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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0004406-50.2020.8.17.2480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 42 Vara Civel da Comarca de Caruaru
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Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO
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EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA __ VARA DA COMARCA DE CARUARU -
PE

MAURILIO MARIANO PAIXAO, brasileiro, casado, vendedor, inscrito no CPF n° 105.074.204-46
e Rg n° 8602218 SDS/PE, domiciliado na Rua Escada, n°® 536, bairro Boa Vista Il, Caruaru/PE,
Cep: 55.038-520, vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio de sua
advogada, in fine, com escritério profissional na Rua Marqués de Tamandaré, n® 123-B, bairro
Centro, Caruaru - PE, CEP: 55.004-360, para onde devem ser encaminhadas todas as
intimacdes, com fulcro no art. 3° da Lei 6.194/74 e demais disposicdes legais aplicaveis a matéria,
propor a presente

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

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

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

DO DESINTERESSE NA AUDIENCIA DE CONCILIACAO SEM PREVIA PERICIA MEDICA
JUDICIAL

E sabido que as audiéncias de tentativa de conciliagdo em processos que versam sobre
pedidos referente a indenizacdo de Seguro DPVAT néo tém surtido efeito quando realizadas sem
a producao da pericia judicial.

Sendo assim, ndo tem interesse na marcacdo de audiéncia de conciliacdo antes da
realizacdo de pericia médica judicial, exceto se for regime de mutirdo, quando ambas séo
marcadas para a mesma data.

Il - DOS FATOS

No dia 07/04/2018, no periodo da tarde, a Autora sofreu acidente de transito, no municipio de
Caruaru, veiculo Honda NXR 160, de placa PGV 6309, ocasido na qual, quando pilotava a
motocicleta, perdera o controle, devido as fortes chuvas, vindo a cair.

reais).
Ill - DO DIREITO

DA SUBSUNCAO DO CASO CONCRETO A NORMA

Preliminarmente, chamo a atencdo de Vossa Exceléncia para a tempestividade da
presente demanda, vez que, da data da ocorréncia do sinistro até o presente momento nao
transcorreram os trés anos de que trata o Codigo Civil de 2002 para o ajuizamento da competente
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acao de cobranca da indenizacdo do seguro ora em tela. Desta feita, resta demonstrado que a
presente acdo € absolutamente tempestiva.

Ultrapassada a matéria preliminar, passa-se a enfrentar o mérito da presente demanda, o
gue nao requer maiores esforgos.

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

Trata-se, inclusive, de condi¢do essencial para que os veiculos possam transitar pelas vias
rodoviérias do pais.

Esse convénio é responsavel, especificamente, pelo pagamento das indenizacdes
previstas na lei supracitada para os casos de morte, invalidez permanente ou despesas de
assisténcia médica que tenham tido origem em um sinistro daquela natureza.

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

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

I - 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; e

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso
a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e
suplementares devidamente comprovadas|

Da andlise de todos os documentos resta cristalino e patente que o Autor enquadra-
se, perfeitamente, em uma das hip6teses de cobertura do Seguro Obrigatério — DPVAT,
gual seja, a constantes no art. 3° Il, da Lei n® 6.194/74, o qual impfe o pagamento de
indenizacdo de até R$ 13.500,00, nos casos de invalidez permanente, cujo valor exato
deverd ser aferido quando da realizagdo da pericia judicial.

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

IV DO PEDIDO

ANTE O EXPOSTO, é a presente acao para requerer:

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

final decisdo que havera por declarar a procedéncia da acdo, condenando a Requerida no
guantum pedido;

b) seja a Autora submetida a pericia médica, através de médico nomeado por esse
juizo e bancado pelo Estado ou pela Ré, a fim de se constatar a invalidez permanente ja
alegada por esta parte, bem como quantifica-la, juntando desde ja os quesitos a serem
respondidos;

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

d) a condenacdo da Ré ao pagamento das custas e despesas processuais, bem como em
honoréarios de sucumbéncia na ordem de 20% sobre o valor da condenacao;
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e) por fim, conceda a Autora o beneficio de postular sob 0 manto da assisténcia judiciaria gratuita,
nos termos da Lei 1.060/50, por ndo ter suporte financeiro para arcar com as despesas
processuais.

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

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

Termos em que,
Pede deferimento.
Caruaru-PE, 24 de julho de 2020.

KELLY FERREIRA
OAB/PE 30.588
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UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO TIOSPTEALAR

Govemna da Estado de Pemambuco
Secretaria de Sadde

ANAMNESE

Paciente: MAURILIO MARIANO PAIXAQ Atendimento: 01099793
Data Nascimento: 12/01/1991 ldade: 27 Anos, 2 Meses e 28 Dias Prontuario: 00237413
Sexo: Masculino Senha N.°: 0214

Data e Hora:08/04/201818:18h

Queixa Principal: PACIENTE COM RELATQO DE VOMITOS (1X HJ) + FEBRE DESDE ONTEM + DOR E
EDEMA EM MIE E CLAVICULA ESQ APOS SOFRER QUEDA DE MOTO HA 2 DIAS.

