADO SEU DEDO MENOR DO PE ESQUERDO, SEM MAIS NADA A REGISTRAR, PEDE S
PROVIDENCIAS, , _ . : B

'Assinatura da(s) pessoa(sv) presen‘te nesta unidade policial

. %g” St S2L b G S L
: P JOSE FELIX DA SILVA ‘
" (VITIMA)

GRUZ -, Matrxcula 151.705-8

\\

R e
B

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16
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(V)

GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
3 POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCG
DELEGACIA DE POLICIA DA 027° CIRCUNSCRIGAD - ABREU E LIMA - DP27°CIRC DIM/8°DESEC

BOLETIVM DE OCORRENCIAN. 10O T 17003852

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/12/2018 S 11137

ACIDENTE DE TRANSITC COM VITIMA NAO FATAL - Culpose {Consumadoe) que aconteceu no dia
27/8/2049 no perfodo da Tavde

Fato acorrido no endereco: AVENIDA DUGUE DE CAXIAS, 1 - B2iM0l CENTRO - ABREUE
LIMA/PERNAMBUCG/BRASIL [
Local do Falo: via PusLIns 5

Pessoa(s) envoividals) na ocorréneia;

. DESCONHECIDD ( AUTOR\ AGEMTE)
IGOR JOSE FELIX DA SLVA ( VITIVA )

Chjeto{s) envalvido(s) na ccorrénclal

VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia)  que estava em posse do{a) Sr{a): DESCONHECIGO

Gualificacao da(s) pessoa(s) envobida(s)
IGOR JOSE FELIX BA SILVA (presents as plantda) - Sexo! Masculine Més: psARIA JOSE DGS sanTos Pai
SEVERING FELIX DA SHVA Dala de Nasclmanto: 7/42/4895 Naluralidade: DIADEMA | SAC PAULG | BRASH. Documentos:
8514565/5DS/PE (RG] Sstado Cvil SOLTEIRG{A) Bscolaridade: 4. GRAU INCOMPLETD FrofissBo: BUTRAS PROFISSGES

Telefones Celulares:
- BEBUBZEIES

Eare paricial (solicitade por esta unidade operacional): ML PARA EXAME DE CORPCO DELITO
Enderego Residencial: BAIRRO BE FOSFATS ({ SAIRRG), 218, RUA ALTC JOSE BONIFACIO - CEP: 85000-000 - Bairro:
FOSFATC - ABREU E LIMA/PERHAMBUCO/RBRASHE.

DESOONHECQIDD (ndo presenie ao planide) - Sexo Masculino Nalurglidade: NAD INFORMADS /| PERNAMBUGCO/
BRASHE. '

Qualificacio do(s) objeto(s) envohvido(s)

SELTA PRATA (VEISULO) de propriedade do(a) Sr(a): BESCONHECIDG, que estava em posss do{a) 8r{a).
BESCOMNHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/GWM/CELTA Chielo apreendide: rae
Cor: PRADS - Quantidade: (UMIDADE HADQ INFORMADA)

Complemento { Observagio

PASSOU A INFORMAR O 5R 7 IGOR JOSE QUE CONTRATCU UM MOTOTAXE, GUE FOI BM DIREGAD PARA SUA
CASA QLANDC HAS PROXIMIDADE RO POSTO BE ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEL COM MOME FANTAZIA
“CABRALT, GUE FOI TRAMCADO PELO MOTORISTA DO VEICULO CELTA NA COR PRATA, SEM SABER DECLINAR A

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16 N 56734054 A
¢ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012116211605700000055810139 um >4-Pag. 3
Numero do documento: 20012116211605700000055810139




FLADA DO VEICULD E SEM SABER O NME DO MOTORISTA DO CITABO VEIGULD, QUE VEIC A CAIR SOBRE O
SOLG, LESIOMANDO B2y BEDG MENOR B0 PE ESQUERDD, QUE O MOTORISTS DO CELTA SCCORREU © SR “IG0R
JOSE, O LEVARDO-O PARA UNIDADRE DE PRONTD ATEMGIMENTD {UF‘A} DE IGARASSU-PE, QUE NO MESMO DiA FOI

TRANSFERIDO PARA O BOSPITAL MIGUEL ARRAES, GUE FOI AMPUTADC SEU DEDD MENOR DO PE ESQUERDOG,
SEN MAIS NADA A REQ!STRAR, FEDE PROVIDENCIAS,

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

2T e o oA @{} Si8a

MW
f‘f»‘ ”‘“‘:““\\
IOR JOSE FELIM DA SILVA S

& 7 &
(VITEIMA) ) i.,r“" 45 CVIL DE p R’«k :
) e MmN
; é Y DEpe ‘.“'f:f{'\ )
B.O. registrado por: & D Matricul 154.705.8 e
0. registrade por: ERENALDO E DA CRUZ - Matric &{5 63543 AR ""Urliidéj

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16
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: ‘*’ UPA 24 HORAS - IGARASSU

f‘ Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAQAO REDE IMIP
4 Data e hora retirada. da senha: 28/09/2019 18:16 o :
Nome Paciente: IGOR JOSE'FELIX DA SILVA

Céd. Paciente: ]
¥ Data de Nascimento: 07/12/1995

Sexo: Masculino

Idade: 28 anos

Senha: 0150

Convénio: -

Atendimento:

SAME:
Periodo: 28/09/2019 18:39 - 28/09/2019 18:39 -
MARIA EDUARDA GONGCALVES. MACIEL BERINGUEL COREN: 417815 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - o

Frioridade:  URGENCIA v AMAREL
Cor: L o ,ﬂAMARELO :
Queixa Principal: RELATO DE TRAUMA EM PE E :
Observacéo: ALERGIA MEDICAMENTOSA: NEGA .
HAS- L
DM- S
Fluxograma sintoma: TRAUMA i :
Discriminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/1 0) ’
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por; MARIA EDUARDA GONCALVES MACIEL BERINGUEL COREN: 417815 - FUNQ;\O:
ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 28/09/2019 18:39

Sistema de Acolhimento com Classlficagdo de Risco . Pégina 1 de 1

B e i S it
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i IH ?DMDE DE FRQNT{}AIENDIM ENTQ

UPAIGARASSU - IGARASSU

GEsT AU

L JAy

Atendimento: 1136632

Data e Hora: 28/09/2019  18:42

Senha da Classificagdo:

Paciente: 352944

Nome Social :

Data dc Nascimento: 07/1 2/1995
Nome da Mae:: MARIA JOSE DOS SANTOS
Estado Civil: SOLTEIRO
Enderego: RUA JOSE BONIFACIO
Cidade/UF: ABREU E LIMA

RG {ldentidade):

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):
CRN(Certidao de Registro de Nasc):

Idade:

IGOR JOSE FELIX DA SILVA

Nome do Médico:

PE

Sexo: MASCULINO

Escolaridade: NAO SABE/SEM DECLARACAO
Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO

Nome do Pai: SEVERINO FELIX DA SILVA
ORTOPEDISTA - PLANTONISTA
Bairro: TIMBO
Usudrio Atendimento: CECILIAMRS
CNS :
. Fone:87955234
Data de Erhisséo CRN:

Cor: Parda
23 anos

CRM: 1234567

Cep: 53520395
Data de Emisséo:

S Y
,:,

[

PESQ: ALTURA:

DATA: .. /

___ TEMPERATURA:

°C FC: bpm FR:

/ . HORA

QUEIXA PRINCIPAL / DURACAO / HISTORIA DA DOENGA ATUAL _ ‘ <

> s,

Quade  fute 4

Sweru” Cae/t ‘ ;ZEJ'AQU_;

EXAME FiSICO:

s

m:

So(x et ﬂz

WA

lu-

Cﬁ WINE

HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S):

)4
OIRe™ M/\f:(\\"f\a}* .
)
03O} :

SOLICITACAO DE EXAMES:

W\W

PRESCRIGAO MEDICA:

\\>\/ &

HORARIO

Str0o79 w0

26 F WW

//Zéu;'\

e

CF e fous iy

AN Q\QQ\

%CF‘?/‘}/ ZJ\”A«O{Q:VM 05\

SO P
LA

7

Médicc + Cremepe;

7

ENCAMINHADO: () Ambulatério

{

} Sala Verde } Sala Vermelha

Médico / C'remepe:

v
/(7/\}\Sala Amarela (
74

Num. 56734055 - Pag. 2



EVOLUGAO CLINICA (pareceres, resultado de exames, etc.)

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM (ASS/COREN)

\3

A G
walc«aa!ﬂ G =

-

T Crcad®. palendon

Vi A8 V7 A

EVOLUGAO DO SERVIGO SOCIAL (ASS/CRESS)

Médico / Cremepe:

DESTINO:
ALTA: { ) Mel‘horada' - b(v .' v,)»Ccv)m Atestado () Com Prescrigic
( [FERANSFERENCIA LOCAL: A - SENHA: S 87 532
( )osITO Data: / ! - As (  )ATESTADODEOBITO ( )SVO ( )IML

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANO!

Responsabilizo-me pela recusa do tratamento médico proposto e saida deste servigo de satde, assim como tenho
absoluto conhecimento sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

DATA: / / HORA: : ;

NOME LEGIVEL:

RG:

GRAU DE PARENTESCO:

ASSINATURA:

RECEPGAOQ / CARIMBOS:

Num. 56734055 - Pag. 3



UPR24Rh

- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
PERNAMBUCO IGARASSU

STLTATE 3¢ FE0R50

Protocolo de Encaminhamento

o TIPO DE OCORRENCIA
Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico’( ) Psiquiatrico () SENHA
Em caso de violéncia/acidente: Via Plblica () Domicilio { ) Local de Trabalho ()

IDENTIFICAGAO ) R 7
Nome do Paciente; P T Foagel T T i, Idade;_J >
- Sexo:'M () F () Profissao: : Fone:
Enderego Residéncial: . Bairro:

S
Cidade:_ s ;7,'"/‘7&7 E I SV

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminhao ( ) Carro de Passeio (') Motocicleta ()
Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( ) N ‘

Automével (Colisao); Passageiro ( ) Motorista { )-Banco de Tras ( ) Banco da Frente () Uso de cinto: S( ) N( )

Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( )
Semi—Afogamento/Submerséo( ) Soterramento ()
Intoxicagdo Exégena ( ) Animais Peconhentos () Agente Causador:
Exposigdo ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ()
Queimaduras:1° Grau ( ) 2° Grau () 8°Grau ( )

Quada: ( ) Altura Aproximada Metros () Queda da Prépria Altura

Agressdes: { ) Por Arma de Fogo/Tipo ( ) Arma Branca/Tipo:

Agressdo Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar:

Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal () Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( )YEjecado () Capbtamento

’ v CAUSAS CLINICAS
Histéria Clinica Atual: L e e £y e e Y
, ."?k = “,’114 : ? i s T o (S ‘/ S— ,-'/,‘_‘- ;}__ .‘7: 2
Hipétese Diagnéstica: Y, VT . N T .
AN i i < . [ ™
AVALIAGAO CLIiNICA
Glicemia Capitar (HGT); Temperatura: EC.: PA: «

Vias Aéreas: FR Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostais S( ) N( )- Obstrugso Vias Adreas: S( )N()
Sibilos Expiratorios: S ) N( ) BAN*: S( )N( ) Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemido/ Estridor: S()N()

Disturbio Fala/Choro: S( ) N( ) .

Agitagdo Psicomotora: S( ) N( ) Lesdes de face: S( ) N( ) Retragao Xifoide: S(IN()

Perfusgo Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( )
Pulso: Ritmico () Arritmico ( ) Filiforme () Fino ( ) _ .

Celoragdo da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( )

Stidorese: S{ ) N{ ) Desidratado: S( ) N( ) letérico: S( yN'( )

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160 T s
<1 ano 30-50 <1 ano 90-140 :‘f:t-) e - Z‘/‘ﬂ/«? A K
Criangas 20-30 Crianga 80-110 i
L Adulto 12-30 Adutto 60-100
0 Lo

. 4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16 510140
ttps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2001211621161560000005

" h
= Numero do documento: 20012116211615600000055810140
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PN 4
)
EXAME NEUROLOGICO
Avaliagdo Priméaria: Alerta ( ) Resposta Verbal ( ) Resposta ao Estimulo Doloroso ( ) lrresponsivo ( )
Escala de Coma de Glasgow (ECG)
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL® RESPOSTA MOTORA
Abertura Ocular Esponténea 4 Orientado » 5 Obedece ao comando 6
Abertura Ocular a Voz 3 Confuso 4 Localiza Estimulo Doloroso 5,
Abertura Ocular a dor 2 Resposta Inapropriada ‘3 ' Retirada ao Estimulo Doloroso 4;
Sem abertura ocular 1 Sons Incompreensiveis 2 Descorticacédo 3.
' Sem resposta Verbal 1 : Descerebragéo 2
. Sem resposta.motora 1

TOTAL DE PONTOS ECG:

Classificagdo TCE pelaECG
Sinais de disfungéo cerebral: Déficit Motor ( ) Desvio comissura labial () : ggg g’%rrrngG]\r;"g P
Dificuldade na faia ( ) BCG 1415 TCE L‘lveera °
Avaliagao Pupilar: Isocéricas ( ) Anisocéricas ( ) Midriase ( ) Miose ( ) .
NATUREZA DA LESAO

Presenga de sangramento externo: S { )N ()
LesBes Intra-Toracica : S( ) N( ) Fratura Pélvis: S( ) N( )
LesBes Infra-abdominais: S{ ) N( '} Fratura em Osso Longo: Fechada( ) Aberta(. )

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Usou alcool: S( ) N( ) Informante: Vitima ( ) Outros( )

Halito Alcodlico ( } Alterag@o na Marcha ( ) Sonoléncia/Agitacdo( )Alteragéo no Humor( )
Usou outras drogas: S( ) N(' ) Informante: Vitima( ) Outros( )

Lolé( ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina ( ) Crack( ) Langa-perfume( ) Anfetaminas( ) Extase(-)

: CONDUTA CLINICA/EVOLUCAO ’
Imobilizagéo da Coluna Cervical: S( ) N( ) Reanimagao Cardiopulmonar: S( ) N( )

Imobilizagdo Tala Gessada: S ) N( ) i RX:S( )N( ) Analgesia: S(- ) N( )
Antibioticoterapia: S( ) N( ) Especificar: Infusdo de Fluidos: S( ) N( ) Especificar:
Oxigénioterapia: Cateter ( ) Venturi ( ) CPAP ( ) Volume de Fluidos Infundido:
Aspiragdo de Sangue e/ou secregdes: S ( )N ( ) " Outras Condutas:
Entubagdo Orotraqueal: S( ) N( ) :
Ventilagio Mecanica: Modalidade Intercorréncias:

Fio2:

MOTIVO DA TRANSFERENCIA

7£¢<> Ci e le

CONCLUSAO DO ATENDIMENTO
Hospital para onde foi encaminhado: 205
Medico Regulador: ! Hora:
Transferéncia com acompanhamento Médico: S{ ) N( )

Z,g/ of / /T

Local e data

Y

Num. 56734055 - Pag. 5
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g 5 i

P ,HUSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

- R&sumo( Classiﬁcagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
< Data e hora retirada da senha: 28/09/2019°22:58 ’
Nome Paciente: IGOR JOSE FELIX DA SILVA
Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 07/12/1995
Sexo: Masculino
‘dade: 23 anos
Senha: 0045
Convénio: -
Atendumto*
SAME:

Periodo; 28f0912019 23:01 - 28/09/2019 23:06
CLED!LSON JOSE DA HORA ~COREN: 376167 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A} - CLASSIFICACAO

Prioridade: 'k g&;m&?@? ERMELHD e
Cor: & T g VERMELHO
- Queixa Prin¢ipal: PAC. ENCAMiNHADO PELA UPA DE IGARASSU, COM SENHA: 5781 733, CONSC,
ORIENTADO, EUPNEICO, AFEBRIL, COLIDIU COM A MOTO NO POSTE, NO MOMENTO
. SENTINDO FORTES DORES NO MIE SIC.
\*)
Observagéo: NEGA ALERGIA, DM, HAS.
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminadqr{eé): - DOR INTENSA (8-10/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 8
; w - SACR - ESCALA' DE GLASGOW: 15
ol FREQUENCIA CARDIACA: 84.00 BPM
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 RPM

- GLICOSE: 88.00 MG/DL -
- P.A'SISTOLICA: 120.00 MMHG Y
- P:A.DISTOLICA: 80.00 MMHG : P
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 100.00 % / é - \)s
. -TEMPERATURA(C) 36.00 °C ?\’
o e
- ‘ ospita Miguel Arrae
530 de pg
Sim ( )
N3
Local, “0 (\ )
mé ’ 'nluu-.-.=
. l'tllt'll]g,....'.‘ -Pg'...IQZ:EAf
Chlermejrg e
‘Acolhido(a) por: CLEDILSON JOSE DA HORA - COREN: 376167 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impresso: 28f0912019 23:06 _
Slstema deAco?himento com. Ciassn“ icagio de Risco Pagina 1 de 1

Num. 56734055 - Pag. 6




' GESTEO
HOSPITAL MIGUEL ARRAES é IMIP
o , , » Yed® FOSPITALAR

Ateh'dirhéﬁ'ttq._.,A_,g 226 ‘Senha da Classificagao:
Data ¢ Hora: 28/09/2019: ~ 23:10
@:iehte: © 129873 -IGOR JOSE FELIX Sexo: MASCULINO \
Nome Social:* .. :
Data do Nascimento: 07/12/1995  Idade: 23 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mée:: MARIA JOSE DOS SANTOS Nome do Pai: SEVERINO FELIX DA SILVA
Estado CIYII: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: ALTO JOSE BONIFACIO - 218 Bairro: TIMBO
Cidade/UF: ABREU E LIMA ™~ PE Usudrio Atendimento: PAULAFSC
- » Informacées Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes
Data Entrada:Brasil: v :
Nacionalidade: “ BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
‘Observagio: /

[ . .
: RESUMO DE TRATAMENTQC

Temperatura: Hora:

l Peso:__ . Altura:

Queixa Principal

1

P D Ny SR VR X =

— AL A 7L a/{;/l RS — 7 A S T 1
Exame Fisico . N e A
ol et S Tpad [ INL©
L oo o T e I 50 ;—\5 Eﬁ/

Hipotese Dlagnostu:o )({/ . . . P
L_ ‘ . ‘\\/ : /X¢ LY F e N % vﬁé

" Prescrigio Médica ' - ' |
T A Lo (O

N

,,,,,

=
S /A

stfna‘tur&e.cari’rhbdzmé;ﬁéb” V4

N

‘Destino:: ( )‘Encémiﬁhado'io Ambulatorio  ( ) Residéncia
( - ) Transferido: Para__ Senha:
( ~ )Encaminhado ao setor de internagio '

Num. 56734055 - Pag. 7




Laudo para sol|c1tagao de autorizagdo de internagéo

¥ Ly et IDENTIFICA(;AO DO ESTABELECIMENTO
I ESTABELECIMENTO SOLICTANTE ¢ . T 2-CNES

HOSPITAL MIGUEL ARRAES NG ’i( 3,3(.'(\ —C 6431569

3-ESTABELEC{MEN#6E}(ECUTANTE PYY LV MY
' HOSPITAL MIGUEL ARRAES & . 6431569

. 5 . . IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5 - Nome do-Paciente B : 6 - N° Prontuario

ﬁs‘on JOSE FELIX . . . 129873
7 - Cartéo Nacio’n‘al do SUS 8- Data ‘de Nascimento 9 - Sexo 10 - RagaCor 10.1 - Etnia
“ould L\ ; q{n 16093 = 07/1211 995 03 - Parda “Tmoo _ NZo Se Aplica

12 - Telefone de Contato

11 - Nome d& Mée
MARIA J OSE- DOS SANTOS . . 8198795533

13 - Nome Re’spané'VeI 14 - Telefone de Contato

I

17 - 1BGE

- 18 UF 19-CEP
260005 53520090

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA lNTERNA(}AO
E EXPOSICAD OSSEA EM 5° PDE

24 - ClD 10 Pnnclpai 25-CID 10 Secundaro 26 - CID 10 Causas Assoc

[@i@

"33 D\agnésﬁ 5 ] :
‘FRATURA DE OSSOS ‘DO’ METATARSO E

&

8. Cosigo do Procedimento
0415020069

ome do- Proﬁssuonal SohcttantelAsststeme
’ SORMANE DE' CARVALHO aﬁi"yo

EXTERNAS (ACIDENTES OUVIOLENCIAS) /

40 - N° Bilhete
43 CNAE / Empresa 44 CBOR

() Nao Segurado

36-( )Actdente deTrénsﬂo
37-( )Acid. Trabalhoﬁpxco
38 - ( Y Acid. Trabaﬂ'\'o“l’ra]eto

() Aposentado

47 - C6d. Orgao Emissor da Autonza:;éo da Internacio Hospitalar (AlH)

E260000001

()CNS  (JCPF_

s A e 261910220982:3

cédigo do Laudo: 497226

Num. 56734055 - P4ag. 8




HOSPITAL MIGUELARRAES ‘ Péagina.: 0001
MV'2000 - Sistema de Centro Cirargico e Obsteétrico Data.....: 29/09/2019
i Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 04:26

Aviso de Clrurgsa 59834 - _Sala : 0001 SALA 01

‘Paciente : 129873 "IGOR JOSE FELIX Aiendimento 1497228
Conveénio Atend. : 1 : "SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito: 229, VERMELHO - LEITO 002 Idade :23 Anos
Dt. Inicio : 29/09/2019 03 ‘55 Dt. Fim :29/09/2019 04:25
Cid Pré-Operatério -5923 ERATURA DE 0SSOS DO METATARSO

>id Pés-Operatorio :

- TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA LUXAQAO METATARSO FALANGIANA /
INTER-FALANGIANA (PRINCIPAL)

Convénio: 001 ’ 8US - INTERNACAO
Anestesia:

Procedimento: 0408050691

7 CIRURGIAO. 19797 ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A. QUEIROZ

Descng.ao Clrurgnca

DIAGNOSTICO: FRATURA LUXAC}AO EXPOSTA DE 5° PDE
CIRURGIA: LC.# DC + RAFI COM FIO K

CIRURGIAO: DR ANTONIO QUEIROZ

19 AUXILIO: DR. JOAO BOSCO -

ANESTESISTA: O CIRURGIAO

ANESTESIA: LOCAL

1. PACIENTE EM ‘DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA;
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DEMIE; i

3. APOSICAO; CAMPOS ESTEREIS. . _
4. OBSERVADO FERIMENTO-GRAVE, COM PERDA E EXPOSICAO GSSEA + LESAO TENDINEA EM 5° PDE

~ DEBRIDAMENTO - DE TECIDOS DESVITALIZADOS
_AIMPEZA-EXAUSTIVA:GOM:SF 0,9% - ;
~~—7. FIXADO FRATURA COM 01 FIO.K 1.0
8. SUTURA DE PELE COMNYLON3-0
9. CURATIVO ESTERIL
10. RX DE CONTROLE -
11 TALA BOTA

0BS~VIEIAR PERFUSAC DE 5° PDE

Athados Cirdrgicos: Descrigio Complementar ort

DR(A) : ANTONIONOSE OLIVEIRA DE A. QUEIROZ
CRM : 19797

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL-ARRAES DE ALENCAR

- Assinadf) e!etronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16
htt'ps://pje.tjpe.Jus.br:443/19/Processo/ConsuItaDocumento/IistView.seam?x=20012116211615600000055810140 Num. 56734055 - Pag. 9
Numero do documento: 20012116211615600000055810140




: maqczmxmgax
Prof Fernando F’guf:xm

GQYEE?‘Q 171! ESTA05

" RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME‘lGOR ‘JOSE FELIX 'REG:129873
IDADE:_ 23 - SEXO: M ‘DATA DA ALTA 29/09/2019 DATA DA ADMISSAO 28/09/2019
DIAGNOSTICO‘ FRATURA LUXA(,‘AO EXPOSTA DE 5° PDE

TRATAMENTO REALIZADO:

CIRURGIAS: 29/09/2019: LC  DC + RAFI COM FIO K

3 USAR MEDICA(;A@PRESC“ ITA (ANALGESICOS E CEFALEXINA) . 3
2 AGENDAR RETORNO AO: AMBUI.AT(SRIO DE ORTOPEDIA EM 15 DIAS ; Gito, Aeto0 €41 4 Seree A

ONGHD_ PDieIE._pe @%Wm ks & 57 i € feronaAn AP UOSPiTRL- K
"Gl knflimo iR . o GALe e bolleer Ve mm*&’éf

PROGRAMA APOS ALTA: _

AMBULATORIO DE EGRESSO - . :SIM(X) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: [/ /

N
G

\\\Q\\\\Q‘\ 6\" Kl

o3

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Num. 56734055 - Pag. 10



FICHA DE INTERNACAO
Rua Estrada da Fazendinha, $/N Céd. Atendimento: 497228
Jaguaribe - Paulista ~ PE- . Usudario: MAYARAAM
CEP. : 53.400 - 000

HOSPITAL .

MIGUEL A
DADOS DO PACIENTE

Prontudrio: 129873

Paciente: - IGORJQSE FELIX
Data de Nascimento: 07/12/1995

Idade:  23a9m22d Séxo: M Estado Civil: SOLTEIRO

Profissdo +’ ) Escolaridade :

RG: C.P.F.: " Telefone: CEP 53520090
Enderecor ALTO JOSE BONIFACIO ,218 - TIMBO - ABREU E LIMA - PE

Dados da Internacio
Data e Hora da Internacdo: 28/09/2019 23:22

Plano: GERAL
ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO - LEITO 002

Origem: URGENCIA/EMERGENCIA
Convénio: SUS - INTERNACAO
Unidade Internacac: VERMELHA - EMERGE! Acomodacio:
Médico Intérnacio:: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

— | A
wame: R.G.: | C.P.E.: QO\ \Q j_\"\

F lerego: - Numero:
Teréfone: Cidade: Estado civil :

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

Data da Alta: __ 19 / @9

/__4A) Hora da Alta:

Motivo: Mélhorado [_JA Pedido [ Transferéncia [ Poito [ Jevasso

Condicses de Alta: £ il €A - |
N d . 7
’ ._:_‘L"’b'_,.:_ '.;'...-: . . ‘ ‘ - — %;:) %,:4
Diagnestico Principal...; -k WikGfo ek - £ 5% FDovs" Wl
A Ry \;,;«»
Diagndstico Secundario01.: . . " N
‘\: S ,—m:n'{k;,t" Fﬁ\,?" I
Di §f16"sti‘_;fo"".Séc;gndériooz.,: by
focedimento.....; £ . _
Procedimento. LCee e & LD L
-
- \ 3
e

W
ey
%\\§§€\ ‘f\é%—,\fﬂ S

P |

Médi¢o ¢ CRM:

\ s q0 g Fol do SOy o

Résponsavel pela retirada do paciente.  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a ,intemagéc::?d‘o‘ paciente-acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os trat: ini irdrgi

g a HEeHamal Foiereasit =1 5 amentos clinicos e cirtirgicos
(Intervenggo. mrgl@,,anmtgsga§, t_mvnsfusoes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Em___. . -de . de

L KT ) Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel

3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16 Num. 56734055 - Pég 11




IMIP

Instivuto-dé Medicina Integral
Prot. Fernando Figueira

PERNAMBUCO

GOVERNG DO ESTADD

EVOLUGAO CLIiNICA

NOME:IGOR JOSE FELIX DA SILVA REG:129873

CLiNICA: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA
28/9/2019 # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

# ADMISSAO

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA +_ 2 HORAS CO
TRAUMA EM PE ESQUERDO COM LACERAGAO E EXPOSIC
OSSEA EM 5° PDE

CONSCIENTE ORIENTADO EUPNEICO AFEBRIL
NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES

HD: FRATURA EXPOSTA DE 5° PDE

cD: INTERNAMENTO # BLOCO CIRURGICO

Blgg /M) | xSor # SK - .
A 4o Up: 47 plo WA (o AV KELCEL B alix e
s fe -
Axterre v, fen Queliad
€lp, tore ofralo, ATDUL -
for- nl0 ASTHL . AIE -
ACD: Mr oSt et L T €1 M s [

4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16

htt'ps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/IistView.seam?x=20012116211615600000055810140 Num. 56734055 - Pag. 12
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- E zg;:fé? i SRRAES - “ ,,®*:_3
OLUCAO CLINICA
Nome:. jgg ,P/ u@& Régistror .
. Clifica: Enferma (= . Leito:
. A L
Bmfee |, | 2y
/ n. L s s /N ~ /7 s
gﬂ/?/@,//ﬁ /\7‘2/&7//9/ /4 /?xcs bV/’ 7 /»/dyﬁ 557
/@) //?)(27;//(;//9/ i e
| ‘ L
= z 77 g@w % e — ]
| T %’Z?/ f/az jw/—/yw
7 /
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) ¥GOR JOSE FELSX DA SILVA

07/12/1995
‘Masculino
23 anos
v 0020
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Perfodo: 04/1 012019 15:56 - 04/?0[2019 16:11

CLAUDIA PATRICIA DA SILV AFREIRE CORE 360963 : FUNQAO‘ ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICACAO

Prioridade:
Cor: ’ ‘
Quefxa' P'n'ncipai:' PACEENTE :PROCEDE_NTE DO AMBULATORIO GOM HISTORIA DE NECROSE DO 5° PDE.
~ Observacso: - NEGA'HAS E DM
- - NEGA ALERGIA'MEDICAMENTOSA
- Fluxograma sintoma: - TRAUMA
Discriminador(es): -DORLEVE {1-310)
Especialidade: ORTOPEDMRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais'Lidos: - - SACR - RE_GUA DEDOR: 0 :
© . -SACR-ESCALA DE GLASGOW: 15
' - FREQUENCIA CARDIACA: 83.00 BPM
- GLICOSE: 90.60 MG/DL
-P.A. SISTOLICA: 110.00 MMHG -

- P.ADISTOLICA: 70.00 MMHG o B T
_ SATURAGAO DE OXIGENIO: 99.00.% +*7" e k"
- TEMPERATURA(C): 37.00 °C L \?\ﬁ 3
t“‘ i
~ | | Arraes
- _ ‘ yet AT
w ' 4MA - Hospital Mig
Lesao de Pele
Sim Q ) Nao {\VQ\
ﬁ,OCa‘ ”u",g,uuw 'wthsnseasuu
»‘unnu-aulm . ‘ Mﬁb&aﬁﬂ S
Sinr
Acolhide(a) por: CLAUDIA PATRICIA DA SILVA FREIRE - COREN: 360963 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Lo  Data Impressao: 04/10/2019 16:11
Sisfetnade Acofhtmento com CIassIﬁcagao de Risco Pagina 1 de 1
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

@ SLESTED

Atendimento: 498073 Senha da Classificacao:

|

RUA PEROBA
MATINHA -
ABREU E LIMA m

Bairro: MATINHA
#:andimento: SILVIASS

Ni218

Enderego, R
Cldade{Uhf A

LData e Hora: 04/10/2019 16:21
@:ién‘te: : ' Sexo: FEMININO \
Nome So
Data do N o2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da 3 SEVERIO FELIX DA SILVA
Estado Ci SEVERINO FELIX:DASSILVAS - . JRTOPEDIA CRM: 12346

'lnfo rmdcoes Assocladas 4| Pacientes Estrang__ros I Visitantes

Data Entrada Brasﬂ-
Nacionalidade: BRASILEIRA _ Nr Documento Estrangeiro:
\bservagac- » J
1 , RESUMO DE TRATAMENTCQ
Peso Altura; Temperatura: Hora:
Queixa: an:lpal ) ~
’[\&u/\m\% Jo DE ESoREP S MW D DAl
: S\IW \*Q.: A AP £ xeesS
g E Fi
xame isico
- Qo o357 DS -
( N
Hlpotese Dlagnostlco
wo\‘wdé Db DS P&
Verescﬁgﬁam‘édiéa_, \
o iy M\,’\M
p g B
/"___\
/" iyan MArcd ""e%u
Trayma@ -~ i

\Assinﬁtiira?:éiéair‘iiﬁb‘dlMé"diCé- .