Alergia:

Observagio:NEGA DIA E HAS

NEGA ALERGIAS

Sy

Peso: Altura: Temperatura: TEMP.: 36,5 °C
P.A Sistolica: PAS: 130 MMHG  P.A Diastélica:PAD: 90 MMHG  Freq. Cardiaca:
Freq. Respiratoria: FR: 12 BPM HGT:

QPD I HDA: |
| DOR EM OMBRO E ETNZ ESQ ;

Exame Fisico:
DOR + EDEMA

Exames complementares:
RX

HE:
FRATURA DE CLAVICULA E TNZ ESOQ

| Conduta:
| TALA= AD HRA
i
- —"'_._._._-_-_‘_‘-‘_"H_
- Evolugao:
|
! . \J}J} o - HF-
e ] v -~
/ \ Tl //
5 "
i el //
/; :&DE,S B
Dr(a): MARCIO LACERDA MARTINS DE OLIVEIRA
CRM - 19148
Ay, Joze Margues Fontes, S/N
Bairmo: Indianopolis - Cidade: Caruaru/PE - CEP.: 55026-530
Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 24/07/2020 15:12:44 Num. 65230363 - Pég. 1

B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072415124440200000064009009
Numero do documento: 20072415124440200000064009009




T T T I AT T TRy

L L LT

||
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HOSPITAL ~cwiONAL DO AGRESTE
EMERGENC!A
|1 - ICENTIFICAGAD DO PACIENTE o - ]

| Atendimento: 404345 Prontuario: 316620
Mome: MAURILIO MARIANO PAIXAD
Bata Masc.: 12/01/1991 Idade; 27
COF: 10507420448 RG: B602-13
Endereco: RUA ESCADA

Bairro; BOA VISTA

CEP: 550358520
Mome da Mie;
Acompaniante:
Motive do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA

Shinfea: GRTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religiao:
CNS:700006903518902
N°: 536
Estado: [
Profissio: AUTONOMO

Cidade: CARUARU
Fone: 995410827
SEVERIMNA MARIA PAIXAD

1 - ATENDIMENTO Data: 09/04/2015 1155
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

_ EMERGENTZIA
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Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido

{>) Paciente { ) Familiar

| Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocdmio, bem como tenho absolute conhecimento

sule todas as conseguencias gque esse ato possa acarretar.
- T ¥ IRLT '1-' ' P Y RG: . A & o < 7
| Enderego; 13 & 3 A Ens = ST b . Wiy ) -
Ll - ! £ L=
| Data:t 15 F O8N f JF
! T === g Assinatura
. Aldoriracio de Procedimeto { ) Paciente ( ) Familiar ]
| Mome: s _ RG: |
| Enderecor Tel.: - B
| Procedimento: = B
t Assinatura
Diay. Detinitivo: )
Destine do Paciente N H ) o -i
{ ) Alta () Cirurgia { } Obita { } Evadiuse ({ ) Termo de Alta a Pedido
V Transteréncias { ) Internamento
| e - =
i\. anilican de Alia o Ny ]
{ ) Curado { ) Melhorado { ) Inalterade { | Obito
. B o ] o ——— RIE
Ld L1 R (ST | : Hora: Médico: CRM: |

GI20NE LG 48 AN

Yela 2

Usuario do Atendimento
REJANESS
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ME-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIH01
VERSAD: 1450 INSTITUTO ALCIDES DAMDRADE Lista

ESPELHO DA AIH PAG.: e
O : M2E010000% ESFERA : PRIVADD APRESENTACAD: 05/ 2018 DATA : 24050048

Mum AlH : 2618105405256 Situsclo - EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL ApreaentagBo 1 052018

Especialidade : 01 - CIRURGICO Orgéio Emissor : M260150001 CGRC: 0SE0SETCTS

Doc autorizador : SA00160038T2305 Doc med resp : 2043226838720003  Doc diretor clinico :  204322839720003  Doc niédico salic :
CHES : 2344254 - INSTITUTO ALCIDES DANDRADE LIMA
Paclents : MAURLID MARIAND PAIXAD

Date Nasc. : 12/01 /1927  Sexo: MASCULING
Regponséval pac. : MAURILIC MARIANG PAXAD Nome da MEe : SEVERINA MARIA PAIXAD

Enderago : QUINTA MARIA AMELLS DE JESUS B85 Baimo: CENTRO RacalCor: 01-BRANCA Efnia: 0000-MAD SE APLICA

Municiplo : 261330 - SAQ JOAQUM DO MONTE UF: PE CEP: 55870-000 Telefone : (81)0970-40528  Muda Proc.7 : NAD
Procedimento solicitado :  04_15.01.001-2 - TRATAMENTD C/ CIRURGIAS MULTIPLAS
Procedimento princlpal = 04 15.81.001-2 - TRATAMENTO ! CIRURGIAS IULTIPLAS
Diag. principal ! SE25-FRATURA DO MALEOLD MEDIAL

Complementar :

Carater atendimento: 01 - ELETIVO
Datn Internaglo = 12 /04 / 2018

Date Autorizacio: 12 /04 / 2008

206790411700001
CNS : TO000680251800-2
Prontudrio : 118644

Neclonalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc, : Idantidade Doc : gs02218

Diag. secunginio &
Causa Obito :
Modalidade : HOSPITALAR

Catasaida: 14/04/2018 Mot salds : 12 - ALTA MELHORADD

Libaracho SISAIHOT © AR Antorior : - AlH Posterior: -
Causas Extarnas (Acidente ou Violdncia) ]
CHNPJ doEmpregador: . . [ - CHAER: -
Vinculo Previdéncla : CBOR: -

Linha Procedimamts: Documentn RO ENESICNPY MM.E’. Sigde Cmpt Desericio

1 OA0BO504S7 101118518G10000 Z25270(1) 1 04/2018 TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA

2 (408050487 980016283806552 225151(8) 2344254 1 04/201 8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
3 0702030040 41240434000107 2344254 1 04/2018 ARRUELA LiSA
4 0702030724 41249434000107 2344254 1 0442018 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM
5 Q702030724 41249434000107 2344254 1 0472018 PARAFUSO ESPONJOSO 4.0 Ml
-6 0702030830 412494340001 07 2344254 1 04/2018 PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 M (INCLUI PARAFUSOS)
7 0408050144 101119919910000 225270(1) 2344254 1 D4/2018 RECONSTRUCAD LIGAMENTAR DO TORNOZELD
B 0408050144 S9B0016283806552 225151(6) 2344254 1 04/2018 RECONSTRUCAD LIGAMENTAR DO TORNOZELO
8 0408010150 101118918910000 225770(1) 2344284  1.04/2018 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
10 Q408010150 980016283808502 225151(6) 2344254 1 04/2018 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
11 0702030829 41249434000107 2344254 1 (4/2018 PLACA DE RECONSTRUCAS 3,5 MW (INCLLI
12 DB02D10016 2344254 2344254 2 04/2018 DIARIA DE ACOMPANHANTE ADULTO (COM
DADOS BE OPM
Lighs HMeis Fjseal CHPJ Fornecedor  Lole Série Beg. ARVISA CNP.J Fabricants
2 000.083.886 471.249.434/0001-07
4 G00.053.688 41248 434/0001-07
5 000.063.885 41 2484347000707
6 000.08%.385 41.248.434/0001.07
11 000063888 41,249 434/0001.07
CID SECUNDARIO

Cid  Camciorislica

Desericlo
V393 PREEXISTENTE Mommcusm [QUALQUER] mauumzann 1 Uit ACIDENTE DE TRANSITO MAO ESPECIFICADD

ftimero de Nascidos Nimero de Saidas N° Préfdatal:

Vivos : Morios ; AHas:  Tranal:  Obitos: e
ASS]

“Big acordo com @ Portaris SASMS N° 02 de 22 de agosto de 1995 puhficads no didrio Oficial da Uinifo; Poder Executivg, iy

Brasilia, OF, 24.08.7955. Seclic [, p. 12986, wma via desie relatdeio deve ser arguivade no promiudne do paciente”

s .l .
Conferido Com E}auumentcr i éﬂ?wﬂi-"-’ﬂ%”
Ongingl DEZEMs PJE-:f' EJ :J o
Onginai i CREMEPE: 5379
Hos |;1t
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAC
: & SUS = % ¢

DE INTERNACAO HOSPITALAR

Idenhficagﬁo do Estabelecimento de Saude

—= 1 - Mome do Estabelecimento Solicitante 2 -CNES
3 HOSFITAL JESUS PEQUENING 2344254
~  |[@- Mame do Estabelecimento Executante 4_CNES
— HOSPITAL JESUS PEQUENIND 2344254
|dentificagdo do Paciente
= 5 - Mome do Paciente 6 - Mumero. do Prontuano
= MAURILIO MARIANO PAIXAD 118944
= 7 - Cartdo Nacional de Saude (CNS) [ & - Data Mascimenta | S - Sexo 10 - Raga/Cor 10.1- Etnia
700006903518902 || 1210111981 MAHCULIND.
= 71 - Nome da Mas ) - T 12 - Telelone de Gontate
S SEVERINA MARIA PAIXAC 3197040526
= 13 - Nome Responsavel - = 14 - Teleione de Contatc
— 1% - Endereco (Logradoure, n®, complements baimro) ==
= RUA ESCADA, 536 () - BOA VISTAZ
16 - Municipic de residéncia = [ 17~ Cod IBGE municipie | 16- UF || 19- CEP
CARUARU | 2604106 l PE
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC |

| 20 - Principais sinals e sintomas clinicas

= o " ; - “ PN | o / : p
= | D o Sk A TR F O et €

e | oA .". F. e

.‘ AN /ifuf

f

e —"-.l"
o=

21 - Condich=s que justficar a memacis ' )