N

X Encammhado ao Ambulatono ( ) Residéncia

Senha:

( ) Enmmmhado a0 setorde mtemagao :

3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16
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ara solic .agao‘ de autonzagao de mternagao

_M"“-‘* - o -2
TN : 2- CNES
SPITAE MIGUEL ARRAES _ 6431569 J
N 3 7 4-CNES v
HOSPITAL MIGUEL ARRAES | 6431569 ]
TDENTIFIGAG At tn T

i
GOR JOSE FELIX DA SlLVA !
~Cario Nagonal do SUS~ - 5 - Data de Nascimento_ - Sexo

B ' J orizrses | | R

<

L Reglstro 129873
MARIA JOSE DOS:SANTOSS © j
:SEVERINOFELICDASILVA . . . '
RUA PEROBA - '

: MATINHA ve |
__ Cidade... ot -ABREUE LIMA- .
H
& -Muricipio__ T T B " 7-IBGE “18-UF_19-CEP
ABREUE LIMA B , 7 it r 260005 I 53585100 |

LAUDO TECNICO'E JUSTIFiCAT[VA DA INTERNAGAO

”nncx s Smaxs eSmtomas C]m

: __@1_—____;
w,__AENTEVITIMA DE TRAUMA DO05° PDE HA T SEV!ANA COM FRATURA EXPOSTA DO 05 PDE SUBMETIDA A LIMPEZA E FIXAGAO . EVOLUT COM NECROSE DO
ﬂ" DDE

i # H
B £ i

PRSI

T 24-CID10 Pn'ncipal. 25~ CID 10 Sécundario 26 - CID 10 Causas Associadas

LESAO POR ESMAGAMENT O DO(S) ARTELHO(S) . SQ - 7- . V299
27 - Dersr;r.igévoidojpmced[_m‘eh llcrtado R : A ‘ PROCEDIMENTO SOLIC]TADO P 28 - Cdigo do Procedimento
: ) : AMPUTA(}A' I 'DESARTICULACAO DE DEDO J 0408060042

289 - Especiaﬁdadéf - 30 - Carater de Afendimento.  31- Documento - . 32-N°do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente
g CIRURGICA J P2 [ cns () cPF
33 - ome do Proﬁsstonal Sohcrfante/Ass:sfente . % 34 - Data da Solicitacao

r s IVAN MARCIO GUEDES ERRE[RA DE LIMA - 04/1 0/2019

| . : :

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OU W”"‘t

2

36-( ) Acidente de Transito ; 39 CNPJ Seguradora | _ - :”40 N° Bilhete j ‘41 “SEie
37- : 5 i . S - . . . B

7-( )Acid T@alhq 'ITps_gf:. TTCNPl T Empesa - o TEmpresa T cooR
38-( ) Acid. Trabalho Trajete| o . - :

45 - Vinculo.com a Previdencia’ :

[( ) Empregado » <« v),émpre"g‘ahqr - )yAdtenomo ( )Deseéﬁpnegado _ ( )Aposentado ( ) Nao Segurado J
- . AUTORIZAGAO ~— :
46 - Nome do Profissional Autorizador : . 47 - C6d. Orgao Emissor Hg?.— N° da Autorizaggo da Internagio Hospitalar (AlH)
, E260000001
48 - Documento: * | 49 N"doDocumento (cus/cpadoproﬁssmamutonzador L d
Oovs (JoeF | 3 S AlH
50- Data da Autorizacao .. = T }517-.Assiné§13ta"é'caﬁ'rribo : 26'] 9102221 82-8
S '
3 < H |

Cédigo do Laudo: 498073
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
MV 2000 - - Sistema de Centro Cirdrgico e Obstétrico Data.....: 05/10/2019
Ficha de Qiru_rgia Descritiva Hora...... 12:29

\viso de Cirurgia : 59972 . Sala : 0004 SALA 04

Paciente : 130057 IGOR JOSE FELIX DA SILVA Atendimento :498128
Convénio Atend. : 1 ’ SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 695 VERD2-19 ’ |dade :23 Anos
Dt. Inicio : 05/10/2019 11:565 . Dt. Fim :05/10/2019 12:15
d Pré-Operatério : ‘S626 FRATURA DE OUTROS DEDOS

d Pés-Operatorio : T348

GELADURA, COM NECROSE DE TECIDOS, DO TORNOZELO E DO PE

Procedimento: 0408060042 AMPUTACAO f DESARTICULAGAO DE DEDO (PRINCIPAL)

Convénio: -001 SUS - INTERNACAC

Anestesia: 42 LOCAL

URGIAO 18412 GABRIEL FREIRE MONTEIRO

Descrigio Cirtirgica : :

DIAGNOSTICO: NECROSE DE 5° PDE POS-TRAUMATICA ~

INTERVENCAQ: AMPUTAGAO DE 5° PDE COM RECRONTRUCAO COM RETALHO NAO-MICROCIRURGICO
OPERADOR: DR GABRIEL MONTEIRO ‘

1° AUXILIAR: DR [CARO MOLIM

ANESTESISTA: © PROPRIO

ANESTESIA: LOCAL

RELATO DE INTERVENGAO

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA LOCAL
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DO-MIE
3. APOSICAO DE CAMPOS-ESTEREIS . _ ]
4, OBSERVADA NECROSE DE 5° PDE EM TODA SUA EXTENSAO MEDIAL E PLANTAR COM AREA DE PELE PRESERVADA EM
FACE DORSO-LATERAL , }
5. REALIZADA RETIRADA DE PONTOS DE SUTURA DE INTERVENCAO ANTERIOR E RESSECADO TODO O PODODACTILO AQ
NIVEL DA ARTIGULAGAO METATARSO-FALANGICA PRESERVANDO CARTILAGEM ARTICULAR DA CABEGA DO METATARSO E
TTALHO DE PELE DORSO-LATERAL;
__REALIZADO DEBRIDAMENTO DE RESTOS DE TECIDOS NECROTICOS + LIMPEZA MECANOGIRURGICA COM SF 0,9%;
#* SUTURA DO RETALHO PARA FECHAMENTO DA FERIDA OPERATORIA;
8. CURATIVO ESTERIL COM GASE E ATADURA.

Achados Cirtrgicos: 't‘ Descrigio Complementar

- TLJR?QC}{;
R VA8 X V!

cu\uoa‘vAN SOUSA .

FATURISTA DR(A) : GABRIEL FREIRE MONTEIRO

CRM : 18412

' HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16
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FICHA DE INTERNAGAO

- Riia Estrada da Fazendiriha, S/N Céd. Atendimento: 498128

Jaguanbe Paulista - PE Usudrio: JOSAFAXA
CEP. : 53.400 - 000

DADOS D/-DACTTAXE

Paciente: ° IG’OR JOSE FELIX DA SILVA
Idade: 233 9 29d . Sexo: F Estado Givil: 2o Raciente. !
- Nome Social .

Profissdo : - Escolaridade :
R.G.: S . CPiFa
Endereco: -RUA PEROBA

07/ 12/18985 Reglstm 129873

WIARIA JOSE DOS SANTOS™ E
SEVERINO FELIX DASILVA: s

. : N* 218

Origem:  URGENCIA/EMERGENCIA ‘KBREU E LIMA 3~ 7 %

Convénio: SUS - INTERNACAO  Plano: GERAL

Unidade Internagio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodagdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-19

Médico Tnternacsor  IVAN. MARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA

DADOS DO RESPONSAVEL

Mome: - : R.G.: C.P.F.:
L_,Jerego: : - Numero:
“efone: Cidade: Estado civil :

ADOS DA LIBERACAOC DO PACIENTE

Data da Alta‘ g Z /,/V / /’ / Hora da Alta:
Motivo: '\ ‘Melhorado [:]A pedido |__|Transferéncia [ Ppito

Condlgoe; de Aifa’ %L Wﬂ gé ? CZ’V?,—»" (C—
Dlagnostlco Prmmpal...... W G/DL() f? OF ‘JI’ W

Diagnéstico .sec,uﬁaa‘fi’om.: L Y
7 BT
: o 35y i

D ~gnéstico Secundario02.: . i SR VEE Y W
¢ ?.\_d‘ “t e A/ / !
. _<Jedimento......: s ol :
-~ 7 ‘ - —DrAdet 74

/ Tratimato} Hirk,

GRM -20.871 7

reﬁrada do pacnente ) Assmatura e RG

- TERMO: DE RESPDNSABILIDAD,E _

G0 'paaen" acxma mencnonado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirtrgicos
(Intervengao cirlirgica; ‘@nestesias, fransfusoes,. exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessanos para:o dragnostnco, tratamento, cura e o bem estar do' paciente.

g Assmatura 2 RG do pacnente ou pessoa responsavel

Num. 56734055 - Pag. 18




RS I IP

- DR R Tristirire A¢ Medicina Liregral
ME* 116522 “pf;’fpaméaf%’?gmmg”

IGOE JOSE FELIX

CA

074911995 Registro 120873
| E C— M{RIA JOSE DOS'SANTOS
Pal coveerrreeereeresesessl SE{EMNQ FELIX DA SILVA
Enderego 'EEEJA PEROBA N* 218
Bairro . TINHA
NOME e Qidélde SREVIELINIAT
CLINICA: ~_‘ORTOPEDIA._____ENFERMAGEM:__ LEITO:
DATA/HORA _ 4
4/1 61201 9 # SERVIQO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
w.r"

 # ADMISSAO.

17:40 PACIENTE VITIMA DE TRAUMA DO PE HA 1 SEMANA
COM EVOLUGAO PARA NECROSE DO 05° PDE

' CD- INDICO AMPUTAGAO

' ; : : J'V/A
Slohi | Fsor i e Ses
Drizg Ubs Vicwene oo SLBBE . N CRMssgya
o quw f)OLD»‘M/\fZL cqselede pov Da- et
WW o %al Sdlscoy omipuidesin pors. & oy
e MW mm%u“oo A/;?Pbé L b FAiie
A Mocal .
b he bl WJ it ;

Fequ,q;@ /V\Z{/z,m/d %CW/M/\LZ@::VO

I = 5.
12:23 o be A e
7o /%W jWWUfM@b/f(L S PLE tomn iuimadicn
0!‘/10{?"0’"0 ne WAC R e pIR 5
: ?Mw}ﬁ MMM 2 Gl . 3‘?0 s po it ACOL,
'Wﬁ(/""v /w,uﬁ*c»aa Wew@

w A/H’K, Mp«ﬂfalm, p/ Wwwk@ swseilstordal

¢
&
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=

|OSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
/2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagéo Emitido por: KEILLAACN
‘'omprovanje da Alfa Hospitalar do. Paciente Em: 06/10/2019 15:33

Atendimento: 498128

Dt Atendimento: 05/10/2018 - 11:08 DtAlta: 06/10/2019 - 15:54
Paciente: = 130057 IGOR JOSE FELIX DA SILVA
Servigo: 37 ORTOP23EDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 80 ORTL-513-LEITO 004 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: KEILLAACN
CID:
Procedimento de Alta, . 0301080070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
Observacio de Alta
-

T

KEILLA AMANDA CORREIA DO NASCIMENTO

((, wt

‘Esta cc_mta foi-paga com recursos piiblicos provenientes de seus impostos e contribui¢cées sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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et e e e v e e s ien o SO.ESTAO .

b SN

ADERNL il ) L_-.‘.:fm 3*.:& 3 smeraind clun ; R ST SIS UL S R
W;_/" m' ! i ‘ . IGARASSU . IMIP
a = Ht&NisIehcia ( ) Causa Cli CIF
i Em caso de violéhci aCident"" “\fla Publica ( ) Hormiteilio!( ) szl dé rabalho( )

] IDENTJFLCAQAO

ﬂ7 -O Z/Ua vldad'e::‘ 2/3 :

Fone

B Balrro

; Atropelamento Pedestre( )Clchsta’(
| Automdvel (Colisgo); Passa,gelro( ):Motorista (;;).Banco; de T: s:
| Motocickéta: Motoonchs’ta( )Passagelro( ) Uso de Capacete: S(
i Seml-Afogamento/Submersao (“) Soterramento i S

1 Quadar ( )A
| -Agressoes ‘("

. SRR 4 AN .. § CLINI% IR .
S ,Hlstona Chmcg _Atua] . ‘-07/l é@v{ § e Qo= ad
~ '»Qéﬂw& - m/O»C,(z il gl ,Zﬂ AN £ ey L
Hip6tese Diagnostica: (\/MT - v gzl QN7 pve T F 7 B
AVALlAc;Ao CLiNlCA
themla Capilar (HGT): .. Temperatura: “LFC. P.A.: '
Vias. Aéreas: ER ..............Dispnéia S(. .)-N(.)-Tiragem- Interoost%?@ S(- )-N(--)--Obstrugdo-Vias- Aereas S¢)N(- )

Sibilos Expiratérios: 8( )N( ) BAN*: SN Deformldade d""TérL":iX‘i.S( )N( )Gemido/ Estndor S( )N( )
Disturbio-Fala/Choro: S ) N( ) e

Agitagao Psicomotora: StN( ) Lestes de face: S() N () etracao Xiféide: S( INC) REE
Perfusao Periféfica: Boa ( ) Lentificada{ ).Bulhas Cardiacas: Normofonetlcas( )Hlpofonetlcas( )
Pulso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme () Fino ( ) : _ 4
'Coloragdo da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( ) N

Sudorese: S( ) N eSJdratado S( ) N( ) lctérico: S{ )N ()

S “RN'35-50 FC:RN120-160° """~ 7 o 2 4 -‘ |
o 1 ano 30-50 <1 ano 90-140 %ﬂ 7}‘0 go %ﬂ'@mp
e n e o - Samiane g . 'rianQaS'QO:sﬂ“ e ‘Crlanga80—‘l10 | B

“:Adulto 12-30 Adulto 60-100
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EXAME NEURO OGICO

Ava;‘iégéo Primaria: Alerta ( ) Resposta Verbal (- ) Respostaao Estimulo Doloroso ( ) Irresponsivo ( )= ‘

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

ABERTURA OCULA RESPOSTA VERBALY RESPOSTA.MOTORA e
Abertura Ocular Espontanea 4 7 Orientady T g Obedece ac comando 6
Abertura Ocular a Voz - ..Localiza Estimulo Doloroso...._5
Abertura Ocularador =~ "2 Retirada ao Estlmulo Do]oroso 4
Sem abertura ocular., - 1, j

Descerebraca
-Sem:resposta:motora::-..

L .:.‘ WL IR TO]‘AL DE PO @

Sinais de dlsfungao cerebral Deﬁcxt Motor (y Deswo Comlssura Iabial ( Yy
Dificuldade na fala ()

Avaliagao Pupilar: lsoconcas( )Anrsoconcas( )Mldnase( )Mlose( )

- IR NATUREZA-DA-LESAQ~~
Presenga de sangramento externo: S (IN()

| LesBes Intra-Toracica : S(_ JN(.).Fratura Pélvis: Sﬂ(_*) (- ':-:
Lesdes lnfra—abdomlnaxs‘ S( )N( )‘*‘FHaTura eMIOSSE BN GbHEETHA

“Classificagio. TCE: pelaECG .
~BEG 3:8: TCE Grave

P T

'USG'DE ALCOOL E OUTRAS DR
Usou &lcool: S( ) N{ ) Informante‘ \ftfma( )Ou’tros( ) ‘

Halito.Alcodlico (- ) Alteracdo hal Marcha (4 Sondlan iy, Agrtag;ao@ )‘A feracas nd
Usou outras drogas: S{ ) N( ) Informante: Vitima{ OEtres(dyph 0eli { J:-Qb
Lolé( ) Maconha( ) Cola( )} Cocaina ( )Craok( )Langa perfume ) oh

e = CONDUTA CLJNICA/EVOLUQAQ surodTisoss
lmoblhzagao da Coluna Cervrcal S()N() Relagp\..maﬁo Cabd(z puﬁnona{;ﬁ 2
Imobilizaggo Tal S ' Y < SCYNC Y Ana@e

n sﬁ”o"ﬁe @“rao‘sb‘f 550

l :.’S Z“'@Lum S0t shel m"'g '\ ‘
. olenoy Sy =

eoifesngsild ozeidgit |

.x'"fv"}i-i} 1aliged Bi

. .sais*ﬁ% i‘:‘b aé:;mm‘e;f
QJ&J;;M( }%:egam-s:-sx;.-

25/ f

G, N ,_ \
A sLocal e. &dat?? "

AP AY B
T "’;Medrcc»[' Ssigpte™
7, L8 =g ", Eat) a0 -
N "UC' : 3 :(’ L 'if-’:’ .
T\ a\‘\*\-’ ?t l’"‘

cpab

Num. 56734055 - Pag. 22




& GESTAQ

i ER ;
HOSPITAL 1: y
ggﬁgg AmiGUEL ARRAES TMTE

B

e

o , e
mmgm@’ »

vy
/:":\ /x/(,_‘{f'ff
P i O I
ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ = /
. P P

ey
J . T x/« e FA e 4 L "
PRy A e

!:? s ) 5 £ .
z{""‘ e o o - //{’1 7
& -7 oy

L 7 /f/[ I g
o g oy W Vs s i
/ / K // ;:} (; N Sk
! A g W A
f/f:?fff?” Ypmres oA f 7
(o 7 / /,7((3 I

iy v 2 H D, ",f &

A £ ,(1‘7} T _,i"' v vr?;? "',»‘,j[(:ji"/ 7

L A f /,‘( / {f"‘ ;’4 LAl & . J Y. 47

o k7 s Vy /") )

e 4 ; = p /:‘ T

o ST
Vi 7 ;//;) I p
L EE7E ey
’ - i i o~
T L
(/7*'.;14,3 > FEA / (o7 e

4 "
Earey 3
O LEITE MATERNO E O MEL!"}O %LEMENTO PARA D
i/
’ !I //.'

ot

Num. 56734055 - Pag. 23




"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16 Num. 56734057 - pag_ 1
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012116211660400000055810142
Numero do documento: 20012116211660400000055810142




"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16 Num. 56734057 - Pé.g. 2
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012116211660400000055810142
Numero do documento: 20012116211660400000055810142




SINISTRO 3200010406 - Resultado de consulta por beneficirio

VITIMA IGOR JOSE FELIX DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA
S/A

BENEFICIARIO IGOR JOSE FELIX DA SILVA

CPE/CNPJ: 12284658431

Posi¢do em 15-01-2020 13:58:42

O pedido de indenizagdo estd em fase final de anélise na Seguradora leer DPVAT. Em breve, o pagamento da
indenizagdo serd liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagio Juros e Corregio Valor Total

16/01/2020 R$ 675,00 R$ 0,00 . R$ 675,00

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo B da 342 Vara Civel da Capital
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810520

Processo n° 0002981-67.2020.8.17.2001

AUTOR: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DESPACHO

Considerando que o autor reside na Comarca de Abreu e Lima/PE, bem como o alegado acidente
ocorreu N0 mesmo municipio, causa certa estranheza que a acao tenha sido distribuida no
Recife.

Alias, é razoavel concluir que a distribuicdo da presente demanda, em comarca que dificulta a
locomogado do demandante para produzir prova em seu favor, demonstra o zelo reduzido do
profissional em relagéo a sua cliente (art. 85, 82°, I, CPC-2015).

Em que pese a grande maioria das comarcas do Estado de Pernambuco estarem utilizando o
Processo Judicial eletronico (PJE), um grande feito desse Tribunal para facilitar as comunicagdes
processuais e, consequentemente, proporcionar uma justica célere e acessivel, nos processos de
Cobranca DPVAT dificilmente os patronos do polo passivo, colaboram para uma Justica Célere.
Isso porque, normalmente ndo se responsabilizam pela comunicacéo do seu cliente da data da
pericia, mas entregam ao Judiciario essa funcao.

Em decorréncia, a Magistrada, em respeito ao direito da parte, determina desde logo seja a parte
demandada intimada por carta. E, mesmo assim, nem sempre essa medida é suficiente, isso
porque, € comum que as Cartas retornem sem que tenha sido a parte encontrada. E nesses
casos, uma vez intimados, os advogados especializados em demandas DPVAT, alegam que ndo
conseguem se comunicar com seu proprio cliente e, por essa razao, requerem sejam seus
clientes intimados através de oficial de justica.

E, nos casos, como o dos autos, em que a intimacao devera ser feita por oficial de justica, ndo ha
outra forma sendo através de carta precatéria. Ou seja, o0 juizo da comarca da Capital expede
uma carta precatoria, recebida, no caso dos autos, pelo juizo de uma comarca de Vara Unica,
para que o oficial de justica intime a parte residente naguela comarca da realizacdo de exame
pericial na Capital. E, o resultado, muitas vezes, é que a carta precatéria ndo é cumprida ha
tempo para que a parte comparecga a pericia.

Importa salientar, 0 arrazoado acima nao tem por objetivo sugerir que a falta de zelo e diligéncia
muitas vezes verificada em casos semelhantes aplica-se aos patronos desta demanda. Na
verdade, pretende levar a reflexdo dos referidos profissionais no sentido de se questionarem se

# *1 Assinado eletronicamente por: LARA CORREA GAMBOA DA SILVA - 20/02/2020 18:11:41 Num. 58320583 - Pég. 1
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distribuir a presente demanda na Capital € o melhor para seu cliente, seja no que diz respeito a
duracdo razoavel do processo, seja na obtencdo de uma sentenca de mérito favoravel (obtida,
apenas, quando realizada uma pericia e se essa for favoravel). As hip6teses acima indicadas
podem nunca ter ocorrido com os patronos desta causa, mas séo frequentes neste juizo.

Dessa forma, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 dias, sob pena de indeferimento da
inicial, para:

1-  Explicar porque razéo distribuiu a acdo na comarca da Capital quando tem residéncia em
comarca de Abreu e Lima;

2-  Indicar se continua com o interesse de que a demanda permanega neste juizo;
3- Indicar o telefone da parte autora.
Intime-se.

Recife, 20 de fevereiro de 2020.

Lara Corréa Gamboba da Silva
Juiza de Direito

34VCB 8
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(iZA) DE DIREITO DA SECAO B DA 342
VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE - PE

PROCESSO: 0002981-67.2020.8.17.2001
PROMOVENTE: IGOR JOSE FELIX DA SILVA
PROMOVIDA: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

IGOR JOSE FELIX DA SILVA, ja devidamente qualificado nos
autos da ACAO DE COBRANCA, em epigrafe, que tramita perante este Douto Juizo, por
intermédio de seu bastante procurador que esta subscreve, acatando o r. despacho Id.
58320583 dos autos, vem perante Vossa Exceléncia, expor para ao final requer o seguinte:

Douto(a) Magistrado(a), o ingresso da presente demanda perante a
Comarca do Recife/PE, é realizado com fundamento na Instrugdo Normativa de n°® 12/2015 do
TJPE, a qual autoriza o ingresso junto a Comarca da Capital, desde que o acidente ou a
residéncia do Autor fosse nos limites da Regido Metropolitana do Recife.

Diante da realizagdo de mutirbes DPVAT, antes realizados pela CCMA
(Central de Conciliacdo, Mediacao e Arbitragem), os advogados eram orientados a protocolar a
peticdo inicial na Comarca de Recife, para abranger o maior nimero de solucdo de conflitos,
visando a realizacéo de audiéncias e pericias.

Portanto, todas as demandas, referente ao Seguro Obrigatorio DPVAT,
com acidentes ocorridos nos limites da Regido Metropolitana do Recife, como no caso do Autor,
poderia ingressar em juizo na Comarca da Capital, para que assim pudesse participar do referido
Mutirdo.

Para tanto, fornece o telefone celular do Promovente para intimacoes:
(81) 9.9312-8927 e 9.8846-8148, como também informamos diretamente e pessoalmente ao
cliente quando designada a realizacdo de audiéncias e/ou pericias, com o recolhimento de seu
ciente no despacho que determina 0 seu comparecimento.

Assim, o autor tem interesse de que o processo seja recebido e
processado por este juizo, renunciando o do seu préprio domicilio, visando inclusive a celeridade
da intimacédo no endereco da seguradora demandada, com sede nesta capital.

PELO EXPOSTO, requer a Vossa Exceléncia, com fundamento no
art. 3°, Il c/c art 5°, 81° ambos da Lei n. 6.194/74, seja dado prosseguimento do feito até final
decisao, sendo desta forma feita a mais lidima JUSTICA.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Recife/PE, 03 de margo de 2020.

Bel. Adson José Alves de Farias
OAB-PE 1292-A

4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 03/03/2020 15:29:34 Num. 58678879 - Pég. 1
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo B da 342 Vara Civel da Capital
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810520

Processo n° 0002981-67.2020.8.17.2001

AUTOR: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DESPACHO

Considerando a natureza da Acdo de Cobranca de Seguro Obrigatério DPVAT segundo a qual,
de regra, somente surge a possibilidade de acordo entre as partes apds a realizacdo da pericia, e
gue a nao designacado de audiéncia prévia ndo acarretara prejuizo processual as partes (art. 283,
paragrafo Unico, CPC/2015), ante a possibilidade de transacionar a qualquer momento e atenta
ao Principio da duracédo razoavel do processo (arts. 4 e 139, Il, CPC/2015), dispenso a realizacéo
da audiéncia prevista no art. 334, CPC/2015 e determino a citacao da parte ré, para, querendo,
oferecer contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, contados da juntada aos autos da
carta/mandado de citagao (art. 335, Ill, CPC/2015), com a adverténcia do artigo 344, do
CPC/2015.

Defiro o beneficio da Justica Gratuita.
Recife, 11 de marco de 2020.

Lara Correa Gambda da Silva
Juiza de Direito

34VCB8
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo B da 342 Vara Civel da Capital
Processo n° 0002981-67.2020.8.17.2001
AUTOR: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
INTIMACAO DE DESPACHO

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Se¢do B da 342 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 59100845, conforme segue transcrito abaixo:
" DESPACHO Considerando a natureza da A¢&o de Cobranga de Seguro Obrigatério DPVAT segundo a qual, de regra,
somente surge a possibilidade de acordo entre as partes apés a realizagdo da pericia, e que a ndo designacao de
audiéncia prévia ndo acarretara prejuizo processual as partes (art. 283, paragrafo unico, CPC/2015), ante a
possibilidade de transacionar a qualqguer momento e atenta ao Principio da duragao razoavel do processo (arts. 4 e 139,
I, CPC/2015), dispenso a realizacdo da audiéncia prevista no art. 334, CPC/2015 e determino a cita¢éo da parte ré,
para, querendo, oferecer contestacao no prazo de 15 (quinze) dias, contados da juntada aos autos da carta/mandado de
citagdo (art. 335, Ill, CPC/2015), com a adverténcia do artigo 344, do CPC/2015. Defiro o beneficio da Justica Gratuita.
Recife, 11 de margo de 2020. Lara Correa Gambba da Silva Juiza de Direito 34VCB8 "

RECIFE, 24 de margo de 2020.

LAINE HANNA REIS RAPOSO

Diretoria Civel do 1° Grau
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo B da 342 Vara Civel da Capital
Processo n° 0002981-67.2020.8.17.2001
AUTOR: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

RECIFE, 24 de margo de 2020.

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Destinatario(s):
Nome: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
Endereco: AV MARQUES DE OLINDA, 175, RECIFE, RECIFE - PE - CEP: 50030-000
Através da presente, fica V. Sa. CITADO(A) para tomar ciéncia de todos os termos da a¢éo em epigrafe, que tramita
perante o Juizo acima indicado, e integrar a relagdo processual, bem como INTIMADO(A) para oferecer contestacao,
tudo conforme deciséo prolatada, em anexo, e diante da peti¢&o inicial, cujo teor pode ser consultado por meio do
endereco eletrdnico fornecido neste documento.
Prazo: O prazo para responder a agéo, querendo, é de 15 (quinze) dias, contados da juntada do Aviso de Recebimento
(AR) aos autos.
Adverténcia: Nao sendo contestada a agdo no prazo marcado, presumir-se-ao aceitos como verdadeiros os fatos
articulados pelo Autor na peticdo inicial (art. 344 da Lei n® 13.105. de 16 de marco de 2015).

Para acessar a Peticdo Inicial, siga os passos abaixo:
1 — Acesse o link: https://www.tjpe.jus.br/contrafelq

2 — No campo “Numero do Documento”, digite: 20012116211500000000055810131

Obs.: O presente processo tramita de forma eletrénica através do sistema PJe. Independentemente de cadastro
prévio, a parte/advogado podera realizar consulta através do seguinte enderego eletrénico:
https://pje.tjpe.jus.br/1g/ConsultaPublica/listView.seam

Toda a tramitacao desta agdo devera ser feita através do referido sistema, sendo necesséria a utilizagdo de
Certificacdo Digital. As instru¢des para cadastramento e uso do sistema podem ser obtidas através do seguinte
endereco ha internet: http://www.tjpe.jus.br/web/processo-judicial-eletronico/cadastro-de-advogado

Eu, LAINE HANNA REIS RAPOSO, o digitei e 0 submeto a conferéncia e assinatura(s).
LAINE HANNA REIS RAPOSO
Diretoria Civel do 1° Grau
Assina por ordem do(a) Juiz(a) de Direito da Vara

A validade da assinatura deste documento podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de
Pernambuco: www.tjpe.jus.br — PJe-Processo Judicial Eletrénico — Consulta Documento [
https://pje.tjpe.jus.br/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam], utilizando o nimero do documento (cédigo de
barras) abaixo identificado.
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CONTESTACAO
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2736066- C3/2020-02616/ INVALIDEZ

ASSOCIADOS

JOé\O BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 342 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

PROCESSO: 00029816720208172001

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove IGOR JOSE FELIX DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razbes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 28/09/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 07/01/2020.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 675,00 (seiscentos e
setenta e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada
pela parte Autora em sede administrativa.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consondncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373,1, CPC>.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegag¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

1 ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ~ . . . . . . T .
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quita¢do outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 28/09/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 675,00 (SEISCENTOS E
SETENTA E CINCO REAIS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio®

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, Il e IV do §22 art. 85,
do Cdédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagao
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a produgdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimag¢des sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 10 de julho de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou j& se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagao (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

e Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

e Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituigao Federal, requer que apds a produg¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total {100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$4.725,00 | R$2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro

DPVAT, que Ihe move IGOR JOSE FELIX DA SILVA, em curso perante a 342 VARA CIiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do
Processo n? 00029816720208172001.

Rio de Janeiro, 10 de julho de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vbl
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0009461/20

Vitima: IGCR JOSE FELIX DA SILVA Data do acidente: 28/09/2019
CPF: 122.846.584-31 CPF de: Préprio Titular do CPF: IS‘IB&F;JOSE FELIX DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA 5/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

QOutros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragdo

IGOR JOSE FELIX DA SILVA : 122.846.584-31

Autcrizagdo de pagamente
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacado é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regites). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacio por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 08/01/2020 Data do cadastramento: 08/01/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 884.5647.684-00 CPF: 114.202.964-69
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS JULIANA BEZERRA DE LUNA
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P , Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3200010406 Cidade: Abreu e lima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IGOR JOSE FELIX DA SILVA Data do acidente: 28/09/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DO 5° DEDQ DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER (P8).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITAQKO DO ARCO DE MOVIMENTO DO 5° DEDO DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICQ DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADQ DQ 5° DEDO DO PE
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagio
COMPROVADOS {Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional comp[eta de 10 % Em grau médio - 50 % 50 R$ 675,00
qualguer um dos dedos do pé
Total 5% R%$ 675,00
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 027 CIRCUNSCRICAO - ABREU E LIMA - DP27°CIRC DIM/"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20EQ 1 17000061

* Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/01/2020 as 09:56

Comrﬁ-lementa a BO Wimero: 19EQ117003952

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAC FATAL - Culposo (Consurnado) que aconteceu ng dia

28912019 no perflods da Tarde

Fale ocerrido no endereco: AVENIDA DUGUE DE CAXIAS, 1 - Balrro: CENTRO - ABREU E
LIMA/PERNAMBLUCO/ BRASIL ' ‘

'-’Ilhﬂ“hm
Local do Fato: wia PUBLICA ﬁﬁ ‘\\
L

RO \\\
S

Fessoajc) envolvidals) na ocoméneia;

DESCOMNHECIDO { AUTOR | AGENTE ) OB i Poae sl Apmeiid 30 A
JACILEME MARLA BILVA DA COSTA { QOUTRD } o R -J*"*g‘;/’
IGOR JOSE FEEIX DA SILYA [ VITIMA | &

N v
4
| L

Qbjeto(s} envolvido{s) na ocorrincla:

\éEICLJLO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em nosse do(a) Sr(a): JIACILEME MARIA SILVA DA
QOSTA

WEICULGH (Usado na geracBo da ocorrBncial |, que estava em posse da(a) sray: DESCOMHECIDO

Qualificaco dafs) pessoa(s) envolvida(s)

IGOR JOSE FELIX DA SILVA {prescnte ao plantao} - S2xo; MascullnoMas: MARIA JOSE DOS SANTOS Pai:
SEVERING FELIX BA SILVA Data de Nascimento: 7/12/1995 Naturalidade: DIADEMA / SA0 PAULG { BRASIL Documentos:

8914565/5DS/PE (RG) Estado Chvil: $QLTEIRD(A) Escolaidade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissan: OUTRAS PROEISSOES
Telefongs Celulares:
- 990992185

Enderegn Residencial: BAIRRO DE FOSFATO { BAIRRDY), 218, RUA ALTO JOSE BOMIFACIO - CEP: 55000-000 - Bairrar
FOSFATO - ABREU E LIMA/PERNAMBUCO/RRASIL

DESCONﬂ_ECIDO (néAo presente ao plantio} - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAG INFORMADO | PERNAMBUGO |
BRASIL

JACILENE MARIA SILVA PA COSTA {ndo presente ac plantaa) - Sexo: Feminina Maturalidads: NAO INFORMADO |
PERNANMBUCO /| ERASIL ' -

Endarsgs Residensisl: RUA JOSE BONIFACIO, 191 - CEP: 55000-000 - Baitro: FOSFATO - ABREU E
LIMA/PERNANMBUCO/BRASIL

Qualificacio da(s) objeto(s) envalvido(s)

CELTA FRATA (VEICULO) de propriedade dofa) Srial: DESCONHECIDO, que estava em poase dafa) St(a):
RESCONHECIDO

Catepotatarcaf™odeld: AUTOMOVEL GM/CELTA Objsta apresndids. mso
Cor: PRATA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAG INFORMADA)
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MOTDCICHEJA {VEICULO) de propriedade dofa) Se(z): JACILENE MARIA SILVA DA COSTA. que estava em posse
dala) Sr(a): JACILENE MARIA SILVA DA COSTA

CategorlaiMarcalModeln: MOTOCICLETA'HON DA'CG 1680 FAN Ohjeto apreendidn: gae

Cor: PRETA - Quantidade: 4 {UNIDADE]

Flaca: poRases (PERNAMBUCO/ABREU E LIMA} Renavam: 4416302844 Chaasi: 9G2KC2200JR175007
Ang FabricagaoModelo: 20102018 Combustiyvel; ALCO/GASOL

Complemeanta / Observacéo
FASSOU A INFORMAR O SR ° IGOR JOSE QUE CONTRATOU UM MOTOTAXI QUE O CONDUTOR £ GONHECIDO POR
JOAD MARCOS, QUE FOI EM IJ'IRE_GAO PARA SUA CASA QUANDO NAS PROXIMIDADE DO POSTO OE
ABASTECIMENTO DE COMBLUSTIVEL COM NOME FANTAZIA “CABRAL", QUE FOI TRANCADO PELO MOTORISTA DO
VEICULO GELTA MA COR PRATA, SEM SABER DECLINAR A PLACA DO VEICULO E SEM SABER O NOME DO
MOTORISTA DO CITADOG YEICULO, 4UE VEIO A CAIR SOBRE O 50L0, LESIONANDO SEU DEDO MENOR DJ PE
ESQUERDO, QUE O MOTORISTA DO CELTA SOCORREU O SR ° [GOR JOSE, 0 LEVANDO-G PARA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO (UPA)} DE IGARASSU-PE, QUE NO MESMO DIA FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL
MIGUEL ARRAES, QUE F1 AMPUTADD SEU DEDD #IEHOR Do PE ESQUERDQ, SEM MAIS NADA A REGISTRAR, PERE
PROVIDENCIAS.