22 - Principais resultados da provas diagnosticas {Resultados de exames realizados)
= ~7}

= gt X
}'3 Diagnostico inicial 74-CID nrirlncucaus ‘2“ CID 10 See | 26 - CID 10 Causas associadas
= Prare A TWIHLA Lf‘faczfrl' i S:E’}?f

V) PROCEDIMENTO sc:un:mnc OY-oF o 5 *cl 4 iar Gi

27 - Descncao do Procedimento) Soliciiade Z
o o fon ot Ve '*"“”—-”-7<-* ﬁﬁ ao@

29_3“11'5{‘ 7 3G C:‘rra't?:ue Internacio |[T-Ducumemo Jaz Nr_Doc. (CNSICPE) do P
AT | r_Jtens (eer

B
|
i
|

L_'“J ,,__’_,.4.-—,._,1.:{.‘_ An':

; / = -
J E [FF {d Tl_l:?tacao Ii 35 - Assinatura ecannmﬁk -ﬂ ¥t conselho!
-(/ JE CA ¥

‘ 33- Nenrneanafs a|$j:-_'"
ron A ;
PR _r,.q.:zam AUS ;_.;:71::? TES 01 ViDL rucw
36-( ) Acidente de Tramsitc 2 '| g 1 da Seguradora I 40 M de Bihele L/ 41 - Serie
37 } Acsdents de Trabalho tipreo Jll—‘T'_ ;_.7_-.;-——'_—_ — Il z - ——
i 42-CNP Emprass i 43 - CMA da Empresa 44 - CBOR
38 -( ) Acidente de Trabatho trajets ||
= 45 - Vinculo com a Previdéncia = = -

: [ )} Empregado { )Empregaosc {3 Autdnema ! Desermoregado { ) Aposentado { ) Nao segurado

| T AUT NCA

'_45 - Nome do Profissional Autorizadar 52 - Nr. Aulorizagdo de infernagdo hospitalal
48 - Documento 48-N. Ducumentc—'i::~JSJ(:N?—'T-“:£.-?¢M;F ador Prefeitura Municipal de Bezerros
{ JCNS ( }CPF Yy Secretaria de Saiide

750 - Data da Auton 51 - Assmatura & Corgibo (9 de Fe 0 ar N

a torizacho SSinatura & Cor P.‘gémﬁgufe T UMERACAO DE AlH NORMAL
Secietarnia iunicial o= Shiide
D, Mauricio|Caleal da Silva 251310540525'6 _‘
N . A ol P ey S | =
Confendo WO UDCUTTEN D Mg Aunfzador -
QOriginal Bezeros PE 1204 obertta Tavares - /

Hospital Jesus Peguening o ¥ Assislente Social
# ) CRESS/IPE-10593
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= SPITAL JESUS PEQUENINO Acomodagio: ENFER_02 - LEITO-04

- ICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGAO Enfermaria; ENFERMARIA ORTOPEDICA
Atenmmento: 497559 Data: 12/04/2018 Hora: 21:29 Recepc ADRIANA SANTANA DE OLIVEIRA
Conveniao: SES- ORTOPEDIA Matricula: 700006903518502
Responsavel. . Identidade:

Medico: Cartdo SUS: 700006803518%02

Paciente: 118944 MAURILIO MARIANG PALXAD Sexor MASCULINO Cor:
Mascimento:  12/01/1991 = - 27 Anos e 3 Meses Est. Civil;

Endereco: RUA ESCADA, 536 C.P.F. 10507420446

Bairro: BOAVISTA 2 CEP: ldentidade: 8602218 SDS PE
IBGE/Cidade: 2604106 CARUARU Ur PE Telefone: 8197040526

Pai: JOSE MARIANO PAIXAD 5. Instrucéo:

Mae: SEVERINA MARIA PAIXAD Coupagao:

Macionaiidade: BRASIL : Maturalidade:

Obs.: SENHA ORTOPEDICA 433546

Cueixa do Paciente: =y
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-~ JUSPITAL JESUS PEQUENINO
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGAQO (Complemento)

Acomodagdo: ENFER_02 - LEITO-04

Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA

Atendimento: 497559 Data: 12/04/2018 Hora: 21:29 Recepc.: ADRIANA SANTANA DE OLIVEIRA
Convénio: SES- ORTOPEDIA : Matricula: T700006903518902
Responsavel: Identidade:

Médico: Cartdo SUS; 700006903518902

Faciente: 118044 MAURILIO MARIAND PAIXAD Sexo: MASCULING Cor:
Nascimente: 120171881 - 27 Anos e 3 Meses Est. Civil:

Endereco: RUA ESCADA, 538 CBF. 10507420446

Bairro: BOA VISTA 2 CEF: |dentidade: 8802218 sSDs PE
IBEGE/Cidade: 2604106 CARUARU UF: PE Telefone: 8197040526

Pai: JOSE MARIANG PAIXAD G.Instrucao:

Mae: SEVERINA MARIA PAIXAD Ocupacao:

Macionalidade: BRASIL

Maturahidade;

Recepcionista;

Motivo Alta: { ) Curado ( ) Melhorado { ) A Pedido
{ ) Assinou o termo

{ )} Transferido ( ) Evasdo

Morta: ( } Antes de 48 horas ( ) Apds 48 hora:

rginal Bezermo

(9]

Alta Hospitalar pata, JY QW _I% | Observacio
Médico: i s |
| —
WE‘?&!' “:_.U ! —
Dﬂopeg bg."’
CRM S
\ |
Assinatura / CRM \ !
Transferéncia Hospital ; ]
pitalar  Data: __/ /[ Diagnésticos
Medica: | Diagnéstice Provisério:
| Diagnéstico Definitivo:
“ssinatura / CRM |
Obito Data: _ /| |
Medico: .I
Diagnostico Secundério;
|
fiB
Assinatura / CRM |
. Roleriialdas.
Conferido Com Documemnio se— Assislente Social
126419 {YS cRESSIPE-109M i

uenin
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§ Losgrinal Begimal

TERU = BHOU NN
Q. - RELATORIO CIRURGICO
| NoWE Do FACIENTE N B [ NUMERD DO REGISTRO
| MAURILIO MARIAND PAIXAC » 118944
| CLINICA ORTOPEDICA
| CIRURGIAD
- ___ ROMNALDO EVANGELISTA i 4|
| ANESTESIA ANESTESISTA |
| RAQUIDIANA + BLOQUEID DRA PRISCILA

| DATA DA CPERACAD
|_15/04/2018 . 8

| DIAGNGSTICO PRE-OPERATORIO

! FRATURA GO TORNGZELO ESQUERDO + FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

| DIAGNGSTICO POS-OPERATORID
| FRATURA DO TORNOZELO ESQUERDO + FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

|

| DPERACAG PROPOSTA
| REPARD DE LESAC LIGAMENTAR DO TORNOZELO + TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
| TORNOZELO ESQUERDO + TRATAMENTO CIRURGICO E FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

| ORFRACAGC REALIZADA
| A EROPOSTA

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA + APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAD NA FACE LATERAL DO TORNOZELD

LBERTURA DA APONEUROSE

THYLULSAD POR PLANOS

ABORDAGEM DO FOCO DA FRATURA DO MALEGLO LATERAL

REDUCAO DA FRATURA + FIXACAO COM PLACA E PARAFUSOS

INCISAC NA FACE MEDIAL DO TORNOZELO

LIGAMENTOPLASTIA DO DELTOIDE >
REEHEAD DA FRATURA + FIXACAO COM 02 PARAFUSOS ESPONJOSOS, SENDO UM COM
ARRUELA :
OBSERVADAS BOAS REDUGCOES E FIXACOES SOB FLUOROSCOPIA

FECHAMENTO POR PLANQS

CURATIVO

RETIRADA DA FAIXA DE ESMARCH

ASSEFSIA E ANTISSEPSIA DO CAMPO OPERATORIC DA CLAVICULA,

INCISAC NA FACE SUPRACLAVICULAR ESCGIUERDA PARA ACESSO AQ FOCO DA FRATURA
REDQUCAD DA FRATURA + FIXACAO COM PLACA E PARAFUSDS