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

e e BN e . Cmemeee e e -
A AN

I JOSE FELIX DA SILVA
{VITIMA)

e P

B.0. registrado por: ERINA RUZ - Matricula: 151.705-8
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200010406 Vitima: IGOR JOSE FELIX DA SILVA
Data do Acidente: 28/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto:; ABERTURA DE PEDIDQ DQ SEGURO DPVAT

Senhor{a), IGOR JOSE FELIX DA SILVA

Informamos gue o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais}. A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n® 6.194, de 1974,

O prazo para analise do pedido de indenizacdo € de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 01523/01524 - carta_01 - INVALIDEZ

Caso sejam necessarios documentos efou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

00020762

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

b 8

oy

Seguradora Lider-DPVAT o
m

a wn

Estamos aqui para Vocé o
s

T

32

o

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/07/2020 13:41:03 Num. 64928196 - Pag. 12

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072013410359000000063716886
Numero do documento: 20072013410359000000063716886




Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Janeiro de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200010406 Vitima: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

Data do Acidente: 28/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), IGOR JOSE FELIX DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdc do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0.00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pesscal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduac¢ao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Pag. 01777/01778 - carta_15R - INVALIDEZ

Recebedor: IGOR JOSE FELIX DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 237

Agéncia: 000002080-P

Conta: 0000035369-8

Tipo: CONTA CORRENTE

00020889

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne a0 mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLTIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: (000000429200-¢6

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

FxxX XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

BANCO: 237
AGENCTA: 02080-P
CONTA: 000000035369-8

Nr. Autenticacéc
BRADESC01601202005000000000023702080000000023536967500 PAGO
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é“ |! S S TEN S

UPA 24 HORAS - IGARASSU T

# .  Resumo da Clagsificagdo de Risco - Protocolo FRDTOCDLO CLASSIFICAQAQ REDE IMIP
¢ Daia & hora retirada da senha: 28/06/2010 18-16 L f
Nome Paciente: - IGOR JOSE FELIX DASILVA :

Cdd. Paclenta:
Data de Nascimenta: 07/12/1495

Sexo: Masculino :
dade: 23 anas .
Senha: D150 -
Convénlo: -

T Atendimento:
SAME:

Pariodo: 28/09/2019 18:39 - 28/09/2019 18:30 e i _
MARIA EDUARDA GONGALVES MACIEL BERINGUEL coneu 417315 FuNcAo ENFERMEIRO!A)-. R *

Pilaridade: URGENGIA S mmm’.o T e _
Car. [ o ;AMARELO
Queixa Principal; RELATO DE TRAUMA EM PE E :
Observacao: ALERGIA MEDICAMENTOSA: NEGA N :

HAS- ‘ =

DM o . .‘ ‘o s :
Fluxograrma sinfoma:  TRAUMA ) B Lo a he
Discriminador(es); - DOR MODERADA {4 - 7/10) ' ’
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acolhido{a) por: MARIA [EDUARDA GONCALVES MACIEL BERINGUEL- COREN: 417815 - FUNGAO:
ENFERMEIRO(A) -
Data Impressio: 2810672019 18,39 e

Sisterna de Acolhimente com Classificagio de Risco SRR Pagina 1 de 1

A rmmn e - -

A1 - Pad. 15
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I ' [ A
l l i WL UPA iGARASSU <1GARASSU IMIP
Atendimento: 1136632 Senha da Classlficagho:: e g
Data e Hora: 28/09/2019  18:42 ) R R
Paclente: 352944 IGOR JOSE FELIX DA SILVA Soxo:. MASCULINCI
Nome Social : Cor: Parda " Escolaridade: NADQ SABE/SEM DECLARACAO
Data d¢ Nascimento: 07121995 idade: 23 anos Canvenio: 2 SUS.PRONTO ATENDIMENTD
Nomp <a Mie:: MARIA JOSE DOS SANTOS Nome do Pai: SEVERINO FELIX DA SILVA ‘
Estado Civil; SOLTEIRD Mome do Médico: DRTOPEDISTA - PLANTONISTA ... CRM: 1234507
Enderego: RUA JOSE BONIFACIO - Bairro: TIMBGQ .
Gidade/UF: ABREU [ LIMA PE Cep:s53520305  Usuirio Atendimento: CECILIAMR ';..,
RG {Identidade). Data de Emius&o: CHN3: .
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): - ) . Fone:87655234 Q“y -Zhu
CRN(Gertid&o de Registro de Nasc): ' Data de Emissio CRN:
| PRS0 ALTURK _____ TENPERATURA e bpm PR min bﬂg =y
DATA: ! /. S Hoﬁa__‘_-’;. i fes ""Q:Ggﬁ--\""
QUEIXA PRINCIPAL ! DURAGAO / HIBTORM DA DOENGA ATUAL .. _ L
L dr Lot 3 b —
Iy loth At st = e
EXAME FISICO:
. g ki
b Selede LR
‘4
HIPOTESE (5) DIAGNOSTICA {8): P
J
!
|‘ SOLICITAGAO DE EXAMES:
1' M - . J Tie ,',2""'._"'-‘.::'
I : PRESCRIGAO MEDICA: HORARID
| Wb 1" G
[ Agtreordn 26+ 2 gor POy —
‘ ¥ — - ATW %". .
. e g
| gFdrnfanns iy ASEL Y @" /GO{WM CO> g™
j ol (¥ ol ™ 2 Jﬁ
.\&V A il
' o ' .t.h ,":‘r-;"
| b L\ — ;l_ B
!. Médic. + Sremepe; o :
[ENCAMINHADO: () Ambulatorio  {  )Sala Verde /| Sala Amarola () Sala Vermelha

: Médico ! Cramepe:
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B L - AT L

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM (ABSICOREN)

EVOLUGAD DO SERVIGO SOCIAL (ASS/CRESS)

A DESTING: _
ALTA: { 7 } Melhorada - A _.]"‘Corh Atestado { ) Com Prescrigic e e
( [FSRANSFERENCIA  LOCAL: Hean SENHA: 5'99( :}32
( )OBITO Data: 1 ¢ AS ' { JATESTADO DEGBITO { }JSVO { jIML

S

Médico f Cremeps;

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANO!

Recapnnsablhzo ma pela recuka do tratamento médlco praposto o saida de_ltg servico de saude, eulm sumu lenho
absoluto conhecimeritc sobre tadas as consequbnclas qys deste ato possam advir. ~. e
: DATA: f f HORA: H

HOME LEGWEL

:
‘RG'

| GRAU DE PARENTESCO:

| ASSINATURA:

| RECEPCAO { CARIMBOS:
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CEESTAD -

Protocolo de Encatﬁiﬁh‘amenw- i

R ' TIFQ OF GCORRENCIA RS
Causa Externa Addenleolancla( ) Causa Clfnica.{ ) Obgtitico (.} Priquistrico { )  SENHA
~Em caso dea violaru:ltiaddanm Via Publica ( ) Domicliio ( ) Lacal de Trabaho{ )

IDENTIFICAGAD ‘ -
Nome do Paciente: _L . 1« IS < A RN S - ldade:_da"
S‘a’ko:M( JF{ )'Proﬁsﬁao: : — e Fs:;m”lJ,1 :
Endarego Residéncial; RSO S 7 ..:!".?.;"‘!934 A
Cidade: W | B 3 R

CAUSA EXTERNA {Acmenmvnomucm}
Acidente de Transito: Onibus [ ) Caminhio {. } Cairg de Passeio{ }MDlOGIdBtB( ). e
ftropelamento: Pedestra ( ) Ciclista { } e

Automével (Colisha); Passagelre { . ) Motorista ( )BanmdeTms[ )‘Bpnm dﬂ Frentg{ )Usgde cintu.JS{ )N( )
Motocicleta: Motacilista () Passageiro ( ) Uso de Capacate: 5( )N( ) R

d A0
Vo

Semi-Afogamento/Submersao ('} Sbtgrmaments { )

Intoxicacio Exégana ( ) Animais Pegorhentas ( ) Agente Causadnr
Exposigio ao: Fogo/fumaga/Choque Elétrico { )

Queimaduras:1° Grau ( ). 2° Grau{ ) 3°Grau( ) . T o

Quada: {_ ) Altura Aproximada Metros { }yCueda da’ Prbpna Ntum
Agressdas: ( ) Por Arma de Foga/Tipo ( }Arma Brancampo T

Agressao Sexual { ) Maus Tratos ( ) Outros { } Citar: - e e
MecamsmodnTrauma { } impacto Frontal ( ) Impacto Lateral { )lmpacto Traselro( *JE]@:;EQ( )Ggpatamgqto )

7 CAUSAS c1.imcas )

Hralt‘.h'ia Clinica Atual: N P ST B L 2 e a G

P Les £ ro—— - ey P i g
Hiptlese Diagnostica: Y . _ e

Y = B v LA D -
AVALIACAQ CLiNICA

Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: FC. PAL "X
Vies Adreas: FR ~_ Dispnéla S{ ) N{ ) Tiragem, Intercostais S¢ ) N( ) Obstruglio Vias Adreas: S( ) N

Sibilos Expiratorios: S( }N( JBAN" S( )N( ) D-fcrmndadadnmrax S( ) N( ) Gemido/ Estr{dnr- ""}N( }
Disturbio Fala/Choro: S ) N( ) e
Agilagio Psicomotora: S{ ) N{ } Lesbes de face: S{ } N{ } Retracio Xifolde: S( ) N(-) - :
Perfusdo Periférica: Boa ( ) Lentificada( } Bulhas Cardiacas: Normofonétices ( )Htpofonéucas( )

Pulso: Ritmico { ) Arritmico { ) Filiforme { ) Fino { }

Crlorago da Pele: Normocorada { ) Falidez () Cianose [ ) -

Sudoress: S( ) N( ) Dasidratado: S( } N( } lctérico: S{ )N { )

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160 e o
< 1 ano 30-50 < 1 ano 90-140 ¥ o el
. Criangas 20-30 Crianga 80-110 + -
Aduite 12-30 Aduito 50-100
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-HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificacéo de Risco - Protocolo PROTOCOLOQ CLASSIFICACAD REDE IMIP
Data & hora retirada da senha: 28/09/2019 22:58

Nome Paciente: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

Céd. Paciente:

Blata de Nagscimento: 07/12/1995

Soxo; Masculino

idade: 23 anos

Senha: 0045

Convénio: -

Atondimeanto:

SAME:

Pariodo: 28/09/2019 23:01 - 28/09/2019 23:06
CLEDILSON JOSE DA HORA - COREN 31616? FUNGAO: ENFERMEIRD{A] CLASSIFwAcAD

Pricridade: - L
Cor: _VER“E"HO
‘... Queixa Principal: PAC. ENCAMINHADO PELA UPA DE IGARASSU, COM SENHA: 5781733, CONSC,
ORIENTADO, EUPNEICO, AFEBRIL. COLIDIU COM A MOTO NO POSTE, NGO MOMENTO
SENTINDO FORTES DORES NG MIE SIC.
~ Observagao: NEGA ALERGIA, DM, HAS.

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - DOR INTENSA (8-10/10)

Especialidade: ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: -~ SACR - REGUA DE DOR: 8
- -BACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIAGA: 84.00 BPM
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 RPM
- GLICOSE: 88.00 MG/DL

- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG R e
- P_A.DISTOLICA: 80.00 MMHG o ‘&P*
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 10000 % " & YA
- TEMPERATURA(C}: 36.00 °C «v ?\'
] e

e

Acolhido(a) por: CLEDILSON JOSE DA HORA . COREN. 376167 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A}

Data impressfio: 28/09/2019 23:06
Sistema de Acoihimento com Classfficaco de Risco

Pagina 1de 1
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% HOSPITAL MIGUEL ARRAES
i ‘

{Atendime;fo- 497226 Senha da Classificagao: Sgy ‘

Data e Hora: 28/09/2018 2310

. INO \
Paciente: 129873 IGOR JOSE FELIX Sexo; MASCUL
¢ Soctat jo: - { URGEMCIA
::t': do Nascimento: 07/12/1995 |dade: 23 anos Convenio: ESEVEm :giE Ef;f:ﬁm
Pai:
o da Mae:: MARIA JOSE DOS SANTOS Nome do Rt 12346
::tr:do Civil: SCLTEIRC Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIAB —
218 airro:
« ALTO JOSE BONIFACIO - - .
g?::;:fl}' ABREU E LitMA PE Usuéario Atendimento! PAULAFSC )
] informacbes Asseciadas 2 Pacientes Estrangeiros | Vigitantes, ]
Data Entrada Brasil: N
Nacionafidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
- —\Q_bserva;ao:
-

RESUMO DE TRATAMENTC
l(' f’eso: Altura: Temperatura; Hora:

Queixa Frinc‘i;c!!{( J ﬂ(:r o 2P é’f,_ A ‘57"7;_? J
|

)

N

|

)

\

le [
QJ‘-L-\ 4"'/\/2\"" S i 5 €A"‘ r’.],':, -f-—z

: ; i

.!'\/5‘_1"!/,\_,_ i &t o o8 AT i VA 0
. \/j'—-:—-—-.__ﬁ -+ 3 Y - ‘ _ ‘ y

Exame Fisico ) Ie ’

‘ N [ & T # o P o= L2y
{

(ﬁipm Diagnmﬂff:r )Cﬂ/xc.?‘; £ L0 'f i} e Bf %7/7(‘,

el
- Prescricic Médica

i 3 -_‘ i
A/ oL
7
KAsSinatura e CarimboMédico 7/ J‘
N

Dasting: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio { ) Residéncia

{ ) Transferido: Para Senha:

{ ) Encaminhado ao setor de internagao
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BSUS

Laudo para solicitagao de autorizagio de internaga@o
IDENTIFIcA(}iO DO ESTABELECIMENTO

Yt rSTABELECIMENTO SOUCITANTE

2 CNES
| HOSPITAL MIGUEL ARRAES Eﬂti (},;AF T s ]
% "ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 ones . -
o ‘ HOSPFITAL MIGUEL ARRAES “eaiiees |
' IDENTIFICAOLO (&3] FACIENTE
T Nome 0o Paciente _ _ _ _ 6N Prontusng i
(IGOR JOSE FELIX T 120873

T- Car;é_nN_awnnm 9 SUS
'}: Ou10W8G ‘Zm_?ﬁ_ 5_ 1
- Nome da Ma M3e

MthA JOSE DOS SAHTOS

1‘3 Nome Reseﬁ

IEMANU‘ELE

15 . Endere_ggmm M, B Bamm o
[ALTO JOSE BONIFACIO, 248 - Tluﬂo

GDNSCIENT‘E ORIENTADO EUPNEICO AFEBRIL
P\IEGA ALERGIAS E COMORBIDADES -

HD: FRATURA EXPOSTA DE 5 PDE

VCD iNTERNAMEHTO + BLCCO CIRURGICO

Ay
I — e — —— —— _
ue ]ushﬁmatmemﬂ&é_ﬂ L S p—— —_—
C‘ITAD ﬁ: ~ :
»

- n _
[ sy — = T

22-B __:EgnaResumsdervas[)_;iﬂncsuuas [ S o I
AHNMNESE + EXAME FISICO :

| Tk

23 D-nagmsmmb:lal l Cédlgo
FRATURA DE QS80S DO METATAR;SD E

© "esungo 00 Progedimenty Sohoitado

5.5 0 o

_ -
' 1 ezs
i — = PRocEDmENTO soucrr no

q0.1 - Et T Etmia__
—_— - N
ooon Nao Se Aplica
12 Tetafnne de Contam
l198795533

L
14 Tee‘one de C Cnrta'to

Tumiclpn o __—__ufﬂ_ﬁf__._ T —7Tg.UF @.CEF o
- - ﬁ 1 i

|+er(EL E LIWA 1 260005 [ pE e T sss20080 |

S TLAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA SA INTERNAGAD ——

%a's Siii“%‘a%uem‘fé'ihﬁm +_ 2 HORASTOM THAUNA EWIPE ESGUERDD COMTACERAGROE EXFOSICAD USSEA EM 5° POF. |

CID 10 Semndanu 26 C1D : D Causas Assnclacas-

-
r .
I

\['gm _olgosolsd

_ 28 Calignan Procedimeanto

G
{
i

b ~ PROCEDIMENTQS ssaueucws EM cmopenm 0415020089
29 Esgggan o - SGE;Ea@Imm M- I:ocurnerto : 3z- N‘doDu-:ume ECNS.'CPFLD Pmﬂssmﬂal Sohcrtantu.ﬁssasr.erie
: cunﬁnag:& - e 2 fpacns [ 0PF il " 580016278437533 -
;_.Ncmedn Pruﬁsslonal &cﬂanteiﬁsmmg_ ﬁ‘ 4____‘_: 34 - Data d8 5S¢ 3 Soucitagt [35 £~ Assinlre & Canmpe’ 7 s Fegiso no Conseiho:
\ © GORMANE | DECARVALHobﬁ‘qu [ ez 7 16339
[ I | S [

I ~— ‘PREENCHER EM CASO DE CAUSAS STTEAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

.0 e O TS o — jmTeERes P
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¥ HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirirgico e Obstétrica Data.... 28/08/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 04:26

Aviso da Cirurgia : 56834 Sala : 0001 SALA D1
Paciente © 129873 1GOR JOSE FELIX Atendimento (497228
Convénio Atend, 1 SUS - INTERNACAD Carleira :
Leito . 228 VERMELHO - LEITO 002 |dade 23 Anos
Dt Inicio : 29/09/2018 03,55 Dt Fim :96/09/2019 04:25
Cig Pré-Operatério : 5823 FRATURA DE OSS808S DO METATARSO

Cid Pos-Operatério :

TRATAMENTC CIRURGICO DE LUXACAD / FRATURA-LUXAGAC METATARSO-FALANGIANA
INTER-FALANGIANA (FRINCIPAL)

Convénio. 004 SUS - INTERNACAC
Anestesia

Procedimento: 0408050891

Ci

Descricdo Cirdrgica : ) N 7
DIAGNOSTICO: FRATURA LUXAGAOQ EXPOSTA DE 5° PDE
CIRURGIA: LG + DC + RAFI COMFIO K

CIRURGIAQ; DR. ANTONIC QUEIROZ

10 AUXILIO: DR. JOAOQ BOSCO

ANESTESISTA: O CIRURGIAQ

ANESTESIA: LOCAL

1 PAGIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA,
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE!
3. APOSIGAD CAMPOS ESTEREIS
4 OBSERVADO FERIMENTO GRAVE, COM PERDA E EXPOSICAD OSSEA + LESAQ TENDINEA EM 5° PDE
- DEBRIDAMENTOD DE TECIDOS DESVITALIZADOS
_LIMPEZA EXAUSTIVA GOM SF 0,9% -
7 FIXADC FRATURA COMO1FIOK 1.0
B, SUTURA DE PELE COM NYLON 2-0
9. CURATVO ESTERIL
10, RX DE CONTROLE
11. TALA BOTA

e

OBS~IGIAR PERFUSAQ DE 5° PDE

Descrigio Complementar Ort

Athados Cirargicos:

DR(A) ANTON;}]\- SE OLIVEIRA DE A QUEIROZ
CRM : 19797

HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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. | 1P |
R - L ensetRn IM |
I ). § mm Insutuo de Medicina Tretegrnl
| Pfanmm - . Prof. TFerandi: Fiyneeira |

H GOYERNG OO ELTADD ‘

|] RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO |

IDADE: 23 SEXO: M DATA DA ALTA 29/03/2019 DATA DA ADMISSAO 28/09/2019

‘ NOME-GOR JOSE FELIX REG:129873 [\
‘ DIAGNOSTICO: FRATURA LUXACAO EXPOSTA DE 5° PDE . I

| TRATAMENTO REALIZADO: ‘ |

‘ CIRURGIAS: 28/09/2019: LC + DC + RAFL COM FIO K ’ ‘

|

‘ ‘ ORIENTAGAD: ‘ l
¥ <& MANTER TALA ATE RETORNO

1

= USAR MEDICACAO PRESCRITA (ANALGESICOS E CEFALEXINA} g we € A4 5 ||
3 AGENDAR RETORNO AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 15 DIAS , e serm A

l 3 o ¢ seronamn_ao oL |
' oD FeE g ofin fnksRo & 5 A |
I MM@ELQH_EW/M‘ o Al v ieer it mgw!gitf- !
l PROGRAMA APOS ALTA: l |
‘~.-  AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM{X) NAO( } ‘
W DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: [/ [/
iw}gﬁ Pl
Wi
o

\

ASSINATURA DO MEDICE, CARIMBO E CRM ‘ ‘
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i Ba FICHA DE INTERNAGAO

s Rua Estrada da Fazendinha, /N Céd. Atendimento: 497228
HOGSETAL laguaribe - Paulista - PE Usufirio: MAYARAAM
MIGUEL CEP. : 53.400 - 00Q
DADOS DO PACIENTE
Paciente: IGOR JOSE FELIX Prontuarlo: 129873
Idade: 23a9m 22d Sexa: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 07/12/199%
Profissio : Escolaridade :
R.G.: C.P.F.: Telaefone: CEP 53520090
Endereco: ALTO JOSE BONIFACIO 218 - TIMBO - ABREU E LIMA - PE
Dados da Internaciio
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacio: 28/09/2019 23:22
Convénio: 5US - INTERNACAD Plane: GERAL
Unidade Internacis: YERMELHA - EMERGE! Acomodacdon: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO - LEITC QD2
Médico Intarnﬁc.ﬁo: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL !

: t
lmome: R.G.: c.p.F.: \ K \
" O

‘ereco: - Numero: QO\ ]
Terefone: Cldada: Estado civil :

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

Data da Alta: _ 1% /@9  / 1_/') Hora da Alta:

Motivo: [Y]Melhorado [ A Pedido [ Irransferéncia [__DPbito [ [Evasso

Condicdes de Alta: [ {iilamg € eiud -

—f
- e & -—...}‘-.j ‘i
Diagndstico Principal.....: ik wgaGRo  eZAsk BT Ppg\:-v N
e
o ot "-‘.'f;:":ﬁ
Diagnéstico Secundario0l.: L \‘::\f"
. i
L N
Diggnédstico Secundéariof.: »
Procedimento..... L[« & & b Lo & -
-

A
m{(x&\ \:‘&C ]
- ﬂ'

MedT/ E CRM:

\ B0 NS Pl O T O
Répnnsével pela retirada do paciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a inb&m'agéo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como as tratamentos clinicos e cirlrgicos
(Intervengdo cirurgica, anestesias, transfusbes, exames de sangue, ou qualgier outro tipe de exame médico e dahoratorial) que se
fizerem nefessarios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Em de de

Assinatura e RG da paciente oy pessoa responsavel

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/07/2020 13:41:03
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M - IR0 SRS _ .
um a m m [neticuta de Bledicos Intepras

Prof, Feenands: Fhzuor
BOYERMND OO E5TADD

EVOLUGCAO CLINICA

NOME:IGOR JOSE FELIX DA SILVA REG:125873

CLINICA: ENFERMAGEM:
- ]
TDATA/HORA | _ LOGI_ R
| | OPEDIA E TRAUM A
l "28/9/2019| # SERVICO DE ORY 'E TRAUMA G
‘f 4 ADMISSAO

l | PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA +_2 HO::OSS?:!
‘ TRAUMA EM PE ESQUERDO COM LACERAGAOEE

|
| ' OSSEA EM 5° PDE

l
NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES |
HD: FRATURA EXPOSTA DE 5° PDE _

co

|
\ | CONSCIENTE ORIENTADO EUPNEICO AFEBRIL

. . ) - __i
Blg 19| #Sor £ Sk

7T AP P

Aodo | Mp: 42 0O Mﬁ@ﬂﬁﬁ_ﬁéﬁ&ﬁﬁl_ﬁ:@

D 2 R — I

Ixtenre vl o el —— ——

B €8, lore, Lol AP —

AL & AIE s

B #* oﬂ; %ﬁ%ﬁm 4 g €71 ﬁ_f_ﬁai@ iﬁq

L T
L R — -
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resume d= ~ assificacdo de Risco - Protacolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data o fibra rotirada da senha: 04/10/2019 15:37

Nome Paciente: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

Céd. Paciente:

Data de Nascimento: 1771211995

Sexo: Masculing

kdade: 23 anys

Senha: 0020

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Pariodo: 04/10/2019 15:56 - 04/10/2019 16:11
GLAUDIA PATRICIA DA SILVA FREIRE - COREH 350963 FUNGAO ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Prioridade: L oSSk iR
Cor I_VERDE

Queixa Principal: PAGIENTE PROCEDENTE DO AMBULATORIC COM HISTORIA DE NECROSE DO 5° PDE.
Observagio: NEGA HAS E DM

— NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
Fluxograma sintoma:  TRAUMA
Discriminador{es): - DOR LEVE (1-3/10)
Espacialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Viteds Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 0
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: 83.00 BPM
- GLICOSE: 90.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 110.00 MMHG .

T e

- P ADISTOLICA: 70.00 MMHG AR N
- SATURAGAQ DE OXIGENIO: 99.00 %] ¥ 37
- TEMPERATURA(C): 37.00°C e x‘

WAL

AMA - -Hospital Migue! Arraes
L eshc de Pele
gimi ) Nan(

'“.‘ia_,;'-.-:-écah

" el s
v

‘,..-aunla:l"!‘

Erint

Acolhido{a) por: CLAUDIA PATRICIA DA SILVA FREIRE - COREN: 360963 - FUNCAQ: ENFERMEIRO{A)

Data impressao; 04/10/2018 16:11
ma de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1de t
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ﬂ “‘*-- H.ﬂli" Pa*.l AES HOSPITAL MIGUEL ARRAES

(Atendimento: 498073

Senha da Classificagdio:
Data ¢ Hora: 04102019 :

16:21

; Paciente:

Nome Soc -

T « FEMINING
- SAME: 116822 Sexo

‘Paciente ..............: iGOR JOSE FELIX
Data do N-- NomeSecimloco .. . . , 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
. DiNagcimento...: 071121988 Registro : 128873 SEVERIO FELIX DA SILVA
Nome da " Miei.. .+ MARIA JOSE DOS SANTOS A
Estadc Ci - ' P - ..t SEVERING FELIX.DA SILVA IRTOPED!
En.derrligp . -t RUA PERGRA N* 218 Bairro: MATINHA
E"derm_ . Bairre: ... : MATINHA :
Cidade .. ABREVY E LIMA andimenta: SILVIASS

.

CRM: 12346

Cidade/UF, A ool

—— =

Informagdes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes______._

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangelro: j
QObservagao: L 1
-1 RESUMO DE TRATAMENTC .
Peso; Alura: Temperatura: Hora; J
Queixa Principal . _ . . F A g .
TR g Wi Do D dNeuedds M T :
SN, A APt g R keed
Exame Fisico p:&tlojs oF - Sye J
Hipotese Diagnostico = o5 ) b {: }I
--_J Preacrigio Médica
- ) ;_M‘\;'\M
// yan Ma\'ﬂ‘o %
U rrawmd@iP s ooun
T

kAssinatum & Carimbo/Médico

N

Destino: } Encaminhado ae Ambulatorio { ) Residéncia

{ } Transferido: Para
( ) Encaminhado ao setor de internagac

Senha:
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~ Laudo para solrcntacao de autorizacdo de |nternagﬁo

e : IDENTIFICACAC DO ESTABELECIMENTO -~~~
ESTAEELECMEFJTO SDLICITANTE 2 - ONES
‘ HOSPITAL MIGUEL ARRAES i J 6431569
3 - ESTABELECMENTD EXECUTANTE i : 4-CNES -
; HOSPITAL MIGUEL ARRAES o ~ 1 8431569
: DENTIFICAC . - T

5 . Wome 40 Pacente - F - SAME: 116522
f =1 1Y DA © - : acierte ... IGOR JOSE FELIX
IGOR JOSE FELIX DA SILVA . Nome Soctal .........
7 - Cartho Nacional 36 S0 §. Datade Nasciments  B.Sexo D1 Naseimento 87112119985 " Registro : 120873

. 07H219985 | ﬁ‘ﬂ Mae........ ‘MARIA JOSE DOS SANTOS:
e e Fai ... : SEVERING FELIX DA SILYA
11 - Nome da Mg e e i Enderego . . RUA PERCEIA .
|MARA JOSE DOS SANTOS 2?.;:;‘."' ':;TNHA a8 i
— T — nEUE Lima _.
IEMANUE.LE SILVA DE OLWEIRA : || 87956334 p

15 - Endsreco (Ruz, N, Balro) —

' RUA PEROBA, 218 - MATINHA e ]

18 - Murackpio . . 17 . IBGE _1B-UF 18-CEP )
|ABREUE Lina 260005 P ] 53585100 -‘

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
'necipals Singis & Sintnmas Cliniccs

___ENTE WITIMA DE THAUMA D0 05* POE HA | SEMANA . COM FRATURA EXPOSTA DO 05 POE SUBMETIDA A TIMPEZA E FIXAGAD . EVOLUI COM NECROSE DO
ne OE '

i

21 - Condiphas que justificam a intemacic —_ -
NECRDSE DE DEDO :

2% . Principais Resuftados de Provas Diagnostices . __ e
RADKOGRFIA- FRATURA DO 05 POE _ ‘

‘23 - Dragnisshcn nicial ¢ Cédigo o 24 cip 10 Pnncipa! 25 CID 10 Secundario 26« < CID 10 Causas Asseciadas ‘
| LESAO POR ESMAGAMENTO DO[S) ARTELHOJS) J 8571 : V299 i ‘
! '
! ! i g } ‘ E | o
{ . . . . L
27 - Dastrigho da Procedimenty Solicitada PROCEDIMENTO SOLICIT.f.PO P . 28 - Coaigo dg Brotedimenta
AMPUTAGAC / GESARTICULAGAO DE DEDO || 0408060042
20 Espacialidads 40 - Carater de Aterdiments 31 - Dotumen's 32 N do Documenln (cNSfCPF) da Pmﬁmma‘ Sﬂ"ﬂta"hﬂ'ﬂm'aﬂm .
|\ CIRURGICA | 2 IFeoens (icPe |
T gl o Profissional Solictante/Agsistente o 34 . Data da SOVGilacho 3% - AsSl N-Em_m Congaing
I* . IVANMARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA (1 sdnoame Ueae o 14501
L= - i .
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU m‘bf%?ﬁ;%?:—
: o $30- CHPT Seg ne Biibete : &1 - Sére '
36-( ) Acdente de Transito 38O uriniors |_° ]
37-( }Acia Trabalho Tipsen m—_--c}?‘rpn Empresa CRE ‘ 43 CNAE] EmprEEa - ]4‘ N CB{SR . Y
P 38-{ )Acd Travalho Trajew | . ]
45 - V[nguie com & Previdéncia ) B } .
l |} Empregada () Empregador [ ) Autdnomao [ ) Desempregado { ) Aposaniado { ¥ Hio Segurada I
- - AUTQRlecio — —— - .
| 56 - Norne do Profissional Autonzagar ’ [47 . Cod. Orgao Emissar | £2 - N? da Autorizago da Internagha Hospitalar (AlH}
. i E260000001 an

48 - Documentc 49 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissonal Autorizaror

TUICNS ([ JCPF ‘ s AlH
50 Do Aoz 1[5T Assinstur o Canriba (f s 261910222162-6

Cadigo da Laudo: 468073
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: D004

8 MY 2000- Sistemade Centro Ciriirgico e Obstétrico Data...... D5/1042019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora..... 12.29

Aviso de Cirurgia ; 53972 Sala : 0004 SALA D4
Paciente : 130057 IGOR JOSE FELIX DA SILVA Atendimento 1498128
Convénio Atend. © 1 SUS - INTERNACAD Carteira
Leito : 695 VERD2-19 ' |dade 23 Anos
Dt. Inicio : 05/10/2019 11:55 DOt Fim . 05102018 12:15
lid Pré-Operat6rio . S626 FRATURA DE QUTROS DEDOS

iid Pas-Operatdrio : T348 GELADURA, COM NECROSE DE TECIDOS, DO TORNOZELQ E DO PE

Procedimento: 0408060042 AMPUTAGCAGC f DESARTICULAGAC DE DEDO (PRINCIPAL)

Convénio; 001 5US - INTERNACAO
Anestesia; 42 LOCAL

URGIAD 18412 GABRIEL FREIRE MONTEIRQ

L5

ADerscriqio Clr\]fﬁica_ :

DIAGNOSTICO: NECROSE DE 5° PDE POS-TRAUMATICA
INTERVENCAQ: AMPUTACAQ DE 5° PDE COM RECRONTRUCAD COM RETALHO NAQ-MICROCIRURGICO
OPERADOR: DR GABRIEL MCNTEIRO

1% AUXILIAR: DR {CARCO MOLIM

ANESTESISTA; O PROPRIQ

ANESTESIA: LOCAL

RELATO DE INTERVENGAO

1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA LOCAL
2 ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DO MIE
3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
4 OBSERVADA NEGCROSE DE 5° PDE EM TODA SUA EXTENSAQ MEDIAL E PLANTAR COM AREA DE PELE PRESERVADA EM
FACE DORSO-LATERAL
5. REALIZADA RETIRADA DE PONTOS DE SUTURA DE INTERVENGAO ANTERIOR E RESSECADO TODC O PODODACTILD AQ
NIVEL DA ARTICULAGAD METATARSO-FALANGICA PRESERVANDO CARTILAGEM ARTICULAR DA CABEGA DO METATARSO E
TALHO DE PELE DORSO-LATERAL,
REAL[ZADC DESRIDAMENTO DE RESTOS DE TECIDOS NECROTICOS + LIMPEZA MECANOCIRURGICA COM SF 0,8%;
7 SUTURA DO RETALHO PARA FECHAMENTO DA FERIDA OP ERATORIA;
8 CURATIVO ESTERIL COM GASE E ATADURA,

Achados Cirdrgicos: Descrigio Complementar

-t

P 23560

DR{A) : GABRIEL FREIRE MONTEIRD
CRM : 18412

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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Fon "I FICHA DE INTERNACAO

"ﬁ.ﬂ' Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 498128

HOSHITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usufrio: JOSAFAXA

MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000
DADOS D DArTEMTE .
Paciente: IGOR JOSE FELIX DA SILVA SAME: 116522 B
Idade: 2Z3aSm 29d Sexo: F Estado Civil: Paclente ..............: |GOR JOSE FELIX
. . Neorme Social .0

Profissio : Escolaridade : o/ ento .- 07/421895 Registro : 120873
R.G.: C.P.F. © MO i1 MLARIR JOSE DOS BANTOS

Endereco: RUA FEROBA ;218 - Pai ... : SEVERINO FELIX DA SILVA
. Enderego ... RUA PEROBA N* 248
DPados da ' gying . . MATINHA
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Pat - Cidade ... ... ABREUELIMA
| Convénio: SUS - INTERNACAD Plane: GERAL

Unidade Internacie: VERDE 2 ORTGPEQLA Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-19
Médico Internaco: VAN MARCIQ GUEDES FERREIRA DE LIMA

DADOS DO RESPONSAVEL

I Mame: R.G.: C.P.F.:
’|-._..ierago: - Numero:

‘efone: Cldade: Estado civil !
| D

R’Qos DA LIBERACAQ DO PACIENTE

£ F -
Data da Alta: !257 /‘{u / I - Hara da Alta:

| Motivo: Melhorado D Pedido [__ |Transferéncia Ybito vasio
CondigBes de Alta: ﬁﬂL ' . X ) @L’i‘_. LB / .CMC -
Coad. Ca0 S YOp + e

Diagndstico Principal.....:

Diagnéstico Secundario0l.: . —
. e ¢ W " I
MR Tt

" -ynéstico Secundério02.: _/ NS SN A

f ] g‘ %
- Lt
k. _edimento......: ‘ / :

J’/’&‘D 2" ;;’/ff"’ dﬁ S!_OM-
ponsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

[ Autorizo a intermagSe do paciente acima mencionado na HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como 05 tratamentes clinicos € cirlirgicos
(Intervengdo cirlrgica, anestesias, transfuches, exames de sangue, ou guaiquer outro tipo de exame médico e laboratorial} que s5&
fizerem necessarios parg o diagndstico, tratamento, Cura e o bam estar do paciente.