DBSERVADA BOA REDUCAD E FIXAGAO SOB FLUOROSCORIA

FECHAMENTO POR PLANOS

CURATIV
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] HOSPITAL J :
1 ] JESUS PEQUENINO CATEGORIACOntsnddsy 24 F3%2
"'ﬁ'ﬁ_. MEDICAMENTOS - MATERIAIS E TAXAS USADAS
Paciente: HL Wit Widies J ;}J'{‘}:(}- oy Registro N°, 2 Z K :;(r':
Apt®. / II' 5 Enfsi‘mana 7 DEES‘_Z/Q % £/ jf" / _7/_5
Cirurgia: [/ ¢cA" 7?,1, ¢ (¥ .:’x £ “.::rf’r (—f' Cirurgido: ¥ Jf‘:)ff/r /.ué’i/ 7
Anestesia: Kradul o -+ | /i, /777  Anestesista: Qe /ﬂr',-.f//.;
Inicio: Term:nn.
Especificagdo Quant. E?‘:Iict’.r ¥:|t:'r Especificagéo Gluant. \isz::-'::r ¥zltg:.
Alropina Manitol
Adrenalina . % Nalorfin
Aminofilina / Narcan B
Agua Deslilada P ?f;‘a;}’,’, Nipride :
Allaferine Movamin
Bicarbonato de Sdodio ) | - Plasil ____Confefido Com Pecumento |
Cloreto de Potassio 1_- Prostigmine Arimnal Bazerms P jJ_ ID-}H' _?
Cloreto de Sadio 7 Quemicetina :J'fe'ni =1 Ipgus Fequelind
Cedilanide ' / Quelicin et
Decadron ,r"',-./ A A . Rifocina 150 - etta Thvar
Dormaonid A Vg’ Rifocina 500 ~ pssistefte Socil
Diazepan SR Rocefin I, M. CRESS|PE-T053¢
Dalantina Rocefin |. \. R
Etrane Revivan g
Efortil | Ringer ¢f Lactato
Fenergan =2 Sintocinon B
Flaxedil , "/ Styp"tanon
Fentanil */ 7 Vi 7. Solu-Cortef :
Fibrase g Sulfato Magnésio | -
Fluimucil A Soro Glicosado - -’T/
Furacin Sol = Soro Fisiolégico AP f =
Furacin Pomada Thionembutal B e
Gluconato Célcio Xylocaina Pesada ——]
Glicose . | Xylocaina 2% s/a 7 Za B
Garamicina 80 | inor;aina 2% cfa : ' T
Heparina 5.000 | Xylocaina 1% s/a
Halotano Xylocaina Geléia
Haemaccel _ g Xylor_:arna Spray ! |
Inoval _ / /f/:-’ 2 (7 ﬁ‘r/_'_z,f-ﬁ" 278
Keflin L (W .zﬂ f/)‘,ﬁ/./ a7 2 AP A T
Ketalar /] .”?//// w’/mf Vo ReZs :4/.-
Lasix 3 1 &4 ;'?’.'?[.-”3?’”4‘ 47 ..L::/f.. 2R
Methergin B 84 g rilees 24 A !’1?
| Marcaina Pesada [ /'f_' {M"/ /] 2|
| Marcaina s/a /7 | o
_ Marcaina cfa Wi ,_.-{, A h /
|
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Elimguisat Regional,
JTE=L S P ENING

EVOLUCAO MEDICA

MAURILIO MARIANO PAIXAO \l

12/04/2018: PACIENTE COM FRATURA DO TORNOZELO ESQUERDO + FRATURA DA
CLAVICULA ESQUERDA. AGUARDANDO CIRURGIA. MEDICADO.

13/04/2018: OPERADO: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO
ESQUERDO + REPARQ LIGAMENTAR DO TORNOZELO ESQUERDO + FRATURA DA
CLACICULA ESQUERDA. MEDICADO.

14/04/2018: PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR.

\
N\
Com Documento Robertta Tavares
PE JYoH9 @i Assistente Social
P e g PE-103
s Pequenino CRESS/PE-108 7
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Boletim de Ocorréncia file:/fC:/Users/Policia Civil/.infopol xml

GOVERNGQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 089° CIRCUNSCRICAO - CARUARU - DP89°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ179000974

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/04/2019 as 09:08

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Doloso (Consumado) gue aconteceu no dia
7/4/2018 no periodo da Tarde

Fate ecorrico no endereco: AVENIDA CARUARU, 01 - Bairro: BOA VISTA - CARUARU/PERNAMBUCO
/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoca(s) envelvida(s) na ocorréncia:

{ AUTOR | AGENTE |
JANUARIO OLIVEIRA DA SILVA [ OUTRO)
MAURILIC MARIAND PAIXAD ( VITIMA )

Objeto(s} envolvido{s) na ocorréncia:
VEICULD: {Usado na geracd3o da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MAURILIO MARIAND
PAIXAD

Qualificagdo da(s) passoa(s) envolvida(s)

MAURILIO MARIANO PAIXAO (presente ao plantaa) - Sexo: MasculinoMze: SEVERINA MARIA PAIXAO Pail
JOSE MARIANO PAIXAQ Daiz de Nasomento: 42/1/1991 Maturalidade: SA0 JOAQUIM DO MONTE / PERNAMBUCO /
ERASIL Documentos: 8602218/SDS/PE (RG), 10507420446 (CPF), 1221963060 (CNH) Estado Civik CASADO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profiss2o. VENDEDOR(A) Telefones Celulares:

- 993410827

Endereco Residencial. RUA ESCADA, 536 - CEP: 55000-000 - Bairro: BOA VISTA - CARUARU/PERNAMBUCO/BERASIL
. (nfo presente ac plantac) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade NAO INFORMADO /| PERNAMBUCD | BRASIL

Endereco Residencial MUNICIPIO DE CARUARU, 01 - CEP: 0 - Bairro: BOA VISTA - CARUARUPERNAMBUCO
/BRASIL

JANUARIO OLIVEIRA DA SILVA (ndo presente ao plantio) - Sexo MasculinoNNaturaliczas MAD INFORMADO
/| PERMAMBUCO / BRASIL

Endereca Residencial RUA FEIRA DE SANTAMA, 105 - CEP: 55000-000 - Bairro: SANTA ROSA -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

2 17042019 10
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Boletmm de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civill.infopol/xmUBOEPieview.]

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sria): JANUARIO OLIVEIRA DA SILVA gue estava em posse
do(a) Sr{a); MAURILIO MARIANO PAIXAD

Categoria/Marca/Modelo: MOTOGIGLETA/HONDA/NXR 160 BROS ESDD Ubjeto spreendids: Nae

Cor VERMELHA - Cluantidade: 4 (UNIDADE)

Placa: PGVE309 (FERNAMBUCOICARUARY) Chassi: 9C2KD0810HR4A54365
Anc Fabricagio/Modelo: 2017/2017 Combustivel ALCO/GASOL
Descricdo RENAVAM N° 1129786657

Complemento / Observacao

INFORMA A& ViTIMA QUE VINHA CONDUZINDO A MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA PELA AVENIDA CARUARU E
PELO FATO DE ESTAR CHOVENDO VEIO A SE DESEQUILIBRAR E CAIR NO CHAOQ. RELATA A VITIMA QUE COM
A QUEDA BATEU COM A CLAVICULA E O TORNOZELO ESQUERDO NO CHAD, POREM NA HORA NAO SENTIU
MUITA DOR. INFORMA A VITIMA QUE 02(DOIS) DIAS DEPOIS FOI ATE A UPA E DEPOIS TRANSFERIDO PARA O
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE, POIS ESTAVA SENTINDO MUITAS DORES, CONFORME COPIA DE
DOCUMENTO (ATENDIMENTO N' 404346 E PRONTUARIO H* 316620) ASSINADG PELO MEDICO FABIO AMORIN.
POR ﬂLTIMD, RELATA A VITIMA QUE FOI CIRURGIADA EM UM HOSPITAL NA CIDADE DE BEZERROS/PE
CONFORME COPIA DE DOCUMENTO ASSINADO PELO MEDICO RAIMUNDO FRANCELINO ARAGAD CREMEPE
3379. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO.

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

t Mo e G T P | . ——
w M HIHUELT '-:J-rtg.[_'l.l_'.[g./" e o'y 4
m&%uﬁﬂnmuu PA “ N
(VITIMA) -

2ge? 170472019 Or
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|| Pedida de servigo para Via para Pagamento Grupo B n® 1354249235|

WNorta Fracat | Faruema | Comra o Ememecrs ErdTvmrca

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10438 de 2670402

oy - COMERCIAL 0800 0810120 PRONTIDAD 0300 081015
RV IGREI DG RARNCE. 111 BN Atendimento ac deficente sudtvo ou de fala D00 281 0142
NN FOPImme Ouwvidoria 0800 282 5595
Ei‘:, M;?,:E‘i oe1os Agéncia de Regulacido dos Servicos PUblicos Delegados
'] s 22 33 e E . -iP.UE_ -:- : =
INSCRICAO ESTADUAL O00SS43-53 do Esado de Pernambuco: 0800 olE

CELPE Ligagio Gratuita de Tekefones Foms

Agéncia Nacional de Energla Biétrica - AMEEL 167-
Ligacio Gratuita de telefones fixor e tarfaca
na cngem pars miefones celuiares

DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
MARIA DO SOCORRO DA SILVA
01/07/2019 || "seme 015 0884656036
DATA DA APRESENTACAG CLASSIFICACAO
TOTAL & PAGAR 21/06/2019 RESIDENCIAL
ENDERECO R$ 1 50 67 NUMERO DA NOTA FISCAL o R
B1
RUA ESCADA 535 -BOA VISTA 1 066917834
II/CARUARU -55038-520 CARUARU FE
PERIODO CONSUMO CONSUMO
23/05/2015 a 21/06/2015 153
ICMS - BASE DE CALCULD R$ 0,00 Aliquota 25,00 valor do Imposto R$ 28,51 |
AUTENTICAGAD MECANICA
ViA PARA PAGAMENTO

Destague aqui
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO
OBEIE5E036 06/2019 R$ 150,67 01/07/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em
leitora otica.