- LY. |

Acsinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel
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O S IMIP |

.' o Instirurs de Medicina Inzegral
Pl L S :AME 116522 Prof, Fermande Fijuaira
| wg ‘Pal:,‘lame ................ lGO! JOSE FELIX
‘ Nome Sochal ..

: WF‘EHIIH Registro : 1208713
MitLA JOSE DGS SANTOS ' CA
: SWERINO FELIX DA SILVA

N 218 ‘
H 23Mmfzn —'oﬁmpls.dm  _ ENFERMAGEM: LEITO:
‘ TDATA/HORA |
| 4/10/2019| # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | ‘
| ‘ # ADMISSAO | |
™ 17:40 PACIENTE VITIMA DE TRAUMA DO PE HA 1 SEMANA | _
o COM EVOLUGAO PARA NECROSE DO 05° PDE ] ’
CD- INDICO AMPUTAGAO //ﬁ\_\ ‘ ‘1
- Y Tray d
0S)iofr # 0T K [ mﬂg%%%ﬁf’f H
ﬂ'%"le Ub: Neeess s 9@1‘3(‘: ‘ \RM ’45011 ? ”
&M mrw na&wJ‘ 413_4 .y B 7icd bv‘u @&M l
| Hentiing, 0 qual sndicew ovpifagte pac e od) \
A aéd Mﬁz uedieo de 87 PDé LG M%MTA
| ) |

b Ao Slsoo cudnafico ‘ |

Fﬂw/abﬂ Frune QL‘, mpﬂ}’aqﬁ;a

Defrofy #EorF

J2:43 Ub: A muana, .
70 (15110): Juplogin o S PIE com ez |

GL/K)'A'{,L‘-U e e Wmfﬁ .4?1 ‘
?%w\ﬁl JAF{W1 Ay wm@ FGJ,WALLM&, _

geqo AN s 4iHe a&mwﬁffw % o

| CC R, hOTE supwice 1 aforil. A
| Cb MMi=. LWSVW&L b/ M?MWM’@ Mmma{
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l * ;_" f; Eﬁg. learATAI - ; a‘_,- .i 3
'i &,.i# igﬂgi WIGUEL ARRAES 3 Wi ]
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- . 7_/ I
_BECEITUARIGT | .
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GLETADQ

[ vhall . UMMADE DE FRONTS P.T“NU‘NENTC'

PERKAMBIED - ERoNT! | ~ IMIP

“" Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA

Gausa Extema Acidenfef-"lfblénua( } Causa Clinica ( )Obstetnco( sznqmatnco( } SENHAM ‘
Em caso de woléﬁc'a!a*cldmﬁa'— Via Publica { ) Domiicilio (-} Local de Trabalha ()

g o , _IDENTIFICAGAQ ‘
Nome doPacienter_ " Jlp 04 DORF L 7 [illis  gage 27 |
SexoM(YF( ) Profissao; | Fone:
Enderego-Residéncial:” | Bairo:

| Cidage: Ao e

- CAUSA EXTERNA {(ACIDENTE/VIOLENCIA)
Acidente de Transita: Onibus (- ,\Cammhao( )Carro de Passeio{ } Motocicleta { )
Atropelamento: Pedestre { ) Ciclista{ )
Automével (Colisao): Pasgageiro (. ) Motorista { ).Banco de Trés( }Banco da Frante { } Uso de cinto: S( JN( )
Motocicteta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( ) :
Semi-Afogamento/Submers&o { ) Soterramento { ) ‘
Intoxicagao Exégena { - 1Animais Pegonhentos { ) Agente Causador: , :
Expesicéo ao; Fogo.fFuma(;alChoque E1étncu( }
Ouetmadums'ﬂ@rau( ) 2°Grau( ) 3° Grau ( } . E
Quada: ( )Aftura Aproximada________ Metros ( ) Queda da Prépria Attura i
AgressBes: (") Por Arrnayde Fogoﬂ' po ) ' { }Arma Branca/Tipo:
Agresslio Sexual { ) Maus Tr:amﬁ(L Outros( ) Citar:
Meganismo do Trauma: ( )Impacto Frontal( )Impacto Lateral { ) Impacto Traseiro { ) Ejegdio ( ) Capotamento

| CAUSAS CLINICAS ] !
Histsria CIImca Atual %’)’M é@« A L= L eI _
@ A i Lo S :
Hipotese Diagndstica: ({m Cbse @Rl Nm g § P
AVALIAGAO CLINICA
i Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C. F.A. X
! Vias Aéreas: FR, Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Interccsti'tss { ) N{ } Obstrugic Vias Adreas. S Y N| J

Sibilos Expiratérios: S{ ) N{ ) BAN*: S{: :N(" }- Deformidade do Torax: S{ ) N{ )Gemidoi Estridor: S( ) N{ )
Disturbio Fala/Chara: S( j N{ )

Agitacdo Psicomotora: S(. }N{ ) Les@es de face: ${ ) N{ } Retragéo Xifoide: 8( }N( 1

Perfusdo Periférica: Boa ( } Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: ‘Normofonéticas (-} Hipofonéticas { )
Pulsc: Ritmico { ) Arritmica { ) Filiforme | JFino { )

Coloracdo da Pele: Normocorada { ) Palidez ( } Cianose ( ]

Sudorese: S( ) N{- ) Desidratado: S( )} N( ) ictérico: S{IN{

i ‘ I
_ FR:RN 35-50 | | FC:RN 120-160 | : A
<1 ana 30-50 < 1 ano 90-140 ! Jl”ﬁ T 65':40 o
Criangas 20-30 | Crianca 80-110

Adulto 12-30 ‘ i Adulto B0-100

—_— |
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i —

ME NEUROLOGICO

eoun o EXAME NEROIGRI—
e5posta Verbai ( )

I Avalinean peie s
valiacdo Pri : o
! ¢a maria: Alerta | IR Resposta ao Estimula Doloroso( )Irresponsj'uof J -
I Escala de Coma de Glas,
gow (ECG)

| AB

A bfﬂi':élgﬁu O‘anLAR RESPOSTA VERBAL RESPOST,

', ol sy r Espontinea 4 Orientado 5 Obed " oTora
pewioumni 3 o S LA

[ Sem abertura ocuiar : Sosposta napropriada 3 Retrada ao éﬂ: . ?Ofomso

| : 1 Sons Incompreensiveis 2 D i ;e Doleraso
|! Sem resposta Verba 1 Descerebracag

| TOTAL DE PONTOS Ecg. e oposta motor
o o _ T T | Classig

Sinais de cistun o ‘ hassiicacdo TCF pela ECG
il Difiouidae fat;gc?{ cJerebral. Déficit Motor ¢ ) Desvio comissura labiaj ( ) ll Egg’ g'f; TEEEG;:‘;
: fal: B _ . _‘ -13: oderad
L Avaliacao Pupitar: Isocéricas | )Amsocéncas{ } Midriase ( ) Miose ( } | BCG 14-15: TCR Le"; ’
J R—‘—"_'—_'_.,_— —
N

] Prefenga de sangramento externo: § {IN() ATUREZA DA LESAO

i Lesdes Intr. -Toracica :_S( }N{ ) Fratura Pélvis: ¢ IN()

| Lesdes Infra-a

Vitima ( Qutros( }

(
te: Vitima( ) 0
) Crack(

i lmobilizacao da Cotun

USC DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

utros{ } . : o
)Langaferfume( ) Anfetarninas ) Extase( ) -

CONDUTA CLINICATEVOLUGAD |

&
5
4
3

2
1
I

' oo s a Cervical: S( } N ) Reanimagsio Cardiopuimenar: s/ :
| imobilizagso Tata Gessada: §( ) N{ j RX: $( ) ‘:f(“) A:;;mes;?é(.?hf)( “;fl .
! Anpb_ioncoterapia: S{ )N ) Especificar Infuség de Fluidos: S(,‘L NHEspecrﬁcar-
Oxigéniaterapia: Cateter () Vanturi ( )é?,q_pTr_-_ Volume 'GE-Ffﬁiddé'i'ﬁﬁjh'd}a& ) x- - -
| Aspirac;én de Sangue e/oy Secregles: 8 ( 1N () Outras Cordutas: Rl
i Entubacso Orotragueal: S{ )N ) ‘ ' B
| Ventitagio Mecanica: Modaljdade_____*____ m'—“*—-‘-—-—————-——-—
Fioz._ B
I T . 7
.'_ _‘*—‘—H__-_——___—-!_____h—.—-_,‘_ ' - - N - N B -
| MOTIVO DA TRANSFERENGIA = .. .. = : R
D {L,-; S L] )

|

|
|
|

coNCLusio DO ATENDIMENTOQ

N y
Sl =

! Hospital para onde foi encaminhado-
Medico Regulador:
l Transferéncia com acompanhamento Meédico: S{ N( )

PV .
e
-Local e data

|

L

D R

2 - 0 13:41:03
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~,
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0009461/20

Vitima: IGOR JOSE FELIX DA SILVA Data do acidente: 28/09/2019
CPF: 122.846.584-31 CPF de: Proprio Titular do CPF: é?&F{AJOSE FELIX DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : £84.647.684-00

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445712
Documentos de identificagdo
Procuracao

IGOR JOSE FELIX DA SILVA : 122.846.584-31

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagio completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/ vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 08/01/2020 Data do cadastramento: 08/01/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 884.647.684-00 CPF: 114.202.964-69
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS JULIANA BEZERRA DE LUNA
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# .  Resumo da Clagsificagdo de Risco - Protocolo FRDTOCDLO CLASSIFICAQAQ REDE IMIP
¢ Daia & hora retirada da senha: 28/06/2010 18-16 L f
Nome Paciente: - IGOR JOSE FELIX DASILVA :

Cdd. Paclenta:
Data de Nascimenta: 07/12/1495

Sexo: Masculino :
dade: 23 anas .
Senha: D150 -
Convénlo: -

T Atendimento:
SAME:

Pariodo: 28/09/2019 18:39 - 28/09/2019 18:30 e i _
MARIA EDUARDA GONGALVES MACIEL BERINGUEL coneu 417315 FuNcAo ENFERMEIRO!A)-. R *

Pilaridade: URGENGIA S mmm’.o T e _
Car. [ o ;AMARELO
Queixa Principal; RELATO DE TRAUMA EM PE E :
Observacao: ALERGIA MEDICAMENTOSA: NEGA N :

HAS- ‘ =

DM o . .‘ ‘o s :
Fluxograrma sinfoma:  TRAUMA ) B Lo a he
Discriminador(es); - DOR MODERADA {4 - 7/10) ' ’
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acolhido{a) por: MARIA [EDUARDA GONCALVES MACIEL BERINGUEL- COREN: 417815 - FUNGAO:
ENFERMEIRO(A) -
Data Impressio: 2810672019 18,39 e

Sisterna de Acolhimente com Classificagio de Risco SRR Pagina 1 de 1

A rmmn e - -

AL - Pag. 37
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I ' [ A
l l i WL UPA iGARASSU <1GARASSU IMIP
Atendimento: 1136632 Senha da Classlficagho:: e g
Data e Hora: 28/09/2019  18:42 ) R R
Paclente: 352944 IGOR JOSE FELIX DA SILVA Soxo:. MASCULINCI
Nome Social : Cor: Parda " Escolaridade: NADQ SABE/SEM DECLARACAO
Data d¢ Nascimento: 07121995 idade: 23 anos Canvenio: 2 SUS.PRONTO ATENDIMENTD
Nomp <a Mie:: MARIA JOSE DOS SANTOS Nome do Pai: SEVERINO FELIX DA SILVA ‘
Estado Civil; SOLTEIRD Mome do Médico: DRTOPEDISTA - PLANTONISTA ... CRM: 1234507
Enderego: RUA JOSE BONIFACIO - Bairro: TIMBGQ .
Gidade/UF: ABREU [ LIMA PE Cep:s53520305  Usuirio Atendimento: CECILIAMR ';..,
RG {Identidade). Data de Emius&o: CHN3: .
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): - ) . Fone:87655234 Q“y -Zhu
CRN(Gertid&o de Registro de Nasc): ' Data de Emissio CRN:
| PRS0 ALTURK _____ TENPERATURA e bpm PR min bﬂg =y
DATA: ! /. S Hoﬁa__‘_-’;. i fes ""Q:Ggﬁ--\""
QUEIXA PRINCIPAL ! DURAGAO / HIBTORM DA DOENGA ATUAL .. _ L
L dr Lot 3 b —
Iy loth At st = e
EXAME FISICO:
. g ki
b Selede LR
‘4
HIPOTESE (5) DIAGNOSTICA {8): P
J
!
|‘ SOLICITAGAO DE EXAMES:
1' M - . J Tie ,',2""'._"'-‘.::'
I : PRESCRIGAO MEDICA: HORARID
| Wb 1" G
[ Agtreordn 26+ 2 gor POy —
‘ ¥ — - ATW %". .
. e g
| gFdrnfanns iy ASEL Y @" /GO{WM CO> g™
j ol (¥ ol ™ 2 Jﬁ
.\&V A il
' o ' .t.h ,":‘r-;"
| b L\ — ;l_ B
!. Médic. + Sremepe; o :
[ENCAMINHADO: () Ambulatorio  {  )Sala Verde /| Sala Amarola () Sala Vermelha

: Médico ! Cramepe:
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B L - AT L

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM (ABSICOREN)

EVOLUGAD DO SERVIGO SOCIAL (ASS/CRESS)

A DESTING: _
ALTA: { 7 } Melhorada - A _.]"‘Corh Atestado { ) Com Prescrigic e e
( [FSRANSFERENCIA  LOCAL: Hean SENHA: 5'99( :}32
( )OBITO Data: 1 ¢ AS ' { JATESTADO DEGBITO { }JSVO { jIML

S

Médico f Cremeps;

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANO!

Recapnnsablhzo ma pela recuka do tratamento médlco praposto o saida de_ltg servico de saude, eulm sumu lenho
absoluto conhecimeritc sobre tadas as consequbnclas qys deste ato possam advir. ~. e
: DATA: f f HORA: H

HOME LEGWEL

:
‘RG'

| GRAU DE PARENTESCO:

| ASSINATURA:

| RECEPCAO { CARIMBOS:
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PROCURACAO PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA:

.\Jumc:‘j QOK 3’05 i F & L; K nA S; Ld,A .

Naciunalidadc:?;gs;l,ﬁ 1P Estado Civil: 304 T¢e (2O Profissio: AN . SEE LGOS
M ¥

ldentidade: ﬂ Siﬂ Y] ‘5125[1 E CPF; jgg.?‘é_ 584~31
Enderegor_“UA Spee” Rowi YAGL 32 20% Tiule
ARRE s & Uima (€ CEF D3 320-29%

PROCURADORIA):

Nome: ROSSANA LiGIA FERNANDES DANTAS

Nacionalidade: Brasilcira  Estado Civil: Divorciada  Profissdo: Empresaria
Identidade: 7.742.986 SDSPE CPF: 884.647.684-00

Endcereco: Avenida Joaquim Nabuce n® 200, Timbd, Abreuw ¢ lima/PE., Cep. 53.520-170)

Pele Presente Instrumento Particular de Procuragfio, nomeio e constiluo meu bastante procurador
acima qualificado, a quem confio poderes especials para representar-me  perante  quaisquer
Seguradora pertencente ao Consdreio DPVAT, também perante aos pontes de atendimento da
Seguradora Lider {Curreios, Sincor (s) ¢ Corretores). dar entrada em sinistro, enviar documentos
relativa a pendéncias, receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito, e-mails ou por

telefone, ter acesso ag numero de sinistro ocortido com a vitima no dia El% 0N :1@,”% .

cobertura INVALIDEZ., em fim. acompanhar todo ¢ qualquer andamento relativo ao sinistro em
epigrafe do beneficidrio (n)/vitima, até o términa de sua liquidagdo, ¢ {nalmente praticar todos os
atos necessdrios ao bom ¢ fiel desempenbo deste mandato, Obs.: E de responsabilidade do autorgante
a veracidade das informagiies e Jocumnentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.

GBREL £ Limag O3/ 32090

Local ¢ data

Tﬁj MLM AL . .

Assinatura do BeneliciariofVitima
(Reconhecer firma por autenticidade)

- GARTORIC ALFREDD MAR
ua

Urbang Ribewa de
'y

Pyt Abrau i
¥ Emolumntor 412

Filo Dlpltal: 013 AUFL 22019003703
L JOAD VINNNEY SOBRINMO: s fachpiamiy - wwon ipe o

™/ testemunhe gy cardpde,
FUNSEG: 0.08 Total: 3,08,
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Ministerg da Fazenda
Secretaria da Receila Federal co Brasii

Comprovante de Situagac Cadastral ne CPF

NY do CPF:. 122.846.584-31

Nome: IGOR JOSE FELIX DA SILVA
Data de Nascimento 0711211995
Situagao Cadastralr REGULAR

Datz da Inscngéo. D4/09/2013

Ligite venficador 00

Comprovanie cmitioo as: 08:56:36 do da 11/12/2019 (#ora € data de Brasilia}
Cédigo ¢e conroe do coriprovants A7D4.13C6.5644.D0815

Este documento nao substitun o "Comprovante de inscricao no CPE

ibode o aprowads po a NG FRr? 1 548, da 13022015 )

vidl2:201940

| el
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EUBSTABELECIMENTO

MNa gqualidade doe procusador da Seguradora ACE SEGURADORA SMA; AIG SEGUROS BRASIL SiA

ALIANGA DO BRASIL SEGUROS S/A; ALFA PREVIDENCIA E VIDA S/ ALFA SEGURADORA S/A;
AMERICAN LIFE COMPANHLA DE SEGUROS, ANGELUS SEGUROS S/IA; ARGO SEGUROS BRASIL S/a
ARUANA SEGUROS S.A.; ATLANTICA CIA DE SEGURDS, AUSTRAL SEGURADORA S/A: AZUL
COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS. BANESTES SEGUROS S/A, BRADESCD AUTORE COMPANHIA
DE SEGUROS, BRASIL VEICULOS ClA. DE SEGUROS; BIC PACTUAL SEGURADORA S, BTG
PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA SIA: CAIXA SEGURADORA SiA, CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA
E PREVIDENCIA SiA: CARDIF DO BRASIL SEGUROS E GARANTIAS 54 CARDIF DO BRASIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A; CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA S/A, CESCEBRASIL SEGURDS DE GARANTIAS
E CREDITOS S/A; CHUBE DO BRASIL CiA DE SEGURDS. CIA DE !EGI.H’ID! ALIANCA DA BAHIA; C1A
DE SEGUROS ALIANCA DO BRASIL, CIA DE SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL; CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS, CIA MUTUAL DE SEGURDS; COMPREY SEGURDS E PREVIDENCIA S/4. DAYPREV VIDA E
PREVIDENCIA S/A; | S50R SEGUROS SA FAIRFAX BRASIL SEGUROS CORPORATIVOS SIA; FATOR
SEGURADORA S04 GENERALI BRASIL SEGURDS S/A; GENTL SEGURADORA S/ ICATU SEGURDS
S/A; INVESTPHRLEY SEGURADORA 5S4, INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; ITAL BMG
SEGURADORA S, ITAD SEGURDS DE AUTO E RESIDENCIA S/A; J MALUCELL! SEGURADORA S/
J. MALUCELLI SEGUROS S/A; MAPFRE AFFNITY SEGURADORA S/A MAPFRE SEGUROS GERAIS
SIA. MAPFRE PREVIDENCIA S/8; MAPFRE VIDA SfA, MBM SEGURADDRA Sif. MITSUI SUMTOMO
SEGUROS SIA; MONGERAL AFGON SEGUROS € PREVIDENCIA S/A NMOBRE SEGURADORA DO
BRASIL S/A; PAN SEGUROS S/A. PORTD SEGURD CIA DE SEGUROS GERAIS; PORTO SEGUROD
VIDA E PREVIDENCIA Sia POTTENCIAL SEGURADORA S/A; PO SEGUROS SA PREVIMAX
PREVIDENCIA PRIVADA E SEGURADORA S/A; OBE BRASIL SEGURDS S/A, RIO GRANDE SEGUROS
E PREVIDENCIA SiA; SADEMI SEGURADDRA S/A, SAFRA SEGURDS GERAIS BIA; SAFRA VIDA E
PREVIDENCIA S/A. SANCOR SEGUROS DO BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL ClA DE SEGUROS
STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S A ; SUHAI SEGUROS S/A, SUL AMERICA CIA DE

SEGURDS GERAIS: 5WiS5 RE CORPURATE SOLUTIONS BRASIL S/ TONIO MARINE SEGURADORA
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SIA; UNIAD SEGURADORA SIA - VIDA E PREVIDENCIA. USEBENS SEGURDS SIA; VANGUARDA ClA
DE SEGURDOS GERAIS VIDA SEGURADORA SiA: XL SEGUROS BHASI S/A YASUDA MARITIMA
SEGUROS S/A; JURICH MINAS BRASIL SLGUROS S/A JURICH SANTANDER BRASIL SEGUROS E
PREVIDENCIA SIA; ZURICH VIDA E PREVIDENCIA G/A; dotavante denommada Oulorgants, contorme
nstrumento de mandato anexo, subslabeleco. com reservas de iguan. na pessoa dos Dre. JOAD ALVES
BARBOSA FILHO, brasdeno, casado. advogado, inscto na OARFE n* 4 246 JOAO PAULO RIBEIRO
MARTING NMD casaoo, OABRFL 144 819, CPF 008 B84 61795, JOSELAMNE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDD, biasdpifa sollewra OQARMRJ 140 522, CPF D71 463 65785 FERNANDO DE FREITAS
BARBOSA, brasiero softesro, OARRY 152 629, CPF 0B 027 247-31, RAFAELLA BARBOSA PESSO0A
DE MELD, rasiera, casada, OARFR) 185681, CPF 070 768 J04-05. lodos nlegrantes do ESCRITORIO
JOAD BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS SIA, situado a Fua Sho José, 90, grupos B10/E12,
Centro, Rio de Janeiro, RJ- CEP 20.010-020, os poderes que me loram confenidos para a plena defesa dos
nlenessns da Ouforgants nas apdes que W por objeto o Seguro Obngatddo de Danos Pessoas Cousados
por Velcuos Automotores oa Via Teriestre - DPVAT, ficando, desde ja, VEDADO receber, dar quilagio ¢
levantar o crédito provenients de alvarés de pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devends
o0 @ quakjuer vaniamento, judeal ou em Institucbes Fnanceiras, ser hberado mediante Documesnio de
Ordem de Crédio (DOC) ou Transferdncia Eletronica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure. em
comnunio ou Isoladameanté, como boneficibng do crédito, dovendo @ rEMESSS 008 MBCUNE0DS, &M GualgUer
caso, ser léia alravin de depdsito banciie. com idenbficacdo do depostanie, no Banco do Brasil, Aglncia
178598 Conta n* 844000-2, em nome de SEGURADORA LIDER D05 CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT

S/A, CNPJMIF n* 08 248 608/0001-04. nos estrrios diames da Portana SUSEP n® 2 797, de 041272007

Rio e U e junho de 2015

i

Valdir Juniar

& Tirma des WA DIR GOAG (¥ i AMNIE

[Ficzand Wirenic
oy A0 i - ,
o1, Oond. pors = &
Wio da Jawaro, 11 0 de Y i T
fa Ll  da rrdade. wu IH“ a N
i = lotsl 1 ¥
RIS TR O il :
i iu"-:&'lm i B e, L33 LB &t 0
.l
e
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EXCELSIOR
SEGUROS

PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS, socledade seguradora,
CHNPJ n* 33.054 B26/0001-82, com sede na Av. Margués da Olinda, n® 175 bairfd do
Recilfe Antigo- Recile/PE, representada na forma de seu Eslatuto Social, JOSE
TUPINAMBA COELHO. brasileiro, casado, administrador, registro no CRA-PE sob o n®
1319, inscrito no CPF sob o n® 032 463 104-91, residentz & domicilisdo am Recife/PE e
SERGIO DE PETRIBU BIVAR, brasileiro, solleiro, RG n* 5183250 SSP/PE, CPF n®
026.896.134-41, residenle ¢ domiciliado om Jaboat3o dos Guararapes/PE , nomeia e
constitui seus bastanles procuradores MARCELO DAVOLI LOPES, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secclo de S30 Pauln, sob o
numero 143.370, inscrito no CPF/MF sob o ndmero 132 870.808-06; MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, solieira, advogada, Inscrita na Ordem dos
Advogados do Brasil, Secgio do Rio de Janeiro, sob o nomero 135.132, inscrita no
CPF/MF sob o nimero 082 587 197-26; VALDIR DIAS DE SOUSA JUNIOR, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccéo do Rio de
Janeiro, sob o nimero 122 882, inscrito no CPF/MF sob o nimero 012.310.027-51,
todos com escritono 4 Rua Senador Dantas, n® 74, 5° andar, Centro, CEP 20031205, no
Municipio do Rio da Janeiro, RJ, aos quais, independentemenio da ordem de nomoacio,
confere plenos poderes, incluindo a Clausula Ad Judicla ef Extra, para atuar no foro eam
geral, em qualquer Instincia, Juize ou Tribunal nas aches ou recursos compelentas, &
defender a Outorgante nas agBes que the s8o contrarias. usando de lodos 03 recursos
legais, podendo firmar compromisso, lransigir, dasistic, acordar, discordar, assinar
termos, nomear preposios para representar 8 Outorgante nas agbes em que & parte,
bem como praticar todos os demais olos necessanos a em direilo admitidos para o fel
cumprimento do presente mandato, inclusive substabslecer no odo ou em parle, com
reservas de poderes, ludo com o fim especifico de promover a defesa dos inleresses da
Outorgants nas acies que 1ém por objelo o Seguro Dbrigatdrio de Danos Pessoais
Causados por Velculos Automolores de Via Terrestre - DPVAT, autorizados, desdae ja,
receber, dar quitagio e levantar o crédito proveniente de alvaris de pagamento,

COMPAMMIA EXCFLSIOR DE SEGUADS - A, -llﬂ-il de Olinga n® 17§ - Bairre da Redile
Recife - PE - CEP. 50030-000- Tel.: (081)3087-9230- Fax.: (081)3087.9230
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EXCELSIOR
SEGUROS

am nome de qualquer pessoa fisica, devendo lodo e qualquor levantamento, judicial
ou em Instituictes Financolras, ser liberado mediante Documento de Ordemn de Crédito
(DOC) ou Transferdncia Eletrdmica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em
conjunio ou soladamente, como beneficidria do créditn, dovendo a remessa dos
recursas, em qualquer caso, ser feita alraves de depdsito bancano, com identficacao do
depasitante, no Banco do Brasi, Agéncia 1769-8. Conta n® 644000-2, @m noma de
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJMF n®
09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portana SUSEP n® 2 797, de 04/12/2007
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EXCELSIOR
SEGUROS

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
CNPIo* 13080E26/0001-92 / NTRE »* 26.3.0001024-1

ATA DA REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
REALIZADA EM 18 DE AGOSTO DE 2011
(Homologada pela SUSEP - Carta n* 3227201 2/SUSEP/SEGER, de 2000972012)

 dia |4 de agosto de 201 1, 4s 900 horas, na sede social, na Avenida Marqués de
Olinda n® 175 - 4* andar - bairro Recife Antigo - Recife / PE

Convecaglo: andincios pessoais entregues a cada um dos membros do Conselho
Prisencas: a totalidade dos membros do Conselho de Administragio.

Mesp: Presidente: Luciano Caldas Bivar
secrotina: Catarina de Petribd Divar

Deliberaghes: considerando que a Superintendéncin de Seguros Privados — SUSEP, através da
CARTA SUSEPDIRAT/CORATN® 417711, de 15 de Julha de 2011, homologou as deliberagdes
tomadas pelos acionistas em Assembléia Geral Ordindria realizada em 10 de margo de 2011, em
especial, a reeleiglo dos membros do Conselho de Administraglo para o tridnio 201172014,
rednem-se 08 Conselheiros empossados, deliberando, por unanimidade de votos dos presentes,
recleger (todos 0s stusis membros da Dirctoria pars o triénio 201172014 bem como ratificar a
designacdo dos Dirciores responsiveis perante a SUSEP, nos termos das Circulares SUSEP o
234/03, 24904 e 344/07 ¢ das Resolugies CNSP n® 118/04 e 143/05, sem prejuizo das demais
responsabilidades estatutdrias pertinentes aos cargos. Foram reeleitos’ Diretor Presidente - Mucio
Novaes de Albuguergue Cavaleanti, brasileiro, casado, economista, , residente ¢ domiciliado &
Rua do Futuro n® 342 apio. 1302 = bairro Aflitos - Recife - PE, RG n® 1.118.80% - S5P/ PE, CPF
n® 093.656.054-15, com as atribuighes previstas no Estatuto Social € como Responsivel pelo
Cumprimento do Disposto na Lei n* 9.613, de 03031998, com a incumbéncia de desenvolver ¢
implementar procedimentos de controle que viabilizem a fiel ohserviincia das disposigdes sobre os
crimed de “lavagem de dinheiro™ ou ocultagio de bens, direitos ¢ valores, conforme disposio na
Circular SUSEP o 234, de 28/08/2003; Diretor Superintendente - Jogé Tupinambid Coelho,
brasileiro, casado, administrador de empresas, residente & domiciliado 4 Rua Atlintico n* 62 apto.
1002 = Pina = CEP 51011-220 - Recife - PL, RG n® 1319-CRAPF, CPF/MF n* 032.463.104-91,
com as afribuigtes previstas no Estatuto Social e pelo scompanhamento, supervisio ¢ cumprimento
das normas ¢ procedimentos de Contabilidade previstos na regulamentaclio em vigor, conforme

disposigid da Hesolugho CNSP a* 11872004; Dirctor Executivo ¢ de Relaghes com a SUSEP -
m&iﬂmﬂlﬂlu de Souza, brasileiro, casado, cconomista, residente ¢ domiciliado &
Travessa 'Sho Vicente de Paulo n® 32 apto. 901 - Ingh - CEP 24210-570, Niterdi - RJ, RG n*

5.092.420-8 - DETRAN/RJ, CPF/MF n" 617.195.457-53, com as atribuigfes previstas no Estatuto
Social e designado como Responsivel junto & SUSEP, respondendo pelo r:l-:inn.:m:}#n com a
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EXCELSIOR

SRS

Autarguia,  Dretor Administrativo-Financeiro - mm. brasileire, salteir,
cconomista, residgnie -¢ :I;J:gi:il'p..ln she Av, Beim Mar n® 16261301, Piedade, Jaboatio dos
Guararapes - PE, .".t(:u' 3. 18 HI} SSP/PE, CPF o 026.8% 134-41, com as atribuigdes previstas
no Estatuto Social e dﬂ-tgm.&ar wouno Responsdvel pelas Auvidades Administrativas ¢ Feondmuco-
Financeiras, englobando o cumprimento de toda a legislagio socictiria ¢ aquela aplicivel &
consecuglo do objetive social, ¢ ainda como Responsdvel pelo Sistema de Controles Intemos das
atividades, dos sistemas de informagdes e do cumprimento das normas legais © regulamentares
apliciveis 4 Seguradorn, em cumprimentn do disposto na Circular SUSEP n* 249904, bem como
pelas atividaides dos Controles Intemos Especificos para a Prevengdo Contra Fraudes, em
cumpriments do disposto na Circular SUSEP n* 344/07, Diretor Técnico - Qldemar de Souras
. brasileiro, casado, securitdrio, residente ¢ domiciliado 4 Rua Sio Salvador n* 60 apto
o2 - Bpmm - CEP 52020-200 - Recife — PE, RG n" 4.337.260-SSP/SP, CPF/MF n®
337.325.318-72, com as airibuigdes previstas no Estauto Social e designado como Responsive
pela supervisho das Avividades Técnicas, englobando a elaboraglio de produtos, respectivos
regulamentos, condigdes gerais, condigdes especiais ¢ notas técnicas, bem como os cdlculos que
permatam @ adequada constitwgdo das provisbes, reservas ¢ fundos; Diretor Comercial - Ari
Colfman, brasileiro, casado, securitdrio, residente ¢ domiciliado 4 Rua Alfredo Regis Lima Mota n®
447 - Candeias, Jaboatdo dos Ciuararapes - PE, RG n® 724.463 - SSP/PE, CPF/MF n® 012.951.364-
49, com as atnbwigdes previstas no Estatuto Social e designado como Responsdvel junto & SUSEP,
pelo acompanhamento, supervisto ¢ cumprimento das normas ¢ procedimentos de registro das
apdilices ¢ endossos emitidos e dos co-seguros aceitos, conforme disposiclo da Resoluglio CNSP n°
14372005, Os Ductores reeleitos preenchem as condigbes previstas na legislaglo em vigor, ¢
declaram, sob us penas da lei, que nilo estio impedidos de exercer a administragho da Sociedade em
virtude de condenagdio criminal. A posse dos Diretores recleitos para o triénio 2011/2014 se dard
apds a homologagdo de seus nomes pela Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, sendo
que permanecerio em suas fungdes aé que a Diretoria a ser eleita no ano de 2014 receba o
homelogagio daquele Orglo. Na sequéncia dos trahathos, disse 0 Sr. Presidente que as matérias ora
aprovadas somenic enirarlo em vigor ¢ se wmarfo efetivas depois de homologadas pela
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP ¢ de estarem atendidas todas as exigéncias legais
de arquivamento na Junta Comercial e publicacho. Encerramento: Nada mais havendo a tratas, o
Sr. Presidente determinou a lavraturs dests ata que, depois de lida ¢ aprovada, vai assinada pelos
Conselheiros presentes. Recife, 1R de agosio de 201 1. Luciano Caldas Bivar — Presidente / Catarina
de Petribd Rivar - Secretirio / Luciano de Petnbi Bivar
Alestamos que esta ¢ cﬁpln fiel extraida do original transerito no Liveo de Alas de Reunides
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COMPANHIA EXCELSIOR PE SEGUROS
CNPJ a® 31054 526/0001-92 - NIRK n° 26.3.0001024-

ESTATUTO SOCIAL
% CONSOLIDADO E HOMOLOGADO PELA AGE DE 30/ 95/ 2011

CAPITULO |
DA DENOMINACAD, SEDE, ORIETO E mrrmt:.irn

Art. 17 A COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (Companhia), com nome fantasia
EXCELSIOR SEGUROS, constituida em 05 de junho de 1943 ¢ autorizada a operar pelo Decreto
m® 15,102, de 21 de margo de 1944, ﬂimmdupdudupnlmnumhmum:pelunﬂmm;ﬁu
legais aplicaveis. ‘

A, I* - Acmhlmﬂecfﬂ:iuhmmauﬂﬁﬂun 175 - bairro Recife
Antigo, CEP 50030-000, Cidade do Recife, Capital do Estado de Pernambuco, podendo abrir ¢
, encerrar sucursais, filiais, inspetorias de produgio ou escrisdrios de representagiio em qualquer pante
do pais, por deliberagio da Diretoria, obscrvada a legislaglo aplicivel.

Arl. 3* - A Companhia tém por objeto:
a) a realizagio das operagdes de seguros de danos, seguros de pessoas © co-sopuros,
coimo definidas na legislaglo propiia;

b) participar de outras sociédades como sdcia ou acionista,

Art. 4° - ) proieo de sua dursglio serd indetdrminado.

CAPITULO I
DO CAPITAL E DAS ACOES

Art. §° - O Capital da Companhia ¢ de RS 33.151.944,70 (trinta ¢ trés milhdes, cento
& um mil, novecenios ¢ quarchia e quatro reais ¢ sctenia centavos), representado por
4.060.084.552 (quatrn bi ; sesscnta milhides, vitenta ¢ quairo mil, quinhentas e cinguenta ¢
duas) agdes ordindrias sem valor nominal, podendo a Assembléia Geral de Acionistas
 autorizar a erisslo de agdes preferenciais de uma Gnica classe até o montante correspondente a 23
(dois tergos) do total das agBes ordindrias representativas do Capital Social, todas nominativas ¢

sem valor nominal,
§1"- A cada agio ordindria corresponderd uin volto nas deliberagdes das Assembléias.
§2° - m-;hupurmmnhtuﬂndunmd:mmmwﬂuduﬁmmmmmu

¢ porario exclusivamente das sopuintes prmnhdu
(n recinbolzo do capital social, sem prémio,
(II) recebimento de dividendos fixos equivalentes a até 10% (dez por cento) do
valor do patrimdaio Hguido da aglo.
g3 - A Companhia poderd emitir certificados representalivos das apdes, os guais serfio
sempre hssinados por 2 (dows) Dirctores. T as despesas cletivamente incormidas pela
Pigima | g 10

Jiid -
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Companhia na substituigho ou desdobmmento dos certificados, deverlio ser reembolsadas pelo
| aciomista que selicitar al substituigio ou desdobramento,

B4 - As apdes ordindrias da Companhia poderfio ser conventidas em ajdes prelerenciais, a

critério do acionista, respeitados os limites legais, sendo vedada o convensiio do aplies preferenciais
em agdes ordindnss

CAPITULO I
DA ADMINISTRACAO DA COM r,.u-imn
SECAD 1 - DISPOSICOES GERAIS
Art. 6 - A sociedade serd administrada pelo Conselho de Administraglio e pela Dirctorin,

Art. T - A remuncraglo global do Conselho de Administragiio e da Diretoria serd fixada pela
Assembléia Geral ¢ mm divisho entre o8 membros de cada ém.'h‘n serd dﬂ:ﬂmn-dn pelo Conselho de

Administracin

A 8" - Os Consclhewros ¢ Diretares cleitos serfie  investidos nos s cargos apds a

b sacii 'IJL'-'H-J de sous oueowd prla Supomdtndonal de SEanes Povadas - SUISEP, mcJdianie
i 0 T E b~ . L ol | PR | LTVEN FITREN=. Uy T | B

mﬂ‘mnnnmepenmhm:uﬁ:md:mfmqﬁmn&:mdemnhﬂhﬁm

SECAO 11 - DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Art. 9 - ﬂﬁmllud:hhninimﬂn'ndmudummiﬂm];{mhlcmmﬁﬂm
S{cinco) membros, acionisias, eleitos pela Assembléia Geral, com mandato de 3 (irfs) anos,
permitida a recleigho

r;ruuhﬂ-iu- A Assembijéin Geral que eleger os membros do Conselho de Administrago
designard, entre eles, o Presidente do drghio. ©

At 10 - Nos casos de auséncia ou impedimento temporirio, o Presidente serd substituido pelo
Conselheiro que o substitua.

Art. 11 - Em caso de vaga, renineia ou impedimento definitive de qualquer um dos
Conselheiros, o cargo ficard vago até a realizagio da proxima Assembiléia Geral; se ocorrer
vacincia da maioria dos cargos, a Assembléia Geral serd imediatamente convocada para nova
m:mm&MhMuﬁmmnpnuilmmmermuwn
Assembléia Geral.

Art. 12 - O Conselbo de Administragho rounir-se-d ordinariamentc uma vez a cada 6 (seis)
mﬁanmlqwmm,mmqumwﬂhuﬂlu:mpm
dois Conselheiros, através de carta ou outro mein de comunicagio, com antecedéncia minima de 3 |
{trés) dins. A reunides realizar-se-fo independentemente de convocagdo, caso se verifigue a
presenga de todos o5 Conselheinos em exercicio,

Pardgrafo Unico - Os membros da Diretoria que nio scjam membros do Conselho de

Administragdo podem comparecer ds reunides do wem diretto a volo
E z Pagana ] -
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Ard 13 - 0 Conselbo de Administragho se instalard com a presenga da maiona de sous
membros, ¢ suas deliberaghes serfio tomadas pela maioria de voltos dos Conselheiros presentes.

Arl 14 - Compete ao Consclho de Administragho;

1- ﬁmrannunl.;lnun!dﬂmiﬁmmdltumhh,

- cleger e destimir os Diretores ¢ fixar-lhea as stribuicfes na -"'nrmn deste
Estatuto, ,

Il - estabelecer os limites operacionais de llwpndlginl Friretores, (ixendo-lhes a
competéneia para deferir negdcios, celebrar contralos ¢ demais aos adminisirativos;

. IV - examinar a qualquer lempo os Livros ¢ papéis da Companhia e manifestar-se
previamenie sobre alos, contralos e operagdes segundo determinem esle Estatulo, o Regimento
Intemo ou a seu eritério;

V-  estabelecer, designando o Diretor por elas responsdvel, regiles e dreas
administrativas, aprovar a criagho ou extinglo de sucursais, filiais, inspetorias, representagdes ou-
excTiorios;

Vl- convocar a Assembiéia Geral;

VIl - manifestar-se sobre o Relatbrio da Administraghio ¢ as contas da Diretoria;

VII - escolher ¢ destituir oz Auditores Independentes;

X - autorizar a alienagiio, oncraglo e amendamento de bens do ativo permanenic
em valor superior @ 5% (cinco por cento) do patrimdnio liquido da Companhia ¢ de bens iméveis
em qualquer valor, hncmwlmhmm“wﬁ&jm:hmd:m

X - mwu&tﬁmm

XI - declarar dividendo intermedidrio & conia do Licro Liquido, Lucros
Acumulados ou Reservas Livres existentes;

X1l - delibernr sobre aquisiclo e alienaglo direla ou indireta de participagbes
mmﬂmqudmmimmﬁnwmdﬂm 0% do capilal social “da
Companhia investida,

XII - deliberar sobre atos que envolvam transformagho, fusio, cislio, incorporagio
e extingdo de sociedades das gquais possua participagio societdria;

X1V - vetar as deliberagdes da Diretbria, podendo determinar novo exame do
assunly;

XV . aprovar os planos de aglio e 0 orgamento-programa, anuais ¢ plurianuais;

XV1 - decidir sobre os planos de expansiio ou de reduglo das atividades;

XVII -submeter 4 Assembiéia Gera] n proposta de reforma do Estatuto ¢ a
| destinai@io a ser dada no lucro liguido do exercicio;

_ XVl - decidir sobre contratos entre a Companhia ¢ seus acionistas ou pessoas

e XIX - deliberar, ad referendum da Assembléia Geml, sobre o grupamento ou
desdobramento das agfes que compdem o capital social,
XX - distribuir aos administradores efou empregados da Companhia, participagio
nos lucros e/ou resultados da Companhia, nos limites fixados pela Assembléia Geral;
XX1 - fixar o remuneragio individual dos Conselheiros e Diretores para 0f quais a
- Assembléin Geral tenha aprovado o montante global;
XXII - eriar drghos ¢ comitds de apoio administrativo, podendo eleger ¢ destituir
scus membros, determinar-lhes a competéneia de atuagho ¢ fixar as respectivas remuneragfes;
XXINN - exercer outras atribuigbes legais ou que lhe sejam conferidas pela
Assembléia Geral, bem como resolver os casos omissos ou ndo previsios neste Estatuiu,

Art IS - lemludﬂdiﬂumulqiﬂ-ﬂnmwwr.mﬁmﬁhummm

atribuidas  responsabilidades, :h sia aos Dhretores Estatutdrios eleitos
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regularmente pela Reunio do Conselhw’ de Administragio convocada para esse fim, e que
acamulario s fungics estabelecidas,

Art. 16 - A Assembléia Geral poderi deixar vagos oa carjas que julgar convenicntes

Pardgrafe Unico - O Consclho de Administracho poderd atribuir, em cardter permanenic ou
iransitdrio, fungdes cspeciais, a qualquer de seus membros ou- da Diretodis Liecuiiva, com a
intitulagdo que entender convenienic, nilo conflitantes com as atribeiicas privatvas sstabelecidas
nesie Eslatuto.

SECAO 111 - DA DIRETORIA

Art. 17 - A Diretoria da Companhia serd composta de 2 (dois) a 10 (dez) membros, acionistas
ou nlio, eleitos ¢ podendo ser destitnidos o qualguer tempo  pelo Conselho de Administragho, com
mandato de 3 (trés) anos, permitida a recleiglio.

Pardgrafo Unleo - A Diretoria poderd nomear funciondrios de sua conflanga pam o cargo de
Diretor Adjunto, mantidas as condigdes de empregados, vedada a concesalo de poderes que a Le
mmmeMmlm;M%pdnfwﬂhkﬂhlm

Art. 18 - 0 Conselbo de Administragho fixard os poderes ¢ 2a stribuigfes de cada Dirctor,
nomeando dentre eles os cargos previstos neste Estatuto,

Art. 19 - Nos casos de auséneia ou impedimento tempordrio de qualquer dos Diretores, suas
stribuighes serlio exercidas pelo Diretor que dentre os demais scja escolhido ¢ designado pelo
. Conselho de Administragio

ArL 20 - Em caso de vags, renincia ou impedimento definitivo de qualquer wn dos
Diretores, o Conselho \de Administraglio, no prazo de 30 (trinta) dias contado da vacfincia, elegeri
um nove Direlor para completar o mandalo do substitulda.

Art. 21 - A Diretoria se reunird sempre que necessirio, mediante convocaglio do Diretor-
Presidente ou 2 {dois) Diretores e com a presenca da maioria de seus membrog, cabendo ao Direigr-
Presidente presidir as reunides ¢, na sua suséncia, & qualquer Diretor que for escolhido na ocasilio.

Art. 21 - As deliberagbes da Dirctonia serlo tomadas pela maioria de votos dos presentes o, no
caso de empate, 0 Diretor-Presidente usard o voto de qualidade.

Art.23: A Companhia se considerark obrigada pela assinatura conjunta de dois Diretores ou
de um Diretor eam um Procurador nomeado pelo Diretor-Presidente e por um Diretor.

Ari. 24 - Compote d [Diretoria:

I- cumprir e fazer cumprir o presenic Estatuto, as resolugbes do Conselbo de
Administragho e a legislagho em vigor,

Im- mmm“mmlwlhuhﬁnmud

M- criar ¢ extinguir dependéncias;

IV - representar a sociedade, ativa ¢ passivamente, em juizo ou fora dele,

ohzervadas as disposighcs legais o/ou estatutdrias pertinenies ¢ as deliberagbes da Assembidia Geral
¢ do Consclho de Admimstragio.

e o
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Art. 15 - Qualquer membro da Diretoria, além de suas atribuigbes ¢ poderes, poderd exercer,
cumulativamente, 08 cargos de atnibuighes especificas dos Diretores Estatutinios, ¢ tem poderes de
representagho poranic o8 Orglos pablicas federais, estaduais ou municipais, bem como demais
entidades de direito piblica ou privado, desde que tenha sido aprovado por defiberagio do Conselho
de Administracio.

Art. 26 - 580 fmpdes especificas dos Dirctores Estahitdrios conferme  at=huaigdes da
legislagio pertinente em vigor:

Dirvtor Presidente, com poderes para:

a) representar a Companhia em juizo ou fu’;dﬂn

b} solicitar a3 qualquer tempo a0 Presidente do Conselho de Administragho a
convocagio deste para deliberar sobwe matéria encaminhada pela Dirctoria Executiva;

€) constituir, mediantc a aprovagdo da Dirctoria Executiva, por prazo ¢ para fins
determinados, mandatdrios em nome da Companhia, outorgando-lhe poderes especificos;

) d) solicitar so Diretor Superiniendente a claboraglo dos programas ¢ projelos
relativas bs atividades da Companhia, o orgamento anual com previslo discriminada das receitas ¢
despesas, as demonstraghes financeiras, a prestacio de contas e os relatdrios circunstanciados das
-atividades operacionais ¢ de situagio ccondmico-financeira da Companhia, a serem submetidos ao
Conselho de Adminisiragio;

€) cumprir ¢ fazer cumprir as decisdes do Conselho de Administragho ds normas
cslalutinas, bem como i legislaghio ¢ determinagbes da Superintendéncia de Seguros Privados -
SUSEP pertinentes s Seguradoras;

fi mummh:md:imﬁ(‘mmnhjnmvmm
pelo Consclhw de Administragio, bem como assinar os cheques jumtamente com o Diretor
Superintendente, aptro Diretor ou Procurader com poderes proprios;

. #) adminisgtrar e dirigir o8 recursos, bens, servigos ¢ negicios da Companhia,
movimentando, em conjunto com o Seperintendente, outro Diretor ou Procurador com  poderes
proprios, suas contas bancirias ¢ 0s seus valores financeiros; -

h) encaminhar ds sutoridades competenies, especinlmente 4 Superintendéncia de
Seguros Privados — SUSEP, juntamente com o Diretor de Relagbes com a SUSEP, as, contas,
demonstragbes financeiras, relatdrios ¢ demais dados contdbeis, financeiros, orgamentinios e
demonstragdes pertinenies an Balange Geral da Companhia;

i) submeter ao Conselho de Administraglo, aié o dia 30 de outubro de cada ano, a
proposts orqamentdria par o ano seguinte, onde especificard, separadamente, as receitas e despesas,
de capital ¢ de operaghes;

1) Mn“dﬂm-ﬁoﬂlllﬁjﬂn&mdﬁcd-mn
MMM-MMHMWH&mhﬁm
do ano anterior;

k) adquirir e alienar bens médveis ¢ imdveis, quando previamente autorizados pelo
mulham:mﬂunnmmlnuuwhlm-hﬂumww

I} eriar e extinguir comiss®es e grupos de (rabalho;

m) auborizar € ratificer a realizacho das despesas extraordindrias, assim consideradas
aquclas ndo previstas em orpamento em até, no mdximo, 10 (dez) saldrios minimos.

Diretor Superintendente, com poderes para:

a) coordenar, supcrvisionar € execular atividades ¢ servigos administrativos,
financeiros ¢ operacionais da Companhia, praticando os demais atos que forem determinados pelo
Conselho de Administragio ou pelo Presidente da Illrelnnl Executiva;

b} comparecer, quando convoeado do Conselho de Administragio para
prestar esclarecimentos e disculir quesides d: sun

W ¥
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£)  elabomar, em- conjunto com o Diretor Administrativo/Financeim, n proposta
orgamentana, o relatbrio das atividades, a prestagiio de contas mensal, o balanga intermediario e o
geral e as demonsiraghes financeims a serem submetidas 4 Dirclodia Executiva e ao Consclho de
Administraciio;

d) admitir e dispensar lécnicos especialivados, administalivos e numham:
necessinos s realizactes da Companhia, cumpndas as formalidades legais;

¢) apresentar estrutura administrativa parn o Diretacia Excewtiva, comgundo cargos
e saliniog;

f} apresentar para a Diretona Execuliva o Plano de Agio faud: ¢ Organwcnto, para a
aprovagho do Conselho de Administraglio;

g) coordenar a captagho de negdcios;

h) manter e dirigir a correspondéncia, o servieo de comunicagio e o de divulgagio;

1) controlar ¢ manter sob sua supervisiio os Livros, documentos, mg-u:ims ¢ oulros

papéis da Companhin;

i} interagir com tndos os sciores € drglos da Companhia, par que sejam cumpridas

as finalidades previstas neste Estatuto,

respondenda pelo relacionamento com a
Autarguia, prestando, isoladamente ou em’ conjunto com outros Duﬂnm., as informagdes por cla
requeridas. :

Diretor Administrative-Financeiro, responsivel pela supervisio das atividades
administrativas ¢ econdmico-financeiras, englobando o cumprimento de toda a legiskgdio socictiria
e aquela aplicivel i consecuglio do objetivo social

Diretor Téenico, responsdvel pela supervisio das atividades 1écnicas, englobando a
claboragio de produtos, respectivos regulamentos, condipbes gerais, condigBes especiais e notas
técnicas, bem como os chlculos que pormitam a adequada constituigho das provisdes, reservas o
fundos,

Diretor Comersial, lendo como funglio bésica plancjar, ordenar, fazer executar,
oncntar € controlar todas as atividades subordinadas & Produglo ¢ & Geréncia das Sucursais, Filiais,
Representagiics ¢ Inspetorias de Produgio, de acordo com a politica empresarial.

mmnﬂwl;mﬂuiﬁUﬂEPpﬂumhm mcmmmmdunmc
procedimentos de contabilidade previsios na regulamentacdo em vigor, conforme disposicio da
Resolugio CNSP n® 11872004,

sistemas e ||1!-'n= dn du ummul.cgms e repllmm apliciveis a
Seguradora, em cumprimento do disposto na Circular SUSEP n® 249/04.

OM1998, com a 1mmnbﬂ|:r:|l 15! dmnwlm [ Il'l‘I.]lll:ll'll:‘IﬂIl' pru-:udmlm d-: nmimi: qu-:
viabilizem a ficl observiincin das disposighes sobre os crimes de “lavaglm de dinheiro™ ou
oculiacdo de bens, dircitos ¢ valores, conforme disposto na Circulsr SUSEP n® 234, de 2R/08/2003

; 2 g das atividades
dos controles m'r:'n'n'-a L'Spﬁ:j ﬁms para a pmwm;lu contra I"rnude: doz :Iul::mal de informagdes e
do cumprimento das normas Il.-gms ¢ regulam lichveis a Seguradora, em cumprimento do
dizposto na Circular SUSEP n® 344, de 21/0672007

W ;‘
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Art. 17 - A Diretoria tem amplos poderes de administmghio e gestio dos neghcios socinis
aprovados pelo Conselbo de  Administraglio, podendo  deliberar sobre guaisquer  malérias
relacionadas com o objetive social, bem como adquirir, alicnar ¢ gravar bens moveis = imdveis,
contrair obrigagfes, celebrar contratos, transigir ¢ renunciar a ‘diteitos, senco vedmlo & socicdade
prestar (ianga, aval, aceite ou coobrigar-se sob qualgquer forms, -

g1"- Em todos os alos ou instrumentos que criem, modiBouien cu extngam obnigagoes da
Companhia, esia serd representada por dois Dirclores em conjunio; ou, ainea, por uwn Dirctor em
conjunts com um procurador com poderes especiais, constituidd por mandalo assinedo por dois
Diretores . i

2. A Companhia poderd ser, excepeionalmente, representada por um tnieo Diretor ou
procurador com poderes especiais, nas Apdlices representativas dos Contralos de Seguros nos
Ramos em que esth anlorizada a operar.

§3- Os procuradores “ad negotia™ serio constituidos por mandato com prazo nilo superior
a | {um) ano, na forma estabelecida nos §§ 17 ¢ 2° precedentes, no qual serlio especificados os
poderes outorgados.

b4 - Na abertura, movimentagfio ou encerramento de contas de depdsitos bancirios, bem
como no endosso de cheques emitidos a favor da Companhia para depdsito em conta bancaria de
terceiros, a Companhia serd representada na forma estabelecida nos &8 1" ¢ 2° precedenies.

S - O endosso de cheques para depdsito em conta corrente da Companhia someme
poderd ser efetuado medianie nssinatura de doiz Diretores ou de um Diretor ¢ um’ Procurador com
poderes especiais.

§ 6" - Nas reuniies ou Assembléias Gerais de sociedades de que seja socia quotista ou
acionista, a Companhia poderd®ser representada por qualquer Diretor ou por um procurador com
poderes especiais, constituido por mandato assinado na forma desie artigo.

Art. 28 - Obedecidas as disposighes legais ¢ além das aplicagBes pertinentes ds rescrvas
téenicas, a Dirctoria ficn awtorizada a aplicar as disponibilidades da Companhia, inclusive na
aquisiglo de participacio socicldria em outras sociedades.

Ari. 29 - A representagio ativa ou passivh da sociedade, em Juizo ou fora'dele, bem como em
atos, contratos ¢ mandatos, serd  exercida pelo Diretor Presidente isoladamente ou por dois
Diretores em conjunto.

Art. 30 - Compete a cada Direlor exercer os encargos que Thes sejam atribuidos pelo Conselho
de Administragiio, acatando as normas gerais fixadas pelo Estatuto ¢ pelo Regimento Intemo ¢ as
desipnagides do Diretor Presidente.

Parigrafo Unico - Também compete a qualquer Dirctor, ou aos prociradores com poderes
expressps, a represeniagdo da Companhia perante as reparticdes oficiais liscalizadoms ou
controladoras de seguros ¢ outrns, bem como peranie quaisquer lerceiros.

Art. 3 - A Diretoria terd & remuncraglo mensal atribuida pelo Consclho de Administrugfio,

segundo seus proprios critéring, a tiulo de honordr i
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g1r - Aldm da reamunemgiio fixada neste artigo, os Duretores Estatutanos receherio uma
gratificagho de Natal anual, no valor dos honordriof mensais individums que estiverem vigorandio,
na mesma ocasilio ¢ segundo o8 mesmos criténos adotados pars os fanciondrics,

§2* - Aos Diretores Estanndrios serd atribuida wme pasiicipagdo anual ds '0%: (dez por
cento) do Resullado Operacional do exercicio, a ser distribuida na forma estabelecida e reunifio do
Conselho de Adminisiragio,

CAPiTULO IV
DO CONSELHO FISCAL .
Ari. 32 - UMFM!mm#ﬁmwmm“mim‘
por deliberaglio dn Assembldia Geral, para funcionar até a realizaghio da primeira Assembléia Geral
Ordindria que se seguir & sua instalaglio.

Pardgrafo Unico - Nos exercicios sociais em que for instalado o Consclho Fiscal, pars a sus
constituigho e atribuigdes serlio observadas as normas do Capltulo X111 da Lei n® 6 404, de 15 de
dmthmdul?'!ﬁ

CAPFITULO V
DA ASSEMBLEIA GERAL

Art. 13 - A Assembléia Geral de Acionisins reunir-se-d, ordinariamente, dentro dos  trés
primeiros meses subseqilentes an termino do exercicio social ¢ extraondinariamente, sempre que os
mleresses sociais exigirem, Mnmﬁnhlcw socieliria.

§1° - A Asscmbléia Geral serh mnvm @ Imhdl pelo  Presidente do Consclho de
: Admmmmmmmmrmmhd:FwEMMHmImmmlmmmm

§2° - As deliberagbes da Assembléin Geral, observadns as pmn'ipﬁl: legnis, serfio tomadas por
maioria absaluta de volos, ndo sc computando os volos em branco.

§ 3 - O acionista poderd ser representado na Assembléia Geral por seu representante legal ou por
m:wml-utmtmmldu untmdemm.nhunldnndhpnnnmjl do art. 126 da Len n®
6.404/76.

Ari. 34 - vutﬁanduauu:unduulllnmdnqhuwmunbjmdnmmmhh 0 exercicio
dos dircitos a elas referentes caberd a quem os conddminos designarem figurar como representante
jumo & Companhia, ficando suspenso o exercicip desses dircitos enquanto nlo for feita a

CAFITULO VI
DO EXERCICIO SOCIAL E DOS RESULTADOS

At 35 - O exercicio socinl encerra-se no dia 31 de derembro de cada ano, quando € levantado
o balango patrimomal e elaboradas as demonstiagdes financeiras.

Arl. 36 - Do lucro apurado so exercicin serfio deduzidos, obedecidas as disposigies legais:
' a) 0s eventuais prejulzos

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/07/2020 13:41:04 Num. 64928201 - Pég. 14
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072013410404000000063716891
Numero do documento: 20072013410404000000063716891




b) & provisho para o unposto de renda;
c) nié tﬂﬂi[d:;pwm]p-nnmdnlp-tmp-ﬂnhbnmuimunm,
obedecidas as disposigies legais.

Faragralo Unlea - O prejulza do exercieio serd obrigvoriasnente absarvido pulos  lucros
scumulados, pelas reservas de lucros ¢ pela reserva legal, nessa ordem.

Art. 37 - Do lucro liquide do exercicio, alendidas ¢ ubun;-h; =" disposiches legain, 5%
{cinco por cento) se destinario d constituighio de Reserva Legal, cuju totul nhe pode exceder 20%
{vinie por cenia) do Capital Social

g§1* - (s acionistas detentores de apdes ordindrias t8m direito ao recebimento de um
dividendo aninl minimo obrigaldno de 25% (vinle ¢ cinco por cento) do lucro liquido de cada
exercicio social, ajustado nos termos da led. g

g - Os dividendos niio reclamados no prazo de 3 (trés) anos, contados da data em que
tenham sido postos & disposi¢lo dos acionistas, prescrevem em fvor da Companhia.

Art. 38 - 0 saldo Ii\"udulucw liguido do exercicio terd a destinagio que a ‘Assembléia Geral
determinar,

Art. 39 - O dividendo deverd ser pagn, salvo deliberaglo em contrino da Assembléia Gieral,
no praeo de 60 (sessenta) diax da data em que for declarado e, em gqualquer caso, dentro do mesmo
exercidio sacial

Airi. 40 - A Assembléin Geral poderd deliberar, dosde que nfo haja oposigio de qualguer
acionista presente com direilo a volo, a distribuigho de dividendo inferior ao obrigatdrio, ou a
relengdio de todo o lucrs, nos termos do § 3° do an. 202 da lei socictiria.

CAPITULO VII
Dﬂ# ACORDOS DE ACIONISTAS

Art. 41 - A Companhia, sua Assembléia Ceral, ¢ o0s scus administradores observariio
wbrigatoriamente as disposiges contidas em acordos de acionistas arquivados na sede social, nio
Mqﬂmﬁhmmmmmmmmmmm&mu
estipulado em tais acordos,

CAPITULO vIn
DAS THSPOSICOES GERAIS

Art. 42 - A Companhia poderd sofrer cislo, fuslo ou incorporaglo de acordo com od casos
previstos na legislagio societisia, competindo A Assembléia Geral, convocada para tal finalidade,
estabelecer 0 conecilo ou forma que venha adotar, sendo que as decisbes deverlio ser tomadas por
maioria absoluta de votos dos acionistas presenles.

Art 43 - A Companhia enuara cm hiquidagho nos casos previstos em bei.

Ari. 44 - (}s casos omissus serdo resolvidos de idade com a legislaclo em vigor
0

4
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Art. 45 - O presente Estaiulo entrark em vigor na datn da sea homologagio pela
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP

Recife, 30 de maio de 2011

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

M%’ éii%":?_(
tr

Mucio Novaes de Albuquerque Eavalcan
Diretor Presidente

Anderso, ;g/ 129854

JUNTA COMERCUAL DO DSTADD DE PERNAMBUCT
| CERTEINGD O REGISTHO £ MOG2011

SO0 N 2001201 5204

Pectacals: 11201 5204 D
Emprmes 4 1 0001074 1 L \
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Paggima 10 de 10
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo B da 342 Vara Civel da Capital
Processo n° 0002981-67.2020.8.17.2001
AUTOR: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
CERTIDAO DE DEVOLUCAO DE AR COM RECEBIMENTO
Certifico que, nesta data, faco anexar aos presentes autos o AR referente a citagdo de COMPANHIA EXCELSIOR DE
SEGUROS. O referido é verdade. Dou fé.
RECIFE, 30 de julho de 2020
PATRICIA CARLA DE OLIVEIRA RABELO
Diretoria Civel do 1° Grau
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA | AR

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

NOME QUL RAZAC) SQCIAL DO NESTIAATADIO Ao oo TINATAIRE

Nome: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
Endereco: AV MARQUES DE OLINDA, 175, RECIFE, RECIFE - PE - CEP: - L

50030-000
L /S T P (R E
40002981-67.2020.8.17.2001 ID 59743153 4 11” PAIS . PAY
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| = > |
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- |
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ECEBEDOR/ ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L;

ENDERECO PARA DEVOLUGCAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo B da 342 Vara Civel da Capital
Processo n° 0002981-67.2020.8.17.2001
AUTOR: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
ATO ORDINATORIO - autor e réu

Em conformidade ao disposto no Provimento do Conselho da Magistratura do Tribunal de Justica de Pernambuco n°
08/2009, publicado no DOPJ de 09/06/2009, e nos termos do art. 152, VI, e do art. 203, § 4° ambos da Lei n® 13.105, de
16 de margo de 2015, intimo o(a)(s) Autor(a)(es)/Exequente(s) para, no prazo de 15 (quinze) dias, manifestar(em)-se
sobre a(s) contestacdo(des) e documento(s) por ventura anexados, bem como apresentar(em) resposta a(s)
reconvencao(fes), caso apresentada(s). No mesmo prazo, intimo as partes para informarem se pretendem produzir
outras provas, especificando-as em caso positivo.

RECIFE, 28 de agosto de 2020.

LAINE HANNA REIS RAPOSO

Diretoria Civel do 1° Grau
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(iZA) DE DIREITO DA SECAO B DA 342
VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE - PE

PROCESSO: 0002981-67.2020.8.17.2001
PROMOVENTE: IGOR JOSE FELIX DA SILVA
PROMOVIDA: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS S/A

IGOR JOSE FELIX DA SILVA, ja devidamente qualificado nos
autos da ACAO DE COBRANCA, em epigrafe, que tramita perante este Douto Juizo, por
intermédio de seu bastante procurador que esta subscreve, vem perante Vossa Exceléncia,
IMPUGNAR A CONTESTACAO, expondo e ao final requer o seguinte:

A contestacdo apresentada pela demandada, ndo merece
acolhimento, pois trata-se de expediente meramente procrastinatério, uma vez que tenta de todas
as formas protelar o andamento do processo, sendo vejamos:

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO -
ONUS DA PROVA DO AUTOR

As alegacgOes da Contestante ndo merecem acolhimento, pois toda
a documentacéo indispenséavel e necessaria ao deslinde da demanda foi devidamente acostada
aos autos.

Ademais, a norma legal, determina o pagamento da indenizagao
mediante a SIMPLES, prova do acidente e da extensdo do dano, sendo que, as provas acostada
junto a exordial demonstram a ocorréncia do sinistro que vitimou o Autor, conforme se vislumbra
nos autos.