838000000017 S06700110004 B84656036100 141197367333

AUTENTICACAO MECANICA
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CQUTORGADC: Kelly jullianny Santos Fersira. brasile: d
HEUY sulanny Santos Ferreira, brasileira, solteira, advogada inscritz na

DABPE 30.528 & OBF o° 064 T e Ty S ;
SABIES 50538 e UFF n° 064.722 03423, com escritétio 4 Rua Marqués de Tamandars, o°
123 — A Csnive, Carnar/PE. ,
PODERES: Os dos clausulas “AD JUDICIA E EXTE A®

ERES: Us das clausulas “AD JUDICIA E EXTRA™, podends proper nedes em faver do

Oulorganie, acordar, discordar, iransigir, e poderes especiais, para desisir.  Srma

con i 7 T i i i Tah
. OMpromisso, arolar testemunhas, renunciar zos créditos que excedersm a0 teio pemmitide

Faig O

ressrvas de

levaniar ¢ receber alvards em secretatia, bem como utilizar todos os meios lecais
= = u HIEE 102553
cumprimentc do presenie mandaio, inclusive sul T
o mandae, inclusive substabelecersrn com ou sem
poderss,
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OBREZA
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CPOLARBATCAD TOF DROGRETA - Tepi: L 3 _ .
DECLARACAO DE PROBREZA: Declars, para fins de prova perante este jufzc, que sou

pobre & nEo tznho condicBes finsnesitas para arcar com despesas processuais, declaracio est
i oI g BRELIETACEO 23

i

que faco scb as penas 4da lel £ sob minha responsabilidade, necessitands pois, do amparg da
Justica graiuiia de conformidade com a Lei dz n° 1.040 de 05 de abal de 1959
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
42 Vara Civel da Comarca de Caruaru
AV JOSE FLORENCIO FILHO, MAURICIO DE NASSAU, CARUARU - PE - CEP: 55014-837 - F:(81) 37257400
Processo n° 0004406-50.2020.8.17.2480
AUTOR: MAURILIO MARIANO PAIXAO
REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

DESPACHO

Vistos etc,

Diante da declaracdo de pobreza juntada aos autos, na forma do Art. 98 do CPC, concedo
gratuidade da Justica, uma vez inexistentes elementos a permitirem conclusdo diversa, neste
momento.

Considerando a pandemia da COVID-19, importando na restricdo de acesso ao Forum, neste
momento, deixo de designar a Audiéncia de mediagao/conciliagao.

Destarte, cite(m)-se o(s) Demandado(s), para integrar(em) a relacdo processual, oferecendo
Contestacgéo, no prazo de 15 (quinze) dias, observada a regra do Art. 231, inc. I, ¢/c o Art. 335,
inc. Ill, do CPC.

Em ndo havendo acordo, e diante da apresentacdo de Contestacdo, conceda-se o prazo legal,
para fins de apresentacdo de Réplica.

Publique-se.

Intimem-se.

Comarca de Caruaru, 29 07 2020.

EDINALDO AURELIANO DE LACERDA
JUIZ DE DIREITO
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Tri bunal de Justica de Pernanbuco
Poder Judiciario
DI RETORI A Ci VEL DO 1° GRAU
AV JOSE FLORENCI O FI LHO, MAURIi Cl O DE NASSAU, CARUARU - PE - CEP: 55014- 837

42 Vara Civel da Conmrca de Caruaru
Processo n® 0004406-50.2020. 8. 17. 2480
AUTOR. MAURI LI O MARI ANO PAI XAO
REU:. SEGURADORA LI DER DO CONSORCI O DO SEGURO DPVAT SA

| NTI MAGAO DE DESPACHO
Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do 4% Vara Civel da Comarca de
Caruaru, fica(m a(s) parte(s) intinmda(s) do inteiro teor do Despacho de | D 65406928,
conforne segue transcrito abai xo:
"DESPACHOVistos etc, Diante da declaracdo de pobreza juntada aos autos, na form
do Art. 98 do CPC, concedo gratuidade da Justica, uma vez inexistentes elenentos a
permtirem conclusdo diversa, neste nonmento. Considerando a pandem a da COVID-19,
importando na restricdo de acesso ao Férum neste nonento, dei xo de designar a Audi éncia
de nedi acdo/conciliacdo. Destarte, cite(m-se o(s) Demandado(s), para integrar(em a
rel acdo processual, oferecendo Contestacg8o, no prazo de 15 (quinze) dias, observada a

regra do Art. 231, inc. I, c/c o Art. 335, inc. |IlIl, do CPC. Em ndo havendo acordo, e
di ante da apresentacdo de Contestacdo, conceda-se o prazo |legal, para fins de
apresentacdo de Réplica. Publique-se. Intinmemse. Comarca de Caruaru, 29 07 2020.

EDI NALDO AURELI ANO DE LACERDA JUl Z DE DI REI TO'
CARUARU, 6 de outubro de 2020.
EURI STON MAGALHAES DE MOURA
Diretoria Civel do 1° Gau
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