A 22 Camara do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco, em
outro processo similar, assim decidiu:

PROCESSO CIVIL. APELAGCAO CIVEL. INDENIZAGAO SECURITARIA. DPVAT.
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. VALOR PAGO A MENOR NA SEARA
ADMINISTRATIVA. GRADACAO LEGAL. PERCENTUAL DE INVALIDEZ
CONSTANTE NO RELATORIO MEDICO. DESNECESSIDADE LAUDO IML.
INDENIZACAO COMPLEMENTAR DEVIDA. SUMULA 474 DO STJ. SENTENCA
PARCIALMENTE REFORMADA. HONORARIOS MANTIDOS. APELACAO DO
AUTOR PARCIALMENTE PROVIDA. 1. Acao de Indenizagdo de seguro DPVAT
pleiteada em funcéo de invalidez permanente suportada pelo apelado como
consequéncia de acidente automobilistico ocorrido em 15.01.2011. 2. Diante do
guadro apresentado pela vitima do acidente, conforme relatério médico fls.
12/14, no qual restou demonstrado que o apelante apresenta debilidade
permanente parcial incompleta no OMBRO DIREITO de grau INTENSO. 3.
Estando o feito originario instruido com laudo médico circunstanciado, revela-
se dispensavel a confeccéo de laudo pelo IML, assim, ndo ha que se falar na
imprescindibilidade do laudo oficial emitido pelo IML para julgamento da
causa. 4. Deve-se aplicar ao caso em analise o art. 3°, 81°, Il, da Lei n°® 6.194/74,
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gue versa sobre a proporcionalidade da indenizagao securitéria, visto ser a
invalidez em contenda parcial e de repercussao residual. 5. Assim, o valor
indenizatério devido deve observar a seguinte férmula: R$ 13.500,00 (teto
indenizatério - valor base) x 25% (percentual para perda completa da
mobilidade de um dos ombros) x 75% (grau de incapacidade intensa),
totalizando o valor de R$ 2.531,25 (dois mil, quinhentos e trinta e um reais e
vinte e cinco centavos). Tendo em vista o comprovante de transferéncia
acostado as fls. 38, que comprova o pagamento administrativo no valor de R$
1.687,50 (hum mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos),
assiste razao ao apelante, IRAQUITAN GOMES DA SILVA, no atinente a
necessidade de complementacédo da indenizagcao securitaria
administrativamente recebida, porém no valor de R$ 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos). 6. Acerca da fixacéo na
sentenca dos honorarios sucumbenciais em 20% (vinte por cento), razdo néo
assiste a apelante SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A em requerer seja aplicado percentual ndo superior a 15%, a teor do
art. 11, 81° da Lei n° 1.060/50, pois, conforme firmado entendimento do STJ, a
referida norma foi revogada com o advento do Cddigo de Processo Civil de
1973. 7. Recurso de apelagao do autor, IRAQUITAN GOMES DA SILVA,
parcialmente provido. Recurso de apelacao da ré, SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A negado provimento. A Unanimidade.
(Apelacéo 328347-20004476-16.2012.8.17.0001, Rel. Roberto da Silva Maia, 22
Camara Civel, julgado em 13/04/2016, DJe 26/04/2016)

Merece relevo, o fato de que a pericia médica pode ser
determinada por este Juizo, para que seja apurado o grau de invalidez, devido ao sinistro narrado
na inicial.

DO PAGAMENTO EM SEDE DE REGULACAO ADMINISTRATIVA

Também nédo merece guarida a alegacéo de quitacdo, tendo em
vista que a presente a¢ao questiona o valor percebido administrativamente referente ao Seguro
Obrigatério DPVAT. Além do que a referida quitacdo se estende até o valor percebido
administrativamente.

Portanto, pois em nenhum momento requer o pagamento total do
seguro e sim a complementagdo que entende ser devida, diante da situagdo em que se encontra,
0 que sera devidamente apurado através de laudo Médico Pericial, a ser determinado por este
juizo.

DA LEI 6.194/74

MM. JULGADOR, a Lei 6.194/74, em seu art. 3, Il, dispde que o valor
da indenizacéo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT é de até R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Assim, ndo é possivel admitir que o Conselho Nacional dos Seguros
Privados (CNSP) possa, por meio de portaria, limitar o valor da indenizagédo, sobrepondo-se,
dessa forma, a Lei n® 6.194/74.

E de bom alvitre destacar a seguinte decisdo das Turmas Recursais
dos Juizados Especiais Civeis do Estado do Rio Grande do Sul sobre o tema:
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"ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE
TRANSITO. INVALIDEZ PERMANENTE. PAGAMENTO PARCIAL.

I. Preliminar de incompeténcia do Juizo afastada por ser desnecessaria a
producéo de prova pericial para apurar o grau de invalidez, considerando-
se que a Lei n° 6.194/74 fixa a indenizacdo sem fazer qualquer
diferenciacdo a graus de invalidez.

II. A quitacdo dos valores ndo ultrapassa o valor posto no recibo, ndo impedindo
qgue o autor postule receber a diferenca ainda ndo paga.

lll. Para os sinistros ocorridos antes da vigéncia da Medida Proviséria 340, a Lei
n° 6.194/74, alterada pela Lei n° 8.441/92, é a Unica fonte legal apta e
competente para fixar os valores das indenizac¢des, ndo cabendo ao CNSP ou de
gualquer outro orgéo fixar ou alterar os valores indenizatdrios cobertos pelo
seguro obrigatdrio, cuja finalidade e cobrir os danos pessoais causados por
veiculos automotores.

IV. O salario minimo ndo serve de fator de reajuste, mas como mero referencial
para fixar a indenizacao, inexistindo ofensa ao disposto no art. 7°, inc. IV, da CF.
V. A correcdo monetaria incide do pagamento parcial e juros a partir da mesma
data. SENTENCA MANTIDA. RECURSO DESPROVIDO". (38 Turma. Rl n°
71001608561. Julgado em 08 de abril de 2008).

Também o TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO ja tem decidido quanto a questao quanto ao Grau de invalidez, sendo vejamos:

Civil - Seguro - DPVAT - Apelacéo Civel - Acado de Cobranca de Diferenca
de Seguro - Invalidez Permanente - Inaplicabilidade da Tabela do CNSP -
Inteligéncia Jurisprudencial - Aplicacao do Art. 3° da Lei 6194/74, alterada
pela Lei n° 8441/92 - Indenizac&do de 40 (quarenta) salarios minimos -
Possibilidade - Jurisprudéncia do STJ - Honoréarios fixados dentro dos
parametros legais - Recurso provido parcialmente - Decisdo unanime.
(TIJPE - 32 Camara Civel — Apelagcdo n° 168242-0 — Apelante: CIA
EXCELSIOR DE SEGUROS S/A; Apelado: EDNALDO RICARDO DA SILVA;
Rel. Des. SILVIO DE ARRUDA BELTRAO, data do julgamento: 26/03/2009).
(grifamos)

E MAIS:

PROCESSUAL CIVIL - ACAO DE COBRANCA SECURITARIA (DPVAT) -
PROCEDENCIA DO PEDIDO - MANUTENCAO DA SENTENCA - INVALIDEZ
PERMANENTE - DESCABIMENTO GRADUACAO DA SEQUELA - SINISTRO
OCORRIDO EM 2000 - APLICAVEL AO CASO A LEI 6.194/74 EM VEZ DA LEI
11.482/2007 - EM OBEDIENCIA AO PRINCIPIO DA IRRETROATIVIDADE DA
LEI -LEGITIMIDADE DA VINCULACAO DO DPVAT AO SALARIO MINIMO -
SUMULA 14 DO STJ - MANUTENCAO HONORARIOS ADVOCATICIOS
FIXADOS - RECURSO IMPROVIDO. DECISAO UNANIME. (TJPE - 62 Camara
Civel — Apelacéo n° 178979-5 — Apelante: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
S/A; Apelado: EVANDRO DA SILVA NEGRAO; Rel. Des. EDUARDO
AUGUSTO PAURA PERES, data do julgamento: 03/02/2009). (grifamos)

DOS JUROS E DA CORRECAO MONETARIA

Também com relacdo aos juros de mora, Exceléncia, atento a
Sumula 426 do E. STJ, o autor ndo requereu, em momento algum, que sua aplicacao se desse
desde a data do acidente.
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No entanto, em relacdo a correcdo monetéria o entendimento do
autor diverge antagonicamente ao da ré, ponto vista que coincide com a consolidada
jurisprudéncia deste pais, como se pode demonstrar através de alguns julgados do E. Tribunal
da Cidadania:

AGRAVO REGIMENTAL. ACAO DE COBRANCA. INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
.CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. 1.- Na ac&o de cobranca de indenizacéo
do seguro DPVAT o termo inicial da correcdo monetaria é a data do evento danoso.

2.- Agravo Regimental improvido. (STJ - AgRg no AREsp: 46024 PR 2011/0149361-7,
Relator: Ministro SIDNEI BENETI, Data de Julgamento: 16/02/2012, T3 - TERCEIRA
TURMA, Data de Publicacdo: DJe 12/03/2012 — grifos nossos sempre) SEGURO. DPVAT
. INDENIZACAO. LEI N. 11.482/2007. CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. 1.
No caso de acidente ocorrido na vigéncia da Lei n. 11.482/2007, a indenizacdo relativa
ao seguro DPVAT deve corresponder a R$ 13.500,00, de acordo com 0s percentuais
previstos na tabela de condi¢des gerais de seguro de acidente suplementada. 2. A
correcdo monetéria sobre divida por ato ilicito incide a partir do efetivo prejuizo
(Sumula n. 43/STJ). 3. Agravo regimental provido em parte para se conhecer do recurso
especial e dar-lhe parcial provimento. (AgRg no Ag 1.290.721/GO, Rel. Min. JOAO
OTAVIO DE NORONHA, QUARTA TURMA, DJe 14.6.11);

E AINDA:

SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). RECURSO ESPECIAL. MATERIA
CONSTITUCIONAL. INVIABILIDADE. ACIDENTE OCORRIDO ANTERIORMENTE A
VIGENCIA DA LEI 8.441/92, QUE ALTEROU A REDACAO DOS ARTIGOS 4, 5,7 E 12
DA LEI 6.194/74. PAGAMENTO DE 50% DA INDENIZACAO. IMPOSSIBILIDADE.
CORRECAO MONETARIA. DATA DO ACIDENTE. JUROS DE MORA A CONTAR DA
CITACAO. [...]6. No seguro obrigatério incide correcdo monetaria desde o evento
danoso e juros de mora a partir da citacdo. 7. Recurso especial parcialmente
provido, apenas para reconhecer que os juros de mora devem incidir a partir da
citacdo. (REsp 875.876/PR, Rel. Min. LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA TURMA, DJe
27.6.11, grifos nossos sempre).

Destarte, 0 marco inicial para a correcdo monetaria devera, data
venia, observar a data do sinistro, o que desde ja se requer na espécie.

DO REQUERIMENTO:

PELO EXPOSTO, requer a Vossa Exceléncia, com fundamento no
art. 3°, Il c/c art 5°, 81° ambos da Lei n. 6.194/74, seja indeferida a preliminar suscitada pela
Demandada e no mérito que seja JULGADA PROCEDENTE A PRESENTE DEMANDA NOS
TERMOS DA EXORDIAL.

Requer ainda que seja determinada pericia médica judicial para
gue assim possa ser verificada a existéncia de invalidez permanente e a devida graduacéao
de invalidez da Autora, conforme convénio TIPE/Seguradora Lider S/A, sendo desta forma
feita a mais lidima JUSTICA.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Recife/PE, 31 de agosto de 2020.
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Bel. Adson José Alves de Farias
OAB-PE 1292-A
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2736066- C3/2020-02616/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 342 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00029816720208172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe,
neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que |lhe promove IGOR JOSE FELIX DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e
Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., em cumprimento ao despacho de fls.
manifestar-se nos seguintes moldes:

A parte autora alega ser vitima de acidente de transito, encontrando-se supostamente invalido, razdo pela qual,
ajuizou a presente demanda com o fito de compelir a Ré ao pagamento do Seguro Obrigatério DPVAT no valor
gue entende devido.

Certo é, que todos os casos de indenizagao por invalidez, deverdo passar por rigorosa pericia médica, para que
seja verificado o GRAU de debilidade do segmento corporal afetado, em absoluta consonancia com a Tabela
disposta na Lei 11.945/2009, que estipula o percentual maximo para cada membro afetado, respeitando, ainda,
o verbete sumular n? 474, do Superior Tribunal de Justica.

Evidente, pois, que inexiste qualquer direito de indenizag¢do total ao autor, mormente por ndo haver prova
pericial neste sentido, sendo incabivel qualquer indenizagdo integral, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez suportado pela parte autora.

Dessa forma, REQUERER A REALIZAGAO DE PROVA PERICIAL TECNICA, com a determinagdo de pagamento de
honorérios periciais nos termos convénio 014/2017, firmado entre este Egrégio Tribunal e a Seguradora Lider
dos Consodrcios de Seguro DPVAT.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 9 de setembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo B da 342 Vara Civel da Capital
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810520

Processo n° 0002981-67.2020.8.17.2001

AUTOR: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DESPACHO

Defiro a prova pericial e nomeio perito judicial o Sr. Paulo Fernando Bezerra de Menezes Filho,
CRM-PE 16.868, com endereco a Rua Jornalista Paulo Bittencourt, n° 155, Sala 201, Empresarial
Derby Park, bairro do Derby, nesta cidade, telefones de contato (81) 4101-0698 e (81) 99601
6614 e e-mail pmenezes.periciasmedicas.dpvat@gmail.com, que servira escrupulosamente,
independentemente de compromisso (art. 466 CPC/2015). Devendo o perito ser intimado do teor
deste através de correio eletrénico.

A prova pericial sera realizada no dia 17 de dezembro de 2020, das 13:00h as 15:00h, por ordem
de chegada, no endereco indicado acima.

Intimem-se as partes, por seus advogados, para, no prazo de 5(cinco) dias, indicarem assistentes
e formularem quesitos (CPC/2015, art. 465, § 1°, | e II).

Intime-se a parte ré para, no prazo de 10 (dez) dias depositar os honorarios do perito judicial, no
valor de R$ 300,00 (trezentos reais), conforme os termos do Convénio n® 014/2017, a fim de que
o feito possa prosseguir. Intime-se a parte autora pessoalmente, através de carta.

Apbs comprovado o depdsito, intime-se o perito judicial, através de correio eletrénico
(pmenezes.periciasmedicas.dpvat@gmail.com e pmenezes.periciasmedicas.dpvat@hotmail.com)
para apresentar laudo no prazo de 30 (trinta) dias contados da data da realizacao do exame
médico judicial.

Recife, 15 de outubro de 2020.
Lara Corréa Gamboba da Silva

Juiza de Direito

34VCB 8
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo B da 342 Vara Civel da Capital
Processo n° 0002981-67.2020.8.17.2001
AUTOR: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
INTIMACAO DE DESPACHO - autor, réu e perito
Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Se¢do B da 342 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 69563300, conforme segue transcrito abaixo:
" DESPACHO Defiro a prova pericial e nomeio perito judicial o Sr. Paulo Fernando Bezerra de Menezes Filho, CRM-PE
16.868, com endereco a Rua Jornalista Paulo Bittencourt, n°® 155, Sala 201, Empresarial Derby Park, bairro do Derby,
nesta cidade, telefones de contato (81l) 4101-0698 e (81) 99601 6614 e e-malil
pmenezes.periciasmedicas.dpvat@gmail.com, que servir escrupulosamente, independentemente de compromisso (art.
466 CPC/2015). Devendo o perito ser intimado do teor deste através de correio eletrénico. A prova pericial sera
realizada no dia 17 de dezembro de 2020, das 13:00h as 15:00h, por ordem de chegada, no enderego indicado acima.
Intimem-se as partes, por seus advogados, para, no prazo de 5(cinco) dias, indicarem assistentes e formularem quesitos
(CPC/2015, art. 465, § 1°, | e IlI). Intime-se a parte ré para, no prazo de 10 (dez) dias depositar os honoréarios do perito
judicial, no valor de R$ 300,00 (trezentos reais), conforme os termos do Convénio n° 014/2017, a fim de que o feito
possa prosseguir. Intime-se a parte autora pessoalmente, através de carta. Apés comprovado o depésito, intime-se o
perito judicial, através de correio eletrénico (pmenezes.periciasmedicas.dpvat@gmail.com e
pmenezes.periciasmedicas.dpvat@hotmail.com) para apresentar laudo no prazo de 30 (trinta) dias contados da data da
realizacdo do exame médico judicial. Recife, 15 de outubro de 2020. Lara Corréa Gambda da Silva Juiza de Direito
34vCB 8"
RECIFE, 12 de novembro de 2020.
LAINE HANNA REIS RAPOSO
Diretoria Civel do 1° Grau
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2736066- C3/ 2020-02616/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 342 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00029816720208172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe,
neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da AGCAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que Ihe promove IGOR JOSE FELIX DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem
respeitosamente, a presenca de V. Exa., em cumprimento ao despacho proferido por este Juizo, apresentar os
seus quesitos.

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fdcil constatagao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

e Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;
¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;
Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,
seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o

cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 23 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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PAULO MENEZES

 Pericias Mibicas
EXMO (A). SR (A). DR (A). JUIZ (A) DA 342 VARA CiVEL DA CAPITAL - SECAO B

PROC.: 0002981-67.2020.8.17.2001
RECLAMANTE: IGOR JOSE FELIX DA SILVA
REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

Paulo Fernando Bezerra de Menezes Filho, CRM-PE 16.868, CPF: 009.226.694-
06, PIS/PASEP 19033820407, médico perito judicial, nomeado por Vossa Exceléncia
para atuar como perito no processo em epigrafe vem, considerando o termino da sua

lide e a entrega do laudo médico pericial

Solicitar a liberacdo de seus honordrios, por meio de alvard e gue seja
informado quando da confeccdo do mesmo.

Nesses termos

Pede deferimento.

Recife, 17 de dezembro de 2020.

Paulo Fernando Bezerra de Menezes Filho

CRM 16.868
Meédico Perito
L]
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PAUC; Mengzes

i A PR
CiAS MEpicas

N2 do processo: 0002981-67.2020.8.17.2001
Nome Completo: IGOR JOSE FELIX DA SiLVA

Medidas COVID 19: Temperatura_ (.5

CPF: 122.846.584-31

Uso de Mascara: SIM ()() NAO( )

Vara: 34 2 VARA CIVEL DA CAPITAL - SECAO B

Laudeo de Verificacio e Quantificaciio de Lesdes Permanentes

Informagdes do Acidente
Local do Acidente:
ABREU E LIMA - PE

Data do Acidente: 28/03/2019

Avaliacio

I) H& lesio cuja a etiologia (origem causal) seja
exciusivamente decorrente de acidenie pessoal com veiculo
auto-motor de via terrestre?

o)sim  w[ Jndo

86 prosseguir em caso de resposta afirmativa

1) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regido(Bes) corporal(is) encontra(m)-se

acomenda(s)
EFL f‘[,u hQ Efg%ﬂcgﬁ'

b) as alteragGes (disfungdes) presentes no patriménio fisico
da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o0 quadro documentado no primeiro
atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase agpda do trauma.

= hxra Ly (\m ¢ 3b duc(/a

a5 &N

wNOY' 2 ina M%yu ac’t

O Radc

1i1) Ha indicagio de algum tratamento (e Ciirso, prescrito,
a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagio?

D Jsim a0

Se sim, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s)

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o
quadro clinico cursa com:

a) Ddisﬁmoé% apenas temporarias

b)&dano anatoémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e¢/ou funcional informar as
limitagdes fisicas irrepardveis e definitivas presentes no

tri io fisico da vitima.
"”k"i)"l‘fﬂwl 52 dedo do | -
O!qu)U

V) Em virtude da lesio e/ou de tratamento, faz-se
necessirio exame complementar?

a)D Sim, em que prazo:

b) ﬁNﬁo

Em caso de enquadramento da opgiio “a” ou de resposta
afirmativa ao item V favor NAQ preencher os demais
campos abaixo assinalados.

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de
2009 favor promover a quantificagio da(s) lesdo(Ses)
permanente(s) que ndo seja(m) mais suscetivel(is) a
tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatbmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando,
segundo o anexo constante A Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o
previsto em instrumento legal, firmar a sua graduagio:

Segmenio corporal acomeiido:

a)DTmal (Dano anatémico ou funcional permanente que
comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da
vitima).

indicada(s): \ b)B/.gamial (Dano anatdémico ¢/ou funcional permanente
\ que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou
\ mental).
g e,
. Paulc
Perigias
o] c
CPF.:

3 Ndmero do documento: 20121719341293800000071293436
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PAULC} MENEZES
PERIC

1AS

R

15:,.3{‘

b.1) M}’arcml Completo (Dano anatémico ¢/ou funcional
permanente que comprometa € forma gl
{Eto corpomldavmma)
conmplile (O do 52
b2) Parcial Incom eto (Dano anato ico e/ou

funcional permanente que\comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um) segmento corporal da vitima).

b.2.1 ) Informar o grau\de incapacidade definitiva da
Vitima, segundo o previsto na alinea II § 1° do art. 3°
da Lei 6.194/74 com ¢do introduzida pelo artigo
31 da Lei 11.945/2009, ¢orrelacionando o percentual
ao respectivo dano, em cada segmento corporal

acometido.
Segmento
Anatdémico Marque o percentual
1° Lesdo
[] 10% Resiqua[_] 25% Leve
| [] 50% Media [_] 75% ntensa
2° Lesdo

[ J10% Residual [_]25% Leve

\ [] s0% Mmedia [ ] 75% mtensa

Observagio: Havendo mais de quatro sequelas

permanentes a screm quantificadas, especifique a
respectiva graduagdo de acordo com os critérios ao lado

UV\gj' x\)\m}/\ @/JM L;ﬁpresemados

\
|
|
|

|
T

Informacdes Complementares

3° Lesdo
: _| 10% Residual L_|25% Leve
Data da realizagio do exame médico legal:
D 50% Média I:I 75% Intensa G o médico legal
4° Lesdo 17/12/2020
[ J10% Residual [ ]25% Leve
\\ [ ] 50% Media [_] 75% Intensa
“oF.: 009.226.694-0
Paulo Fernando Be: de/Menezes Filho
CRM-PE:\16.868
e i &
m
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JUNTADA DE HONORARIOS PERICIAIS
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2736066- C3/ 2020-02616/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 342 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00029816720208172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato,
representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT,
que lhe promove IGOR JOSE FELIX DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a

presenga de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO DE PAGAMENTO em anexo, com fito
de comprovar o pagamento dos honorarios do perito nomeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Deferimento.

RECIFE, 21 de dezembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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£ Banco do Brasil

Guia - Ficha de Compensacgao

N° DA CONTA JUDICIAL
0

N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA

I "17/12/2020 "o "ESTADUAL I
DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO

I17/12/2020 I |040271700562012113"00029816720208172001 I
UF/COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)

IPE IIVara Civel "Réu "300,00 I
NOME DO REU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ

ICOMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS IIJurl’dica "33054826000192 I

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE

TIPO DE PESSOA
IGOR JOSE FELIX DA SILVA

FIsica

CPF / CNPJ
12284658431

AUTENTICAGAO ELETRONICA
CD19854697620E0A

CODIGO DE BARRAS
10498.39291 94000.100043 12486.658722 5 84950000030000

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/12/2020 14:38:14
g https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122214381430100000071482331
Numero do documento: 20122214381430100000071482331

Num. 72917176 - Pag. 1



Data de Emissédo: 11/12/2020 - Hora: 11:54:32 #10

RECIBO DO SACADO

CAIXA

104-0

10498.39291 94000.100043 12486.658722 5 84950000030000

Cedente / Beneficiario

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

[CPF/CNPJ do Beneficiario

Agéncia / Cédigo do Cedente

00.360.305/0001-04 2717 /1 839299
N° do documento Nosso Nimero Vencimento Valor do Documento
040271700562012113 14000000124866587-5 09/01/2021 300,00
Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Desconto

TRIBUNAL:  TJ PERNAMBUCO
COMARCA: RECIFE

VARA: RECIFE - 34A VARA CIVEL
PROCESSO: 00029816720208172001
JURISDICIONADOS: IGOR JOSE FELIX DA SILVA /| SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUR
CONTA: 2717 040 01824493-1

PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID:  040271700562012113

OBS:

N° GUIA: 1

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUR

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04
UF: CEP:
CPF/CNPJ:

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagGes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamagdes ndo solucionadas e dendncias)

CAIXA

104-0

10498.39291 94000.100043 12486.658722 5 84950000030000

Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NA REDE LOTERICA OU NAS AGENCIAS DA CAIXA 09/01/2021

Beneficiario [CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia / Cédigo do Cedente
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 00.360.305/0001-04 2717/ 839299

Data do documento N° do documento Espécie de docto. Aceite Data do processamento Nosso NUmero
11/12/2020 040271700562012113 DJ S 11/12/2020 14000000124866587-5
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
CR R$ 300,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): () Desconto

TJ PERNAMBUCO
RECIFE
VARA: RECIFE - 34A VARA CIVEL

PROCESSO: 00029816720208172001 N° GUIA: 1
JURISDICIONADOS: IGOR JOSE FELIX DA SILVA /| SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUR

TRIBUNAL:
COMARCA:

CONTA: 2717 040 01824493 -1
PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID: 040271700562012113

OBS:

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUR

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04
UF: CEP:
CPF/CNPJ:

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/12/2020 14:38:14
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IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL
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2736066- C3/ 2020-02616/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 342 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo n.2 00029816720208172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove IGOR JOSE FELIX DA SILVA, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartdério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

A parte autora requereu administrativamente indenizagdo a ré, sendo realizada pericia a qual apurou lesdo no
52 dedo do pé esquerdo com repercussio total (100%), efetuando o pagamento no valor de R$675,00:

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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DADOS DO SINISTRO
[Numero: 3200010406

Vitima:z

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analisa:
Valoracio do TML:
Pericia médica:
Diagnostico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:

Sequelas:

IGOR JOSE FELIX DA SILVA

Seguradera

{* LiDER

Natureza: Invalidez Permanents
Seguradora: ARUAMA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Abreu & Lima
28/09/2019

11/01/2020

1]

Nio

FRATURA EXPOSTA DO 59 DEDO DO PE ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER (Pa).
ALTA.

LII"'IlTAgEO DO ARCO DE MOVIMENTO DO 50 DEDO DO PE ESQUERDO.

Com saquela

Documento /Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

APRESENTA APOS ANALTSE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIOMAL MODERADD DO 50 DEDO DO PE
ESQUERDO.

Quantificagio das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DAMNOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 30 S Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°da Lei kil pelo dano
6.194/74)
M‘;‘;I‘?‘j;elﬁaxﬂ?dii"ﬁ:h e 10% Em grau médic - 50 % 5% RS 675,00

Total 5 0 R$ 675,00

Apds o deferimento da producgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando as mesmas
lesdes antes detectadas pela ré em sede administrativa, todavia, agora com repercussao maior.

O ilustre perito afirma que a parte autora possui lesdo no 52 dedo do pé esquerdo com repercussdo total
(100%).

Desta forma ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencao da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador n3o estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacdo.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatdrio dos autos, sobretudo os documentos

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacgdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Outrossim, na hipdtese de condenagdo, salienta a ré que o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida
na Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 675,00.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 5 de fevereiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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-
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vot e
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0009461/20

Vitima: IGOR JOSE FELIX DA SILVA Data do acidente: 28/09/2019
CPF: 122.846.584-31 CPF de: Proprio Titular do CPF: Isf&iJOSE FELIX DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagéo

DUT

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

IGOR JOSE FELIX DA SILVA: 122.846.584-31

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacéo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 08/01/2020 Data do cadastramento: 08/01/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 884.647.684-00 CPF: 114.202.964-69
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS JULIANA BEZERRA DE LUNA
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/02/2021 14:27:36 Num. 74978355 - Pég. 1

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021014273601400000073483597
Numero do documento: 21021014273601400000073483597




PARECER DE ANALISE MEDICA ( L | D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200010406 Cidade: Abreu e lima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IGOR JOSE FELIX DA SILVA Data do acidente: 28/09/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO 5° DEDO DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER (P8).
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO 5° DEDO DO PE ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO 50 DEDO DO PE
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10% Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé
Total 5% R$ 675,00
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0272 CIRCUNSCRIGAO - ABREU E LIMA - DP27°CIRC DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20EQ1 17000061

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/01/2020 as 09:56

Complementa o BO Nimero: 19EQ117003952

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) gue aconteceu no dia

28/9/2019 no perlodo da Tarde

Fale ocorrido no endereco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1 - Balrro: CENTRO - ABREV E
LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL '
l.ocal do Fato: wia PUBLICA

B
a0

Pesgoals) envolvida(s) na acorméncia:

N :
DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE | \?&LF?":H.M S A R £ St ot T ) l’c’""i/
N . ! LI - N RV NG X TR

JACILENE MARIA SILVA DA COSTA { QUTRO }
IGOR JOSE FELIX DA SILVA [ VITIMA }
R A By G \:. e

ST Rt

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncla:

YEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JACILENE MARIA SILVA DA
COSTA

YEICULO: (Usado na geracBo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

IGOR JOSE FELIX DA SILVA (presente aa plantao) - Sexo: MascullnoMas: MARIA JOSE DOS SANTOS Pai:
SEVERINO FELIX DA $8ILVA Dara dc Nascimento: 7/12/1995 Naturalidade: DIADEMA / SAD PAULOQ / BRASIL Dccumentos:
8414565/SDS/PE (RG) Estado Civil SGLTEIRO(A) Escolaidade: 1°. GRAU INCOMPLETQ Profissan QUTRAS PROEISSOES
Telefonss Celulares

- 986992185

Endsrego Residencial BAIRRO DE FOSFATO ( BAIRRO), 218, RUA ALTO JOSE BONIFACIO - CEP: 55000-000 - Bairra:
FOSFATO - ABREU E LIMA/PERNAMBUCOMRRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: Masculinonaturalidade: NAQO INFORMADO /| PERNAMBUGO |
BRASIL

JACILENE MARIA SILVA DA COSTA (ndo presente ac plantao) - Sexc: Feminino Naturalidade: NAO INFORMADO ¢
PERNAMBUCO / ERASIL

Endarggy Residencial: RUA JOSE BONIFACIO, 191 - CEP: $5000.000 - Baitro: FOSFATO - ABREU E
LIMAPERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

CELTA PRATA (VEICULOD) de propriedade dofa) Sria): DESCONHECIDQ, jue estava em posse do(a) Si(a):
RESCONHECIDO

CategonaMarca™Modelo. AUTOMOVEL GM/CELTA Obisto apreendido. Mo

Cor PRATA . Quantidadé: 0 (UNIDADE NAG INFORMADA)
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MOTOCIOL’ETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JACILENE MARIA SILVA DA COSTA. que estava em posse
da(a) Sria). JACILENE MARIA SILVA DA COSTA

Categorla/MarcarModelo: MOTOCICLETA'HON DACG 180 FAN Objeto apreendido’ Nso

Cor: PRETA - Quantidade: 4 {UNIDADE)

Placa: pcR8898 (PERNAMBUCO;ABREU E LIMA) Renavam: 446302814 Chassi: 9C2KC2200JR175007
Ano FabficagdoModelo: 2048/2018 Combustivel. ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

FASSOU A INFORMAR O SR ° IGOR JOSE QUE CONTRATOU UM MOTOTAXI QUE O CONDUTOR £ CONHECIDO POR
JOAO MARCOS, QUE FOI EM DIREGAO PARA SUA CASA QUANDO NAS PROXIMIDADE DO POSTO DE
ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEL COM NOME FANTAZIA "CABRAL", QUE FOI TRANCADQ PELO MOTORISTA RO
VEICULO CELTA NA COR PRATA, SEM SABER DECLINAR A PLACA DO VEICULO E SEM SABER O NOME DO
MOTORISTA DO CITADO VEIGULO, QUE VEIO A CAIR SOBRE O SOLO, LESIGNANDO SEU DEDO MENOR DO PE
ESQUERDO, QUE O MOTORISTA DG CELTA SOCORREU O 8R ° IGOR JOSE, O LEVANDO-O PARA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO {UPA) DE IGARASSU-PE, QUE NO MESMO DIA FOl TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL

MIGUEL ARRAES, QUE FOI AMPUTADO SEU DEDO MENOR DO PE ESQUERDO, SEM MAIS NADA A REGISTRAR, PEDE

PROVIDENCIAS.

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

..... - - e TR R .
et T,

wy s fod b o S L e
IGOR JOSE FELIX DA SiLVA ¥ e
(VITIMA)

et
e

B.0. registrado por: ERINAI

o SRR saa F
RUZ - Matricula: 151.705-8 j?:/
.“A :'-"-. |':‘3:~.‘. " .

X £ Pt
R N TS R
U
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Qualiﬁc:icéo dals} pees;ssoa(s) I vl(:n(s)

1GOH JOSE FELIX DA 2iLYA {proresta ag plantlo) « Som: Masciing 5. (ARIA JONE DOS SANTOL Fur
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ERAZE

suai f"wgm do( sJ Of\JﬂtO(b) z,nvo?w\fz( 3)
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\,ar1z|,r,*nprtr / C)’u SEVACED.

PASSOU SLINFORMAH & $2 ¢ UK LESE QUE CONTRATOU UM ROFOTAX), QUE FO} EM EIREGAO PARA bk
CASA QUANDO MNAS PROJGMIBADE 0 PCETO RE ABASTEGINENTCQ OF i‘,G’dEJSTI‘J;L COM NDME FANTAZIA
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FEM MALS RKADA A REGIITRAR, PEDE FROYIDEHCIAS,

Assinghrra da{s) pessoa(s) prazenie nesta unidace aclicia!
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200010406 Vitima: IGOR JOSE FELIX DA SILVA
Data do Acidente: 28/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IGOR JOSE FELIX DA SILVA

N

w

i Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5 Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
o]

§ reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
3 base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1974.

5

Q

2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
] de toda a documentacgdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informages complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

00020762

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

<t

<t

Seguradora Lider-DPVAT 8
(3]

. a wn

Estamos aqui para Vocé by
5

£

S
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Janeiro de 2020

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200010406 Vitima: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

Data do Acidente: 28/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), IGOR JOSE FELIX DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagées abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

- carta_15R - INVALIDEZ

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

©
~
~
-
<
~
~
M~
o
=2
Q
o

Recebedor: IGOR JOSE FELIX DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 237

Agéncia: 000002080-P

Conta: 0000035369-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagio por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informag0es.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Istamos aqui para Vocé
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 675,00

*HxHxx*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 02080-P
CONTA: 000000035369-8

Nr. Autenticacgéo
BRADESC0160120200500000000002370208000000003536967500 PAGO

H: r.: ]
e I L
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

¢ . Resumo da ClassHicagio do Risco - Protscolo F'RDTCICGLO CLASSIF!CA;AO REDE IMIFI
Daia e hora retirada da genha: 28/06/2010 18:16
Noma Paciante: " IGOR JOSE FELIX DA SILVA

Cod, Paclenta:
Data de Nascimento: (7/12/14955

Sexo: Masculino
ldada: 23 mnos _
Senha: 0150 ;
Convénjo: -
I Atendimento:
SAME. o eelw DA T T
Pariodo: 28/00/209 18:39 - 28/09/2019 18:30 SR T PRI .
MARIA EDUARDA GONCALVES MACIEL BERINGUEL COREN 417315 FUNCA,O_:‘ENFER'MEIRCIA}:-.. oo '.'_
Filondade: URGENCIAS AMARELO - R e T T
Cor: | ) _]AMARELO
Civelca Principal; RELATO DE TRAUMA EM PE E
Observacao. ALERGIA MEDICAMENTOS A NEGA,
HAS. &
DM o . .
Fluxugrama sintoma;  TRALIMA o oo iy
Discriminador(es): - DOR MODERADA {4 - 7/10) ' ’
Especialidade: CRTOPEDIAITRALIMATOLOGHA

Acolhido{a} por: MARIA EDUARDA GONGALVES MACIEL BERINGUEL - COREN. 417815 - FUNCAO:

ENFERMEIRO(A) - o
Data Impressic: 28!09!2019 13 39 .
Sistema de Acolhimente com Classificaao de Risco : et Pégina 1 de 1
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FRERLS N PR
4NIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO L
.
Atendimento: 1136632 $enha da Clagsificagio:
| Data ¢ Hora: 28/09/2019 1842 o |
. MASCULING
Paclente: 352044 1GOR JOSE FELIX DA SILVA . Sexo.
Nome Social : Cor: Parda Escolaridade: NAO SABE/SEM DECLARAGAG
[rata de Nascimento: 07/12/1995  Idade. 23 anos Convenio: 2 SUS - PRONTD ,‘F\TENDIMENTO .
Mome da Mia:: MARIA JOSE DOS SANTOS Norne do Pal: SEVERIND FELIX DA SILVA :
Estado Civil: SOLTEIRO Mome do Médico. ORTOPEDISTA - PLANTONISTA . CRM: 1234567
Enderggo: RUA JOSE BONIFACIO - Bairre: TIMBD | -
Cidacde/UF: ABREU E LIMA PE  Cep: 53520395 Usuario Atendimento; CECILIAMRS, ';.w
RG {identidade). Data de Emiss&o: CNS \)‘
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): . . Fone:87955234 Q‘ ;&__
CRN(Gertiddo de Registro de Nasch. Data de Emiss.’m CRN: . %
Fp—r;sn: L ALTURA: . TENPERATURA: CRCI____ hpm FR - :
L DATA: ; ' . " HORA ‘

| QUEIXA PRINGIPAL f DURAGAD I-EIBTORIA DA DOENGA ATUAL

| Quude ol a3 e
| ExAuE Fisico: ' '

T i
1HIPOTE5E {3) DIAGNOSTYICA (S): ' : BT b :
i
Eaucumcﬁo DE EXAMES:
' — T
| ,mmwﬁﬁu : PRESCRIGAG MEDICA: VA gy e HORARID

ﬂx?;’ CoTypa  2& t P g EMFZL‘(H J - s
= - n’§*° B
s ofme

P
[ —

I
CMedic, ¢ 3 rameps;

i%NCAMlNHADO: { ) Ambulatéric { }Sak Verde }ﬂsa'a““‘a’e"’ () SalaVermelha
‘f Meadlco { Crameps:

|
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EVOLUGAQ CLINICA {paraceres. resultadc de:gxamas, etc.)

EVOLUGAC DE ENFERMAGEM {ASSICOREN)

EVOLUGAD DO SERVIGQ SOCIAL (ASSICRESS)

£ DESTING:
,ALm {  }Methorada { .}Com Atestado {  }Com Prescrigac R A
L: (FTRANSFERENCIA  LOGAL: Aian SENHA: S -‘)Q{ :}32
;r( OBITO  Data: / . As ( )ATESTADODEOGBITO ( |8VO ( jIML

Médieo f Cremepe;

i
|
i . TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANQ!

Responsabilizo-ma pela recusa do tratamento médmo preposte ¢ saida deslq servico de saade, assim como tanho
absoluta conhecimente sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir,

: DATA: / f HORA! ;
| NOME LEGIVEL:

’RG:

1 GRAU OE PARENTESCO:

] ASSINATURA.

| RECEPCAD | CARIMBOS:
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QEETAD -

DE PRON‘!‘GATENDIIENTO

P o | esepinees L IMIP

Protocolo de Encﬁrﬁihh‘amento'

‘ . o o TIPQ DE DCORRENCIA
Causa Elﬂema Aﬂdentﬂl‘.‘loléncia { )JCausa Glfnlca{ ) Obetétrico (..} Peiquidtrico { )
- Emcaso de vkolﬁncidfaddente Via Pablica ( ) Domicllio { ) Local de Trabalhn( )

IDENTIFICAGAO . -
Nomo do Pagiente: [ . . P, - ” R Se1 Idada s
Séi:o:M( }F{ } Profiasdo: ‘ o Y Foma-
Enda‘rea;o Residéncial: RO Bairrg:

Cldade: YR

| N R

CAUBA EXTERNA {ACIDENTENIDLEHCIA]
Aridente de Transito: Onlbus { ) Caminh&a{ ) Caro de Passeao{ )Moloclcfala( }
Atropelameanto: Pedestre { ) Ciclista { '

Autornével {Colisfc); Passagsire (- - Motorista ( }Banmd&"ﬁ'ﬁs[ ]Eanm da’ Frentg{ }Usgda antu 'S{ ]N( }
Moatocicleta: Motociclista ( ) Passagelro { ) Uso da Capacete: S{ J.N( ). .
Semi-Afogamenio/Subimersao ( } Soterramento [ )

Intaxlcagho Exdgena { ) Animals Pethemos( YAgente Causadur
Exposi¢io ac. Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )

Queimaduras:{®* Grau { ) 2° Grau{ } 3°Grau { } . : o T
Quada: { } Altura Aproximada . Metros { }Queda da Prbpna Altum
Agressbes: ( ) Por Arma de Fago/Tipo { ]Arma Brancampu o
Agress&o Sexual { ) Maus Tratos { ) Outros { } Citar: » R

Mecanismo do Trauma: { ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral { }lmpactu Traseiro_[r,]‘E]'eﬁb’(ﬁ“ j,ggﬁgt_amgqtg .

y -

L, CAUSAS CLiNlCAS _

Histérla Clinlca Atual: R S P LT 2 e g

' o A‘J-«. s i - . ‘d 3 1- 2 v 44"" - “;‘~ "-: A

. T L ] £ p—— ERRE M
Hipblese Diagnostica: I e , , _#;:-;4_ 2.
W - v N 1. -
AVALIAGAO CLINICA

Glicernia Capilar (HGT): Temperatura: FC. P A X
\ias Adreas: FR Digpréla S{ ) N( ) Tiragem intercgstais S( TN ) Obstrucio Vias Abreas: S{ ) N( }

Sibilus Expiralorios: 5( } N{ JBAN" S{ TN( ) Defalmldadedbmrax S( )N( ) Gemidof Esmdof' S{ }N( }
Cisturbio Fala/Choro: S( Y N( )

Agilagio Psicomotora: $( ) N{ } Lesbes de face: 5{ } N{ ) Refragfo Xildlde: S{ ) N() :
Perfusdc Periférica: Boa ( ) Lentificada( } Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( }Hlpofonéllcasi )

Pulso: Ritmico { ) Arritmico { ) Fiiforme { ) Fine { } .

Crioraggo da Pele: Normocorada { ) Palidez { ) Cianose { )~

Sudorese: S{ }N{ ) Desidratadn: S{ J N{ }ictéricoi S[ IN{ }

FR: RN 35-50 \ FORNI2080 | . . |
< 1 ano 30-50 < 1 ano 80-140 TN R
. Criangas 20-30 Crianga B0-110 " .
Aduita 12-30 Aduito 60-100
" v
EI r.:"
e T 1
s :-ﬂ'%"g..& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/02/2021 14:27:36 Num. 74978355 - P4g. 18
" !l"':#:";"ﬁ' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021014273601400000073483597
[EL=EAFE78 Namero do documento: 21021014273601400000073483597



HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO GLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da sanha; 28/09/2019 22:58
Neme Pacienta: IGOR JOSE FELIX DA SiLvA

Céd. Paciente:
Data de Nascimento: (7/12/1955

Sexo: Masculino
Idade: 23 anos
Saenha: o045
Convénio: -
Atendimenta:

SAME:

Periodo: 28/09/2019 23:01 - 28/09/2019 23:06
CLEDILSON JOSE DA HORA COREH 37616? FLINQRD ENFERMEIRO(A] - CLASSI

Flca.cilo

Pricridade: G . o T R R R
oor I—IVER“EL”O
.- Queixa Principal: PAC. ENCAMINHADO PELA UPA DE IGARASSL, COM SENHA: 5781733, CONSC,
ORIENTADO, EUPNEICO, AFEBRIL, COLIDIU COM A MOTO NO POSTE, NO MOMENTO
_ SENTINDO FORTES DORES NG MIE SIC.
" Cbservagdo: NEGA ALERGIA, DM, HAS.
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminadortes): - DOR INTENSA (8-10/10)
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 8
- - SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: 84.00 EPM
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 RPM
- GLICOSE: 88.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG
- P& DISTOLICA: 80.00 MMHG “\_P'
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 100.00 % .-" ¢ \)\
- TEMPERATURA(C): 36.00 °C e‘?\'

Acolhido(a) por: CLEDILSON JOSE DA HORA - COREN: 376167 - FUNGAQ; ENFERMEIRO(A)

Data Imprasséo: 28/09/2019 23:06
Sistema de Acolhiments com Classificagds de Riscao

Pagina 1de t
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crsieo )

[_i' , s ABRAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES IMIP |

: 1\ il HOWIEALAR )
Atendimento: 497226 Senha da Classificagao: § ;

{Data e Hora: 28/09/2019 23:10 S

Caciente: 129873  IGOR JOSE FELIX Sexo: MASCULING \

Nome Social:
Data do Nascimento; 07/12/1995 Idade: 23 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNGQ { URGENCIA
Nome da Mae:: MARIA JOSE DOS SANTOS Nome do Pai: SEVERINO FELIX DA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: ALTO JOSE BONIFACIOD - 218 Bairro: TIMBC

Cidade/UF: ABREU E LIMA PE

Usudario Atendimento: PAULAFSC

Informagées Associadas a Pacientes Estrangeiros | Visitantes ____

[ S L2+ - et e e e

{ ) Encaminhado ac setor de internagao

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
' --\Q_bservai;ao:
‘ )
. RESUMO DE TRATAMENTC
L Peso: Altura Temperatura; Hora:
Queixa Principa! )
' fﬂ:’“ A P o WA W g Dl ta T77 |
AR O T € Ao O Sl
L Flv/'l e o~ A - i Pror ] ' -
¥ L L i Il O I e, T Cu-% Fl—"% ﬂ—‘."”H/
Exame Fisico NG e 1D ~ . ‘ ] ﬁ
(O et SN T 20 e s Pp© |
s = e DSy = LYY 1
T i g 48
1 J
g -
Hipotesa Diagnostico KU C ~
_ T-:—' /Xcrf Nl 2o 0 i B BF (57#
l\ T v e T -y s 3 — - J
-~
-+ Prescrigdo Médica _ \'
) 2 Lo (O
v -
/! -
AL '
Sl
Km- tura e Carimbo/Méd d;/
inatura e Carim ica . /
Destino: ( ) Encaminhado ac Ambulatorio ( ) Residéncia A
{ ) Transferido: Para Senha:

Num. 74978355 - Pag. 20



SUS Laudo para solicitagao de autorizacao de internagao
IDENTHFICAGEO DO ESTABELECIMENTC

1- STABELECIMENTO SOLKC [TANTE 2 - CNES
: L HOSPITAL MIGUELARR.AES K ~ gaai69
% - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE T - - — g@s T T T T
L _ - HOE!IAL MIGUEL ARRAES ' T — T eastsey
DENTIFTCAGAD DO PAGIERTE —
2 -+ Nome go Paciente , . . . & - M7 Prentaana
IGOR JOSE FELIX ' _r_ T yaeers
¥ Cartac Navional o SUS S8 . &.Dimde oe Nasomenio 8- Sex0 - T TRasta . T TEmE L B
o:mznsss 03 - Parda 0000 - Nao Se Aplica
uLQMJﬂg;J @:_ﬂq_ LA L _ 03-Pada plica
1 NomecaMse T e — e . 12 Tebefunedecon'ato I
MARIA JOSE DOS smn‘os £198795533
|3-Mome Responsduel — T T T T - — e TedmmedeborEe P
'EMANLELE i :
18 " Enderego {Rua, N Baimal_ . S — - S T L =T
ALTO JOSE chm:uo, 248 - Tlueo o
C Ceme AR — T Tw.meE T T T ieF BiCER o oo
s.,.eeueum ' 260005 't PE P 53520090

& z rafE LAUDO TI'ECNICO E JUSTIFICATWA DA INTERNA‘;AO
1 - = -
%ﬂlsrrmqoeis éﬁ“%‘ﬁfoe'bmm + 2 HORAS COM TRALMEA EM FE| E50UcRED COM TACERAGAGE EFFOSEAS LEEEE TM pOF. :
CONSCIENTE DRIENTADQ EURNEICO AFEBAIL

NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES -

- FRATLIRA EXPOSTA DE 5° PDE

oo lNTERNAMEHTO '+ BLOGO CIRURGICO

)l‘_.' i o -;
'21 Cund’n_ sijJ_snﬁcarraimerna&go_ e e —— =
CITADAS IMA ] - E :

» .

Ty
: * [ I _»_______________________
- 5 ——— T e T T
22 - Prnoipais _?WGDS_L_SDI néskicas T — — __________;_________;_____
ANAMMNESE + £ FISICO 3

——— — T T &.TD¥W 5 Gecunddra E_--Cﬁ T Causas Assooiadss
2‘3 uagnéshmmua!mémga 24 - £ID 10 Prir '“W3| 25 WD 19 8¢ Se{':.,ndara B D +0 Causas ASSUEIESE

P-ﬂATURA oE 05505 DO METATARSO E

| !_—-’-— — ——— _'.:_. — ENTCIJ sc:ucfigéA ﬁﬁ% _Q&;\&QSOLL

= Seschga an Procsdimants X Sohctats PROCEDM T 28.Codgoda Progiimento
b ROCEDMEMDB SEQUENCiA!S IS EM DRTDPEDLA e 0415020069
29 - Espewallda.; T T T wm Caraterde Mg-.mmerm - Eocumerlo ‘_ 32 N' du Dccumem-o ‘CNS CF‘F} :Io PI"D-"ISSIC" 'Sot.c.uta.rrth..ﬁss s.ertc
- CIRUF:—GM - :;‘ u- 2. i H(' CcNE [ JCPF :| 930“15273‘37533 . I
.s.-. oz o Profissional smcnanterAs.s‘smﬁe_ _ ﬁ— _: __ T3 Damda e S Soucilagas _ 35 ~ fssinaturs e Ganine N de Regisi N Conselho;
) . T " /
: © SORMANE DE cnnvm.nobé’rp‘o S amewats 16339
! 1 J .
- PREENCHER_!E.M CASO DE CAUSAS EXTERNAS {AGIDENTES ou VIOLENCIAS), ——
SR S ——— — ——— @ e e A = = -
An- W Bilkete 47 - GeTe
|36 1 Acigerte de Transito |:19 c_‘fm ﬁiﬁ—ﬂum ! ! p ||
A3‘(".‘t ) Acid. Tmﬁamaﬂ‘ﬁplm I?TNP]T‘Empresa —_— e —— = =T T ::;}:jsf_NﬁlE—'ﬁprE;a —_ == == |.1d. CBGR ==
35 i :u!\l:id TmbﬂhTrﬂ;amw . L o _7!._‘ L
45 Ulncu.occ-maPremcenua [ S e — — [ —
b )Emp«egsda ,.., q{ } Enfipregador ¢ ) Authnome {1 Deserfregado 'y Aposentade { 1 N2o Segurada
— Aummuci\o ——
:.Fh-u?e do PmﬁEcnal Aulcriza:::u: ) [ 47 - Chd. brgao Emlssur glsz _N° da Autarizasdo da \ntemagan Hospitalar |
L E260000001 i

e ——e ee— ——

48 - Docymenta 49 N‘anocumenMQNSchF dq Prl:ﬁssona. Autanzsdor
[ CNS [ 1CPF -

e e ———— —

[59.Damda e L ~Rssindla e Carmbo b (N !

Cadige do Laudo: 497226
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
MV 2000 - Sisterna de Centro Cirlirgico e Obstétrico Data...... 29/08/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora

Aviso de Cirurgia | 59834 Sala : 0001 SALA O
Paciente : 129873 IGOR JOSE FELIX Atendimento 437228
Canyénio Atend. . 1 SUS - INTERNACAQ Carteira :
Leito : 229 YERMELHO - LEITO 002 Idade 23 Anos
Dt. Inicio - 29/08/2018 03,55 DL Fim L2G/082019 04:25
Cig Pre-Operatario : 5823 FRATURA DE Q8808 DO METATARSO

Cid Pas-Operatono

*.agE

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD ! FRATURA-LUXAGAO METATARSO-FALANGIANA
INTER-FALANGIANA (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
Aneslesia;

Procediments: 0408050691

“ CIRRGIAO 19797 ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A. QUEIRDZ

Dascrigao Cirdrgica :
DIAGNASTICO: FRATURA LUXAGAOQ EXPOSTA DE
CIRURGIA: LC + DC + RAFI COM FIO K
SIRURGIAD: DR. ANTONIQ QUEIROZ

1° AUXILIO: DR. JOAQ BOSCO

ANESTESISTA: O CIRURGIAO

ANESTESIA: LOCAL

5 PDE

1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL 3QB ANESTESIA,
2 ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIET
3. APOSIGAO CAMPOS ESTEREIS
4 OBSERVADO FERIMENTO GRAVE, COM PERDAE EXPOSICAD OSSEA + LESAD TENDINEA £M5° PDE
- DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS
LLIMPEZA EXAUSTIVA GOM SF 0,9% -

o EIXADO FRATURA COMO1FIOK 1.0
£, SUTURA DE PELE COM NYLON 3-0
9. CURATIVO ESTERIL
10, RX DE CONTROLE
11. TALA BOTA

Athados Cirurgicos:

Descrigio Complementar Ort

Such
DR(A) ANTONIC-GSE OLIVEIRA DE A. QUERDZ
CRM : 19797

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/02/2021 14:27:36
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, ' AT AL IMIP ' \ |
PERNAMBUCDRaN® MIGUEL ARRAES e gy I

BOYENMG Ob ESTADD H

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO H

NOME:IGOR JOSE FELIX REG:129873 i ’ ‘
IDADE: 23 SEXO: M DATA DA ALTA 29/09/2019 DATA DA ADMISSAO 28/09/2019 ,. ‘
DIAGNOSTICO: FRATURA LUXACAO EXPOSTA DE 5° PDE ‘

TRATAMENTO REALIZADO:

CIRURGIAS: 29/09/2019: LC + DC + RAFL COMFIOK l

ORIENTAGAD: . ‘o |
< MANTER TALA ATE RETOR!

% USAR MEDICACAO PRESCRITA (ANALGESICOS E CEFALEXINA) o, Aol € 4% _

2 AGENDAR RETORNO AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 15 DIAS ; iV, st

OMensD PEE_pe o AR & 57 P g pETINaAN AU Aoy Pt K ‘

Al PR Rnflisy GriMWA . o O pfE Gger® _ ongrt Ry ‘
PROGRAMA APOS ALTA: _ |
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM{ X} NAD( } | I
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: [/ ‘
i
\ﬂ*‘.‘f‘k o ‘ ’
E@_{-ﬁa‘ 'fé‘i] ak

¢ | ‘
ASSINATURA DO MEDICY, CARIMBO E CRM l ‘

\

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/02/2021 14:27:36

Num. 74978355 - Péag. 23
In"® https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021014273601400000073483597
G Numero do documento: 21021014273601400000073483597




an Ew FICHA DE INTERNACAO
i mE Cod. Atendimento: 407228

-=.=- Rua Estrada da Fazendinha, 5/M

HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE tsufirio: MAYARAAM
MIGUEL CEP. : 53.400 - 000

DADOS DO PACIENTE
Paciente: IGOR JOSE FELIX Prontuario; 129873
Idade: 23a 9m 22d Sexa: M Estado Civil: SOLTEIRD Data de Nascimenta: (771271995
Profissdo : Escolaridade :
R.G.: C.P.F.: Telefone: CEP 53520090
Enderaco: ALTO JOSE BONIFACIO , 218 - TIMBO - ABREL E LIMA - PE
nternacy

Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internag3o: 284082019 23:22

Convénjo: SUS - INTERNACAQ Plano: GERAL i
Unidade Internac®o: VYERMELHA - EMERGE! Acomodacdo: ENFERMARIA DE ORSERVACA Leito: VERMELHO - LEITO Q02

Médico Internagio: PLANTONISTA ORTOPEDIA
DADOS DO RESPONSAVEL

i ]
o \O \

£ ‘prago: - Numera:
Tewifona: Cldade: Estado civit :

DADOS DA LIBERACAD DO PACIENTE

DatadaAlta; 1% /09 /_ A3 Hora da Alta:

Motiva: E:]Melhorado Dpedido [:ITransferéncia [:flbito [:[Evaggo

b

Condicdes de Alta: [ (il prE e ifud -

T r
L
. : oG LT
Diagnéstico Principal.....: __ faniwk  WikWho  eZdph | S< LA
T T w, ey
AN et “'ll‘
Diagnéstico Secundério01.: o e
't e
S

Disgnéstico Secundario2.: )

Procedimento.....: _ [+ Je & b £D & '

i
r ,a‘lw_ o
i m%?fi’l i

- -:_!‘!"

Médifo E CRM:

L/

"‘v"{_i%’*‘r‘._:'i’.".w?' bl i RO
Ré;phnsével pela retirada do paciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a 1ntem'ai;50 do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bermn coma os tratamentos clinicos e cirlirgicos
(Intervengda cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou quaiquer outra tipe de exame médica e labaratorial) que se
fizeram necessarios para o diagnostico, tratamento, cura e o bem estar do pacgiente.

Em de de

Assinatura e RG do paciente ou pessca responsavel

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/02/2021 14:27:36 Num. 74978355 - Pég. 24
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25 3 MGkt An LAMIE
PERNAMBUCD % MIGUELARRAES  iooiitiil

Peud. Feestando Figuom
BUYERNG DO FETHZE

EVOLUGAO CLINICA

ME:IGOR JOSE FELIX DA SILVA REG:129873
:ZISNICA' ENFERMAGEM:

‘ C DATAFHORA |

| t SERV \TOLOGIA | |
’ 28/9/2019| # SERVICO DE ORTOPEDIA E ﬂng‘ro GIA | |
T % ADMISSAO |
T | ~E OUEDA DE MOTO HA +_ 2 HORAS coﬁ
= | PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO H 2
| | TRAUMA EM PE ESQUERDO COM LACERAG .
| ' OSSEA EM 5° PDE .
|i  CONSCIENTE ORIENTADCO EUPNEICO AFEBRIL |
I | NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES
1

|
HD: FRATURA EXPOSTA DE 5° POE

|

L | cD: INTERNAMENTO + BLOCO CIRURGICO. ____— ——

- R

T

%‘ T 7 B —

R Pty

¢ -

“ﬁﬁf¢_—_£fﬂ_— - B

2 : - A S, . [ " Z’ jgﬁ( X E;-—

| ke o Tar s e fon 5 AL 2 BIEEE

2 - — B

T o o g ———

T 1 awor ot AP ——
- Y A A Aa—

[ — ——

v |y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/02/2021 14:27:36
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: Bz L oEHITAL oy
PERNAMENCY =g =% MIGHEL ARFAES -

I™NTIF
EVOLLTAD CUINICA
e
- b
Nome: 7;:,7:,(? LI / _ Regisire:;
Cinica: //f / Erfermaria: O 1 ot S
| e !/ fﬂ /r' A

il .
Data/Hare #/)ﬂ?’f

' L }5}.:; L Epcreme, L’.ﬁf-a- . g.}"_f-fiﬁ et " . i
' { W =T ﬁ ? - / y I - 3 . - - .
| L) JI Ao [l & Xz
e: ] [ LS /L—r }1:./‘& ._/./ . )

I ' 2
1 5% .
[ / )
- . - Lx
; — 7
! .. l ————— f =
= i ]
} .
i —
!
! - ———— —_
f 3 -
L
i
i
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

ResLF):l_? d’_""_ assificacio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e fdra retirada da senha; 04/10/2019 15:37

MNomes Pacionta: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

GHd. Paclente:

Data de Nascimento: 07/12/1995

Sexo: Masculing

ldade: 23 anos

Senha: an20

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 04/10/2019 15:56 - 04/10/2019 16:11
GLAUDIA PATRICIA DA SILVA FREIRE COREN 360963 - FUNGﬁO EHFERMEIRO[A] CLASSIFICAGEG

Prioridade: _

Cor. — "

Queixa Principal: PACIENTE PROCEDENTE DG AMBULATORIC COM HISTORIA DE NECROSE DO 5° FDE.
Ohservagdo: NEGA HAS E DM

- NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
Fluxograma sintoma: TRALUMA
Discriminadaor{es): - DOR LEVE {1-3/10)
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: -SACR - REGUADEDOR. O
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: 83.00 BPM
- GLICOSE: 50.00 MG/DL
~ P.A. SISTOLICA: 110.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 70.00 MMHG e '“
- SATURAGAQ DE OXIGENIO: 99.00 %N v
- TEMPERATURA(C): 37.00 °C o ‘L.J‘a

AMA - Hospital Miguel Arraes
Lesho de Pele
gim{ Nao{

; w-ne pafsMEST
I!I:Iluin*!iﬁ‘:".:':cé‘:

 0eal sersnnnianas
v )

”“‘.t-a_-!ill'

Acolhido{a) por: CLAUDIA PATRICIA DA SILVA FREIRE - COREN: 360963 - FUNGAQ: ENFERMEIRQ{A)

Data bmpressioc: 04/10/2019 16:11
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GEST :?, u
g ~ HOZ Fa*-l AES HOSPITAL MIGUEL ARRAES ‘

(Atendimento: 488073
Data ¢ Hora: 041042019  16:21

M ——— T e

P L R T ' . INC \
Paciente: R AR Sexo: FEMIN

Nome Soc- Paciente .............: IGOR JOSE FELIX
Data do N MomeSociw... ..

Senha da Classificacao: EEEREEEEN

N 2 SUS - EXTERNG f URGENCIA
Nome da ot Nesciner .- 072400 Rogisiro : 12473 SEVERIO FELIX DA SILVA
omeda " - .. MARLA JD3E 0OS SANTOS .
Estado Ci - ..t SEVERING FELIX DA SILVA IRTOPEDIA CRM: 12346
. - RUA PERORA N* 218 Bairro: MATINHA
Endereco. - . MATINHA

Cidadef/Ut. m,._uh - ABREU ELIMA endimentcu' SILVIASS

.___4..___ pta e PE e e g

Data Entrada Brasil:

Nacicnalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: ,J
Ohservagao:

— RESUMO DE TRATAMENTC
Pesn Altura: Temperatura: Hora:

Queixa Principal

_/
1
J
TRaY At Y Spae Jb D dNoueirs m"i‘ﬂﬁmﬂ
Sf T IE D A hara BOva =% o ko aeds

{
( Exame Fisico MO-DSS a, oF o PD =
[ pACADSS oo DY PNE

/

|

»

Hipotese Diagnostico 1
J

N\

|

/ hr'.!ln Mé\'c‘{} e ‘
\ T raﬂ% .
WL

\\L:—iuna ‘
e e " .

\Assinatum a Carimbo/Médico /
=

Destino: { } Encaminhade ao Ambulatorio ( ) Residéncia ‘
' Senha:

{ } Transferido: Para enha

{ ) Encaminhado ao setor de internagio

i
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: US ~ Laudo para solicitagdo de autorizacao de mterna(;ﬁo

RTRT IDENTIFICACAQ DO ESTABELECIMENTO -~
1 - ESTABELECRAENTO SOLICITANTE Z-CNES
. HOSPITAL MIGUEL ARRAES v 5431569
- ESTABELECIENTO EXECUTANTE ; ; 4-CNE§ T
HosPiTAL MIGUEL ARRAES S ‘ 1 8431568
DENTFICAC . - T
5- Rome dg Pageme - o ] L SAM_E-_1 16522 n
||Gon JOSE FELIX DA SILVA Paciealt .............. IGOR JOSE FELIX
Nome $ecial ...,.....;
7 . Cortho Narional da S8 8 - Data de Nascimenty B Sexc zla:isclmmto et OFHM 211885 Registro ; 120873
. 0711211995 | ey Mae.. MARIA |GSE DOS SANTOS

I Pai ..... - SEVERING FELIX DA SILVA
11 - Nome ga Mie e _ Enderego .. : RUAPERORA e
| MARA JOSE DOS SANTOS Bairr ... MATINHA 218

1GR0E ..
T3 e Respandvel . — . ABREVE Liba :
| EMANUELE SILVA DE QLIVERA §! 87955334 |
15 - Endereco (Rua, NF. Bairo) . T T R o -
' RUA PERDBA, 218 - MATINHA

15 - Murwcipio i , TTTOBGE _18-UF 1e-CEP L
'ABREU E LIMA 260005 " pE £3585100

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
'negipals Singis g Sintomas Clinicca

. __ENTE VITIMA DE TRAUMa D0 05° POE HA | SEMANA  COM FRATURA EXFOSTA DD 05 PDE SUBMETIOA A LIMPEZA E FIAGAD . evoLUi COMNECROSEGD
n=ENE

21%5 -3 ushﬂcamainterr-a e I . e
‘NECRBSE DE DEDO :

22 - Prinipait Resultados do Provas Dagnosticas T 7 - e
RADI)GRFlA- FRATURA DO 05 FDE

1 _— N
23 - Diagndstioo Iniciak { Cédigo o 24 CID 10 F'nnmpal 25 cin o Secundarnic  26- CI[:- 1Q Causas Associadas
'LESAD POR ESMAGAMENTC DO(S) ARTELHO(S)

| ! )

— — PROCEDIMENTO SOumm:o
27 - Dastricho do Progedimentn Solicitadn

5974 | ! V299 ' ‘
A i

28 - Cocige do Procedimento

AMPUTA;AO / DESARTICULAGAQ DE DEDO T ’ , 0408060042 |
20 - Espocialidade ) it - Carates. de Aengimento 31 Dowmen L 32 N°do Do-cumenlo ‘CNS.CPF) do mewonm Salicianteifss s: enle
0 CIRURGICA | 2 I"DOCNS ¢ JCPF |, 73450007 '
33 “ome dp Profissicnal Solicitante/Assistente T R Daia da Botoilogdn 35 « A5SIT N ds Feesisiro o Consalhal
5 i ' % 148504
IR IVAN MARCIO'GUEDES FERREIRA DE LIMA i 0411042015 _ 2 . O U@d@ o 450
"PREENCHER EM CASC DE GAUSAS EXTERNAS [ACIDENTES ou ~Hags "I
- g —_— . |_0 N7 BiiFate o &1 - Séro T
C36-( ) Aciderte de Trénsito |3g CHPT Sequradora i ].
PaT-( ) Ada Trabaho Tiped | EorTonprTEmpres = T 43 CHAE ! Erﬁpr;s_ai‘- =T T a.cEocR -
30 -{ 3 Ac, Trabalno Trajeta | . . . :L i L
45 - Vingulo com a Prevdéneia - ~ . ) I
E ! ) Empregada [y Empregador [ yAutnomo [y Desempregado {1 Aoosenade 1 i Nép Begurado
' ' - — AUTORIZAGAO — - — - :
46 _Mome do Profissional Autorizacar ' ||4? - Cad. Orgdo Emissar | 62 - N° 48 Autorizagio da inksnacin Hospitaar (AH;
' E260000001 L

o - i _
a8 - Dm:umam.c - 49 - N do Decumenta (CNSACPF) do Profisganal Autorizader

i) { '.ch [ YCPF

I'so- fiata da Autorragdo

AlH
) 261910222162-6

Codigo do Laudo: 498073
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an FICHA DE INTERNACAO

e

Rua Estrada da Fazendinha, 5/N Ccéd. Atendimento: 498123
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuirio: JOSAFAXA
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000

DADOS DA DBACTEMTE ... ~ )

[ . -1

Paciente: IGOR JOSE FELIX DA SILVA SAME: 116522
Idade: 233 9m 294 Sexo: F Estado Civil: :ar.len;e a‘ IGOR JOSE FELIX

' olie 30CIa . H
Proflssdo : Escolaridade : ;. cimenta -...c Registro : 120873
R.G.: C.P.F. - MAEai....! MIARIA JOSE DOS SANTOS
Endereco: RUA PEROBA . 218 - | LTI .t SEVERIND FELIX DA S1LVA |

. Enderego .. 1 RUA PEROBA st

Padosda ' gy ... . MATINHA

Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Dat Cidade ... .: ABREU E LIMA
Conveénio: SUS - INTERNACAO Plana: GERAL

Unidade Internagio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodagdo: EMFERMARIA DE DBSERVACA Leito: VERD2-19
! Médico Internacio; VAN MARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA

DADOS DO RESPONSAVEL

‘ Mame; R.G.: C.P.F.:

! w._<derego: - Numera:
| ‘efone: Cidada: Estado civil ¢
[

, , PADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE .
- >
Data da Alta: 0!7 ¥ f\./ / ,f -~ Hora da Alta: / lr/ : )

| Motivo: Melhorado |:}A Pedido |__[Transferéncia ]j’)bito [:lEvaséo .
A CCe 7 G e ’&,C.‘J:JQ_
' Condigdes de Alta: &\/z‘-p ¢ l? N ; C/G‘

Diagndstico Principal.....; M Q/&(“ | Sd VYO_E‘/ + W-

Diagnostico Secundario01.: e

[ ‘gnéstico Secundario02.: _/

i g/ -
. _zedimento.....: '

7 mdaqto

Médir.o

1k Jﬁﬁ.}f ;Z/é"/—".-r-i"' dﬁ S!_GM
ponsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

i i i i tamentos clinices e cirdrgicos
[ Autprizo a ntermagdo do paciente acima mencionado na HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tra : )
{Irtervengdo cirdrgica, anestesias, transfusbes, exames de sangueg, ou qualqugr autro tipa de exame médico & |laboratorial} que se
fizerem necessanos para ¢ diggnostico, tratamento, Cura e o bem estar do paciente.

Emgide_tﬁo de rQQnG] ;

gt Saps Kol Ba Sidain

Assinatyra e RG do paciente Qu pessoa responsavel
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‘ !

{
SAME: 116522 Institurs de Aledicina Tngsgrad ‘ \
2 '

Paof, Femado Fipuers

v Pagiecte o..: GOT JOSE FELIX
Heme 3ocial ...
Dt Nascimento ... 07791835 Registro : 120873
MAE ... : MBA JOSE DOS SANTOS CA
P v :SWERING FELIX DA SILVA
Enderego FUA FEROBA N® z2i8
BAIMTG .. e WATINHA
NOME . Cidade .00 ABREU.ELIMA ™
CLINICA: ORTOPEDIA______ ENFERMAGEM: LEITO:
I | | | | | |
‘ 'TIJ1 0/2019| # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
‘ | # ADMISSAO | ‘
™ [17:40 | PACIENTE VITIMA DE TRAUMA DO PE HA 1 SEMANA -

1
|
|
|
— | ‘
“COM EVOLUGAO PARA NECROSE DO 05° PDE i |
|
|
""\,

CD- INDICO AMPUTAGAO

0S)iof19 | £S5 ﬂ# | Traun:t 3 ﬁdes l
072§ b1 Vpcrese s S48 M Tas50) ‘
| é""‘ %:&Lm.raﬂ !}.A [ valtc?. & ped. :,"_a-éﬁfa.‘-‘ pe D‘l }‘V‘Wf‘

i . _ W'ﬁwﬁﬁw g %M_ Q. &f‘acm pin s, 8- cg@ ‘
‘| rféowr MM_&&HD& z}(’z “PDE b a ﬂiv-’tiﬂr ’
| foce):

e 2, &fmwcuc ; | ‘

meﬂ ,F’}L,M'U [it MVL;Q‘AJPA—”\-C,’:MD

 Dérofry #Lor#
12: 23 Up: A msra_ ] l
PO (0510): Fonputagio di S* POE com susmatiasss |
e nfedbd néo mivmes ipgice ‘
W%WAM% }J’I‘c"ﬂd i xad. F;Lump_L_M{‘ﬂ |
weqo. AN o MO di Ww ‘
| €68, MT@? Lupuete_t afeil.
(‘,b Afﬂ-i( IWJVWA 24 M%«WJ’O Mbu&afmoa{ 7 -
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-

; - UMHDADE DE PRONTO AT"NUW'—'NTO

i anasoy IMIP

TLETAQ

e Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA

Gausa Extema Acidénl’eN CIéni::da( ) Causa Clirtica { ) Obstétrico( ) PSJqulatnco( }  SENHA S +i%)j 9‘33 \
[ Em caso de wolénc:afa‘cldentef Via Piblica () Domiclfia {- Y Local de Trabalho (1 I

- . _ _IDENTIFICACAG " ‘
Momé do Paciente; - \,JLC:?_,D’L DOy L e ﬁ7 —rf i idade: 23 ,

Sexo: M (YF( ) Profissdo: | Fone:

Endereco Residéncial:-

Cidade: s &t

- CAUSA EXTERNA {ACIDENTE/NVIOLENCIA}

Acidente de Transito: Onibus (- y Caminhdo ( } Carro de Passsio { ) Motocicleta { )
Atrapelamento: Pedestre ( )} Ciclista { } C

Automével (Colisdo); Passageiro (. ) Motorista { ).Banco de Tras ( ) Banco da Frente (. }Usodecinto: S[ YN{ ) |
Moteciclata: Motociclista ( )Passagem( ) Uso de Capacete: S(- IN( ) : '
Semi-Afogamento/Submers3o { ) Sotemamento {

Intoxicagao Exbgena {-YAnimais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Expesigéo ao; Fogo.fFumat;afChaque Elétrico{ )

Queimaduras 1°Grau( ) ‘20 Grau{ ) 3? Grau { . !
Quada: ( )Ahura Aptoximada "~ Metros ( ) Queda da Propria Altura i
Agressdes: { }PorAfma de- Fogo/Tipo __ { JArma BrancalTipo:
Agressie-Sexual { )Maus Tratns[ v Outms{ } Citar:
Mecanisma do Trauma: ) Impacto Frontal | } Impacto Laterat { ) Impacto Traseire { } Eje¢éo ( ) Capotamento

Bairro:

/ CA SAS CLINICAS ) :
Histéria Clinica Atual Dt i\ y Y IO A & IO rve P N
_,;2;"5_ < Tl s { 2 M-ij a Py, o
Hipétese Diagnasiica: ((M?T e e 0NV e, § L A
AVALIACAO CLINICA ’
Glicemia Capilar (HGTY: Temperatura F.C. P AL ¥ :
© Vias Aéreas: FR Dispnéia S{ ) N{ ) Tiragem Intercasta“tss { }N{ } Obstrucac Vias Aéreas: §( )Nk
: Sibilos Expiratorios: S{ I N( ) BAN": S{- N[ ). Deformidadé do Torax: 8( ) N{ } Gemido/ Estridor: S{ }N( )
¢ Disturbio Fala/Chara: S( ) N{ }

Agitagao Psicomotora: S{ -} N{ ) Lesdes de face: ${ ) N{ ) Retracao Xifoide: { )Nk }

Perfusda Periférica: Boa ( ) Lentificadal ) Bulhas Cardmcas ‘Normofonéticas { ) Hipofonéticas { }

Pulso: Ritmice { } Arritmico { } Filiforme | yFino { ) |

Coloragéo da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( } Cianose | ) : :
Sudorese: $( ) N{ ) Desidratada: S{ } N( ) Ictérico: S{ JN{ ) |

; |
| FR: RN 35-50 —" FC: RN 120-160 : 2y
| ane 3050 ‘ <1 anp 90-140 J[ﬁ T Lo fio i
! Criangas 20-30 Crianca 80-110

Adulto 12-30 Adulto 60-100 '
|

g )
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T EXAME NEUROLOGICO -

|| Avaliacag Primaria: Alerta ( ) Resposta Verbaj ( ) Respasta ag Estimule Dolorgsg { ) tresponsiva (3} )

' Escala de Coma de Glasgow (ECG) f
| ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL - RESPOSTA MOTCRA X
! Abertura Ocular Espontanea 4 Crientado 5 edece 20 comandp € !
| Abertura Ocujar a Voz 3 Confusa 4 Localiza Estimulo Doleroso 5 !
| Abertura Ocular & dor 2 Resposta Inaproptiada 3 Retirada ap Estimylo Doforogo 4
| Semn abertura Ocuiar 1 Sons Incompreensiveis 2 _ De. i 3 !
; ' Sem resposta Verba, 1 Desc:erebragéo 2 |
| ror Sem resposta motorg 1|
; AL DE PONTOS ECg: [ —

! CG TTTT————— Classificacio TCE PelaECG 1 .
Vo . _ Cven . . ) I BCG 3-8 Teg Girave i
. Sinais de gisfuncsg cerebral: Défigit Motar ¢ } Desvig Comtssura labial ( . . . Co
| Difictidade na fajg ¢ ) J | ECCS-13: TCE Moderado | !

. Avaliacao Pupitar: isoconcas{ )Anisoccricas{ ) Midriase ( :J Mioge ( } I_E_CE.M_'I_S:_TCE Leve _l i

h—_—"_h_‘—‘___'_'_.__—ﬁ' — — - - - - - i

I NATUREZA DA LESAD . .

| Presenca de Sangtamento externg: § CINY : _

i Lesdes Intra-Toracicg - 3( }N{ }Fratum Pelvis: §( ING ) - e

, Lesbes infra-abdominais: SCIN{ ) Fraturg em Qsso Longe: Fechada( ) Aberta 3 : ' [
SR

USO BE ALCOOL £ DUTRAS DROGAS

| Usou éleog): 3¢ 1N ) Informante: Vitima ¢ 1 Outros{ ) . i‘
| Halito Aleodlico { ) Alteragao ng Msrcha ¢ }Sonﬂléncfa’Agiragéo( YAleracso ng Humor( ) - )
| Msou outras drogas: SN 3 Informante: Vitimaf ) Outras( ) R . _ |
1 Lolag jMaconha{ J Cola( JCc:cal‘na{ ) Crack( }Lan;:a—perfume( ]Anfetaminas(- } Extase( }

—_— MY

-

! ' . CONDUTA CLINICA/EVOLUGAG L i'
; Imobilizacac da Coluna Cervical: S{ 1N Reanimagéo Ca_rdiqpulm?qa{:__.sg__ INCY !-
! Imobilizacso Tat Gessada: $( ) N( RX: S( ) N¢ ) nalgesia; S, ) N( ). .
i Anribiotfcoterapia: S( yN{ ) Especificar: Infusas de ‘Flupdo's;;‘s_[_g.)ff__sg{_)..‘Especrﬁcar:_. . !
i . %-_%'—— . _ . R o i |
! Oxigénioterapia: Cateter ( ) Venturi ¢ YCPAP (3 Votumg de Fluidos iy ndida: _ |
! Aspiragan de Sangue e/py Secregbes: S [ )N () Outrag Condutas: . I _ ‘
i Emubacan Ototragueal: S{IN( . — . -

: Ventilagdio Mecanica: ModaJidade_____ rntermnénC|as:#_ﬁ —
' Fi02; . _ —_— ——

i MOTIVO Da TRANSFERENCIA . . - : e L

| -

i ?,—-"‘ﬁ_._} { St il

! 1
! o . -
— CONCLUSAO DO ATENDIMENTO ' o i‘
I Hospital para onde foi encaminhadn:__u Te—

Medica Reguiador: i _
Transferéncia com acompanhamento Médica: S N

k} 51_:/’5;;:_;" Y /.j/

! -Local & data
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0009461/20

Vitima: IGOR JOSE FELIX DA SILVA Data do acidente: 28/09/2019
CPF: 122.846.584-31 CPF de: Proprio Titular do CPF: 1o 0> oo DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

IGOR JOSE FELIX DA SILVA : 122.846.584-31

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacdo completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 08/01/2020 Data do cadastramento: 08/01/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 884.647.684-00 CPF: 114.202.964-69
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS JULIANA BEZERRA DE LUNA
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

¢ . Resumo da ClassHicagio do Risco - Protscolo F'RDTCICGLO CLASSIF!CA;AO REDE IMIFI
Daia e hora retirada da genha: 28/06/2010 18:16
Noma Paciante: " IGOR JOSE FELIX DA SILVA

Cod, Paclenta:
Data de Nascimento: (7/12/14955

Sexo: Masculino
ldada: 23 mnos _
Senha: 0150 ;
Convénjo: -
I Atendimento:
SAME. o eelw DA T T
Pariodo: 28/00/209 18:39 - 28/09/2019 18:30 SR T PRI .
MARIA EDUARDA GONCALVES MACIEL BERINGUEL COREN 417315 FUNCA,O_:‘ENFER'MEIRCIA}:-.. oo '.'_
Filondade: URGENCIAS AMARELO - R e T T
Cor: | ) _]AMARELO
Civelca Principal; RELATO DE TRAUMA EM PE E
Observacao. ALERGIA MEDICAMENTOS A NEGA,
HAS. &
DM o . .
Fluxugrama sintoma;  TRALIMA o oo iy
Discriminador(es): - DOR MODERADA {4 - 7/10) ' ’
Especialidade: CRTOPEDIAITRALIMATOLOGHA

Acolhido{a} por: MARIA EDUARDA GONGALVES MACIEL BERINGUEL - COREN. 417815 - FUNCAO:

ENFERMEIRO(A) - o
Data Impressic: 28!09!2019 13 39 .
Sistema de Acolhimente com Classificaao de Risco : et Pégina 1 de 1
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4NIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO L
.
Atendimento: 1136632 $enha da Clagsificagio:
| Data ¢ Hora: 28/09/2019 1842 o |
. MASCULING
Paclente: 352044 1GOR JOSE FELIX DA SILVA . Sexo.
Nome Social : Cor: Parda Escolaridade: NAO SABE/SEM DECLARAGAG
[rata de Nascimento: 07/12/1995  Idade. 23 anos Convenio: 2 SUS - PRONTD ,‘F\TENDIMENTO .
Mome da Mia:: MARIA JOSE DOS SANTOS Norne do Pal: SEVERIND FELIX DA SILVA :
Estado Civil: SOLTEIRO Mome do Médico. ORTOPEDISTA - PLANTONISTA . CRM: 1234567
Enderggo: RUA JOSE BONIFACIO - Bairre: TIMBD | -
Cidacde/UF: ABREU E LIMA PE  Cep: 53520395 Usuario Atendimento; CECILIAMRS, ';.w
RG {identidade). Data de Emiss&o: CNS \)‘
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): . . Fone:87955234 Q‘ ;&__
CRN(Gertiddo de Registro de Nasch. Data de Emiss.’m CRN: . %
Fp—r;sn: L ALTURA: . TENPERATURA: CRCI____ hpm FR - :
L DATA: ; ' . " HORA ‘

| QUEIXA PRINGIPAL f DURAGAD I-EIBTORIA DA DOENGA ATUAL

| Quude ol a3 e
| ExAuE Fisico: ' '

T i
1HIPOTE5E {3) DIAGNOSTYICA (S): ' : BT b :
i
Eaucumcﬁo DE EXAMES:
' — T
| ,mmwﬁﬁu : PRESCRIGAG MEDICA: VA gy e HORARID

ﬂx?;’ CoTypa  2& t P g EMFZL‘(H J - s
= - n’§*° B
s ofme

P
[ —

I
CMedic, ¢ 3 rameps;

i%NCAMlNHADO: { ) Ambulatéric { }Sak Verde }ﬂsa'a““‘a’e"’ () SalaVermelha
‘f Meadlco { Crameps:

|
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EVOLUGAQ CLINICA {paraceres. resultadc de:gxamas, etc.)

EVOLUGAC DE ENFERMAGEM {ASSICOREN)

EVOLUGAD DO SERVIGQ SOCIAL (ASSICRESS)

£ DESTING:
,ALm {  }Methorada { .}Com Atestado {  }Com Prescrigac R A
L: (FTRANSFERENCIA  LOGAL: Aian SENHA: S -‘)Q{ :}32
;r( OBITO  Data: / . As ( )ATESTADODEOGBITO ( |8VO ( jIML

Médieo f Cremepe;

i
|
i . TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANQ!

Responsabilizo-ma pela recusa do tratamento médmo preposte ¢ saida deslq servico de saade, assim como tanho
absoluta conhecimente sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir,

: DATA: / f HORA! ;
| NOME LEGIVEL:

’RG:

1 GRAU OE PARENTESCO:

] ASSINATURA.

| RECEPCAD | CARIMBOS:
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PROCURACAO PARTICULAR

BENEFICIARIONVITIMA: »
?\lumc:_T {:.-Oi\ SQ& i F (N L\I K nA S;C U.A .
\IdLiun.tliddLlL'EﬁS;Lt lt £ Estado Civil: &4 Ve 29 Prolissao: A X . SCELGCOS
ldentidade: ‘Z} QY . Sess - S_’)ijk N "PF:JQQ M6, ‘55‘1‘*31 ‘
Encderepo: A S.r_}( {L tr:'f},«t)a ’f/'s(] L : ° 215 :; T},Lr ‘__,f_"’

ARRey ¢ Uispa 0 Cef: S

I:‘
-3

FROCURADORI(A)

Nome; ROSSANA TIGIA TERNANDUS [DANTAS

Nucionalidade: Brasiicira  Estado Civil: Divorciada  Profissdio: Limpresaria
Identidade: 7.742 986 SDS'E CPF: 884.647.684-00

Enderego: Avenida Joaquin Nabuco n® 2000 Timbd, Ahreu € lima/PE, Cep. 33.520-1740

Pelo Presente Tnstrumento Particular de Procuragiio, nomeio ¢ constitluo mew bastante procurador
acima qualificade, a guem confie poderes especiais para represcrtar-me  perantc  quaisquer
Seguradora pertencente ao Conséreio DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da
Seguradora Lider (Correivs. Sincor (s} ¢ Correrores). dar entrada em sinistro. coviar documentos
relativo a pendéncias, receher correspondéneias, solicitar informagdes por escrite, e-mails ou por

{elefone, ter acesso ag nimero de sinistro ocorrido com a vitima no dia Q % el D—f‘f%

cabertura INVALIDEZ. em {im. acompanhar wde ¢ qualquer andamento relativo ao sinistro em
epigrafe do beneficidrio (w)/vitima, até o wrmino de sua liquidagio, ¢ finalmente praticar todos os
atas necessdrios ao bum e fiel desempenio deste mandato. Obs.: E de responsabilidade do outorganw
a veracidade das informagies ¢ documentos apresentados e disponibilizados ao outorgada.

BBREYC F Limg ©2/C01 132090

Lecal ¢ data

- . r e
) ﬂmmatum do Benelicianio/Vitma
(Reconhecer firma por autenticidade)

" CARTORIO ALFREDD MARIANC - BEL ALFREDC MA
Rus Col. Lirbano R b FUMI}EBEFFG Tabilks
1810 k2 1081 Sllm; o Snn- s1l'5:umrn Abruu a LinistPt 58]

o LIMACPE Q30002020 R9:2342
Etrglumanion: 4,12 | EAl

testemunho da vardad
UCWFL N3EG! OB Total: 5 08

Sulo Digital; 0130807 ADKL2 70100403703
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tAinisténg da Fazenda ,
Secretana da Receita Federal co Brasi

Comprovante de SitLagac Cadastral nc CPF

NG do CPF 122.846.584-31

Nome: IGOR JOSE FELIX DA SILVA
Data de Nascimento: 0711211995
Situacac Cadastral REGULAR

Datz da Inscngio 04/09/2013

Digile Wenfcadar 00

=mitiao as: 08:56: g 19 jhora & data o Brasilia).
Corrarcyante cmitioo s 08:56:36 do 13 11122019 |
cadioo te canroe do corpravants A704.13C6.5644.DB15

Este documenta ndo substitu: o "Compravarie 66 NScrcad N9 CPE

').')“.‘E, 1

(dooe o apmevads poa INRED PF A a4F, da 1200820
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo B da 342 Vara Civel da Capital
Processo n° 0002981-67.2020.8.17.2001
AUTOR: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
ATO ORDINATORIO - autor
Em cumprimento ao disposto no Provimento do Conselho da Magistratura do Tribunal de Justica de
Pernambuco n° 08/2009, publicado no DOPJ de 09/06/2009, e nos termos do art. 152, VI, e do art. 203, § 4° ambos da
Lei n® 13.105, de 16 de margo de 2015, intimo o(a)(s) parte(s) para, no prazo de 05 dias, manifestar(em)-se sobre o
laudo pericial apresentado sob o ID72723571.
RECIFE, 16 de fevereiro de 2021.
LAINE HANNA REIS RAPOSO
Diretoria Civel do 1° Grau

i ol
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(iZA) DE DIREITO DA SECAO B DA 342
VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE - PE

PROCESSO: 0002981-67.2020.8.17.2001
PROMOVENTE: IGOR JOSE FELIX DA SILVA
PROMOVIDA: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS S/A

IGOR JOSE FELIX DA SILVA, ja devidamente qualificado nos
autos da ACAO DE COBRANCA, em epigrafe, que tramita perante este Douto Juizo, por
intermédio de seu bastante procurador que esta subscreve, vem perante Vossa Exceléncia,
expor para ao final requer o seguinte:

Douto(a) Magistrado(a), o Autor foi submetido a pericia médica judicial,
tendo a expert elaborado LAUDO PERICIAL, documentos de Id. 72723571 dos autos,
comprovando a invalidez permanente e irreversivel, apontando SEQUELA DO TOTAL DO 5°
DEDO DO PE ESQUERDO.

Portanto, de acordo com a Tabela de Invalidez inserta na Lei n°
6.194/74, o valor a ser recebido pelo Autor é de R$ 1.350,00 (um mil trezentos e cinquenta
reais).

Como a Seguradora/Promovida efetuou administrativamente o
pagamento no valor de R$ 675,00 (seiscentos e sessenta e cinco reais), resta 0 complemento no
valor de R$ 675,00 (seiscentos e sessenta e cinco reais).

PELO EXPOSTO, requer a Vossa Exceléncia, seja JULGADA
PROCEDENTE A PRESENTE DEMANDA NOS TERMOS DA EXORDIAL, observado o laudo
pericial de Id. 72723571 dos autos, bem como nos honorarios sucumbenciais, de acordo
com o art. 85 do CPC, sendo desta forma feita a mais lidima JUSTICA.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Recife/PE, 18 de fevereiro de 2021.

Bel. Adson José Alves de Farias
OAB-PE 1292-A

L E]
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo B da 342 Vara Civel da Capital
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810520

Processo n® 0002981-67.2020.8.17.2001

AUTOR: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

SENTENCA

Vistos, etc...

IGOR JOSE FELIX DA SILVA, qualificado e regularmente representado, ingressou com a
presente AQAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT contra a COMPANHIA EXCELSIOR DE
SEGUROS igualmente qualificada, aduzindo, em resumo, que foi vitima de acidente de
transito, do qual resultou debilidade permanente; que requereu o pagamento da
indenizacao securitaria administrativamente, porém nao recebeu.

A Ré apresentou contestacdo de Id. 64927813 aduzindo, em sintese, que ja foi feito o pagamento
administrativo proporcional a leséo.

Réplica (1d.67206283).

Foi designada a realiza¢é@o de pericia e o laudo do perito judicial, Id. 72723570, foi conclusivo ao
indicar que a parte Autora sofreu dano anatdmico e/ou dano anatdmico completo do 5° dedo
do pé esquerdo (sofreu amputacdo).

As partes apresentaram manifestacdes sobre o laudo do perito judicial (Autor 1d.75431295; Réu
|d.74978355).

E o que havia de importante para relatar.
Decido.

O feito encontra-se maduro para julgamento, a teor do art. 355, I, do NCPC, porque a matéria de
fato ja se encontra devidamente provada.

No que diz respeito a prova pericial, o perito judicial declarou que a parte Autora apresenta uma
lesdo funcional definitiva. Alegou, ainda, a parte Ré, através de seu advogado, na peticdo de
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impugnacédo ser pouco crivel que os tratamentos realizados pela parte Autora serviriam para
agregar-lhe sequelas permanentes.

Ressalto, por oportuno, que embora conste do documento de 1d.74978355 ( Processo
Administrativo), o parecer médico, realizado em 11/01/2020 pela Seguradora Ré, e feito com
base na documentacdo médica apresentada pela parte Autora, que o Demandante ficou
apenas com a sequela limitacdo do arco de movimento do 5° dedo do pé esquerdo, no mesmo
documento, na pagina 32, ha relatério médico dando conta que o referido segmento foi amputado.

Por tais razfes indefiro o pedido constante na impugnacdao, qual seja o de que seja afastada
a concluséo do perito judicial.

O pedido inicial € de pagamento da indenizag&o por invalidez permanente provocada por acidente
de veiculo automotor de via terrestre, cujo risco € coberto pelo seguro obrigatério, popularmente
conhecido como DPVAT.

O caso encontra regulacéo na Lei 6.194/74, que dispde sobre o Seguro DPVAT.

O art. 3° da Lei 6.194/74, mais especificamente seu inciso |, estabelece o quantum indenizatdrio
devido a vitima permanentemente invalida em razado de danos causados pelos veiculos
automotores de via terrestre. Diz a regra: “Art. 3% Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as indeniza¢gdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada: Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e
guinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;”.

A norma estabelece os critérios de fixacdo da indenizacdo e, em tabela anexa, as variagdes no
gue tange ao grau de invalidez. Referida tabela estabelece o teto indenizatério para cada espécie
de leséo, devendo ser avaliada a extensao desta no caso concreto para se chegar ao quantum
devido quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta (hip6tese dos autos),
conforme determina o art. 3°, 81°, Il, da Lei 6.194/74.

No caso em apreco, o laudo médico (Id. 72723570) é conclusivo ao indicar que a parte autora
sofreu, em decorréncia de acidente de transito, dano anatémico e/ou dano anatdomico
completo do 5° dedo do pé esquerdo ( sofreu amputacéo), enquadrando-o no percentual de
100%. Assim que de acordo com a Tabela de Invalidez inserta na Lei n® 6.194/74, o valor a ser
recebido pelo Autor é de R$ 1.350,00 (um mil trezentos e cinquenta reais).

Logo, deduzindo-se do montante devido a incontroversa verba ja paga a autora (R$ 675,00),
remanesce aquela o crédito de R$ 675,00 (seiscentos e sessenta e cinco reais).

Isto posto, com base nos dispositivos legais antes mencionados, julgo PROCEDENTE EM
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PARTE, extinguindo o feito com exame do mérito, o que fago com base no art. 487,l, CPC/2015,
condenando a ré ao pagamento da indenizag&o securitéria no valor de R$ 675,00 (seiscentos e
sessenta e cinco reais), que devera ser corrigido pela tabela ENCOGE desde a data do evento
danoso, nos termos da sumula n® 580 do STJ, até a efetiva quitacdo, acrescido dos juros
moratérios, a partir da citacdo valida até o efetivo pagamento.

Em conformidade com o art.86, paragrafo Unico, do NCPC, tendo em vista a sucumbéncia minima
da demandada, condeno o autor ao recolhimento das custas e ao pagamento da verba honoraria
de 10% sobre R$ 12.150,00 (Valor referente & diferenca entre o pedido do autor e aquilo que
realmente deve ser pago), com a ressalva de suspensdo da exigibilidade do pagamento dos
termos do art. 98, § 3°, CPC/2015 para a parte beneficiaria da justica gratuita ora deferida.

Por fim, determino a expedicao de alvard em favor do perito, Sr. Paulo Fernando Bezerra de
Menezes Filho, CRM-PE 16.868, no valor de R$ 300,00 (trezentos reais) (Id 72917178).

Publique-se. Registre-se. Intime-se. Observadas as exigéncias legais, arquivem-se.

Recife, data da assinatura eletrbnica.

Lara Corréa Gambda da Silva

Juiza de Direito
34vcbl
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo B da 342 Vara Civel da Capital
Processo n° 0002981-67.2020.8.17.2001
AUTOR: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
INTIMACAO DE SENTENCA

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Se¢do B da 342 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor da Sentenca de ID 75496204 , conforme segue transcrito abaixo:

"SENTENCA Vistos, etc... IGOR JOSE FELIX DA SILVA, qualificado e regularmente representado, ingressou com a
presente ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT contra a COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS igualmente
qualificada, aduzindo, em resumo, que foi vitima de acidente de transito, do qual resultou debilidade permanente; que
requereu o pagamento da indenizacao securitaria administrativamente, porém néo recebeu. A Ré apresentou
contestacado de Id. 64927813 aduzindo, em sintese, que j4 foi feito o pagamento administrativo proporcional a leséo.
Réplica (1d.67206283). Foi designada a realizacéo de pericia e o laudo do perito judicial, Id. 72723570, foi conclusivo ao
indicar que a parte Autora sofreu dano anatdomico e/ou dano anatdmico completo do 5° dedo do pé esquerdo (sofreu
amputacao). As partes apresentaram manifesta¢des sobre o laudo do perito judicial (Autor 1d.75431295; Réu
1d.74978355). E 0 que havia de importante para relatar. Decido. O feito encontra-se maduro para julgamento, a teor do
art. 355, I, do NCPC, porque a matéria de fato ja se encontra devidamente provada. No que diz respeito a prova pericial,
o perito judicial declarou que a parte Autora apresenta uma leséo funcional definitiva. Alegou, ainda, a parte Ré, através
de seu advogado, na peticdo de impugnac&o ser pouco crivel que os tratamentos realizados pela parte Autora serviriam
para agregar-lhe sequelas permanentes. Ressalto, por oportuno, que embora conste do documento de 1d.74978355 (
Processo Administrativo), o parecer médico, realizado em 11/01/2020 pela Seguradora Ré, e feito com base na
documentacéo médica apresentada pela parte Autora, que o Demandante ficou apenas com a sequela limitagao do arco
de movimento do 5° dedo do pé esquerdo, no mesmo documento, na pagina 32, ha relatério médico dando conta que o
referido segmento foi amputado. Por tais razfes indefiro o pedido constante na impugnacéo, qual seja o de que seja
afastada a conclusdo do perito judicial. O pedido inicial € de pagamento da indenizagdo por invalidez permanente
provocada por acidente de veiculo automotor de via terrestre, cujo risco é coberto pelo seguro obrigatério, popularmente
conhecido como DPVAT. O caso encontra regulagdo na Lei 6.194/74, que dispde sobre o Seguro DPVAT. O art. 3° da
Lei 6.194/74, mais especificamente seu inciso Il, estabelece o quantum indenizatério devido a vitima permanentemente
invalida em razdo de danos causados pelos veiculos automotores de via terrestre. Diz a regra: “Art. 3°: Os danos
pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as indenizac¢des por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras
que se seguem, por pessoa vitimada: Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;”. A norma estabelece os critérios de fixagdo da indenizagdo e, em tabela anexa, as variagées no que tange
ao grau de invalidez. Referida tabela estabelece o teto indenizatdrio para cada espécie de lesao, devendo ser avaliada a
extensdo desta no caso concreto para se chegar ao quantum devido quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta (hipdtese dos autos), conforme determina o art. 3°, §1°, Il, da Lei 6.194/74. No caso em apre¢o, o laudo
médico (Id. 72723570) é conclusivo ao indicar que a parte autora sofreu, em decorréncia de acidente de transito, dano
anatémico e/ou dano anatémico completo do 5° dedo do pé esquerdo ( sofreu amputagéo), enquadrando-o no
percentual de 100%. Assim que de acordo com a Tabela de Invalidez inserta na Lei n° 6.194/74, o valor a ser recebido
pelo Autor é de R$ 1.350,00 (um mil trezentos e cinquenta reais). Logo, deduzindo-se do montante devido a
incontroversa verba ja paga a autora (R$ 675,00), remanesce aquela o crédito de R$ 675,00 (seiscentos e sessenta e
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cinco reais). Isto posto, com base nos dispositivos legais antes mencionados, julgo PROCEDENTE EM PARTE,
extinguindo o feito com exame do mérito, o que fagco com base no art. 487,I, CPC/2015, condenando a ré ao pagamento
da indenizag&o securitaria no valor de R$ 675,00 (seiscentos e sessenta e cinco reais), que devera ser corrigido pela
tabela ENCOGE desde a data do evento danoso, nos termos da simula n® 580 do STJ, até a efetiva quitacdo, acrescido
dos juros moratoérios, a partir da citacéo valida até o efetivo pagamento. Em conformidade com o art.86, paragrafo Unico,
do NCPC, tendo em vista a sucumbéncia minima da demandada, condeno o autor ao recolhimento das custas e ao
pagamento da verba honoréria de 10% sobre R$ 12.150,00 (Valor referente a diferenga entre o pedido do autor e aquilo
gue realmente deve ser pago), com a ressalva de suspenséo da exigibilidade do pagamento dos termos do art. 98, § 3°,
CPC/2015 para a parte beneficiaria da justica gratuita ora deferida. Por fim, determino a expedigdo de alvara em favor
do perito, Sr. Paulo Fernando Bezerra de Menezes Filho, CRM-PE 16.868, no valor de R$ 300,00 (trezentos reais) (Id
72917178). Publique-se. Registre-se. Intime-se. Observadas as exigéncias legais, arquivem-se. Recife, data da
assinatura eletrdnica. Lara Corréa Gambda da Silva Juiza de Direito 34vcb1"

RECIFE, 4 de marco de 2021.

MARILIA DOHERTY AYRES

Diretoria Civel do 1° Grau
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo B da 342 Vara Civel da Capital
Processo n° 0002981-67.2020.8.17.2001
AUTOR: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

ALVARA PARA LEVANTAMENTO DE VALORES
O(A) Exmo.(a) Dr.(a) Juiz(a) de Direito da Se¢do B da 342 Vara Civel da Capital, AUTORIZA, através do presente
Alvara, o LEVANTAMENTO, pelo beneficiario, do valor autorizado, como descrito no quadro abaixo:

BENEFICIARIO (001): PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO - CPF: 009.226.694-06
VALOR AUTORIZADO: R$ 300,00 (trezentos reais), com juros e correGao monetaria porventura existentes.
DADOS DO DEPOSITO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENCIA - 2717 040 01824493-1

Tudo conforme SENTENCA de ID 75496204 , dos autos do Processo Judicial Eletrénico-PJe, acima epigrafado: "Por
fim, determino a expedi¢do de alvard em favor do perito, Sr. Paulo Fernando Bezerra de Menezes Filho, CRM-PE
16.868, no valor de R$ 300,00 (trezentos reais) (Id 72917178)".

Eu, MARILIA DOHERTY AYRES, digitei e submeto & conferéncia e assinaturas o presente alvara com o numero de
identificcax%o constante no rodaé)é. RECIFE, 4 de marco de 2021.

MEN MAGALHAES DE ANDRADE PEDROSA LARA CORREA GAMBOA DA SILVA
Diretoria Civel do 1° Grau Juiz(a) de Direito
(Assinado eletronicamente) (Assinado eletronicamente)

A validade da assinatura deste documento podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de
Pernambuco: www.tjpe.jus.br — PJe-Processo Judicial Eletréonico — Consulta Documento [
https://pje.tjpe.jus.br/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam], utilizando o nimero do documento (cédigo de
barras) abaixo identificado.

Y Assinado eletronicamente por: LARA CORREA GAMBOA DA SILVA - 08/03/2021 07:15:17 Num. 76340001 - Pé.g. 1
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo B da 342 Vara Civel da Capital
Processo n° 0002981-67.2020.8.17.2001
AUTOR: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
ATO ORDINATORIO - INTIMACAO PARA LEVANTAMENTO DE ALVARA

Em cumprimento ao disposto no Provimento n.° 08/2009 do Conselho da Magistratura do Tribunal de Justica de
Pernambuco, publicado no DOPJ de 09/06/2009, nos termos do art. 152, VI, e do art. 203, § 4° ambos da Lei n° 13.105,
de 16 de margo de 2015, intimo o PERITO para informar que o(s) Alvara(s) de ID(s) 76340001 , encontra(m)-se
disponivel(eis) para impressdo no proprio PJe e podem ser levantados diretamente na Instituicdo Financeira indicada no
documento, apenas com a assinatura eletronica do Magistrado indicada no documento.

RECIFE, 8 de margo de 2021.

MARILIA DOHERTY AYRES

Diretoria Civel do 1° Grau
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Alvara impresso.
Grato.
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