Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0064018-95.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 252 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 08/10/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

19/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARINEIDE MARQUES DA SILVA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

GENTE SEGURADORA SA (REU)

073

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
69217|08/10/2020 08:19 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
730 -
69217|08/10/2020 08:19 | MARINEIDE MARQUES DA SILVA - PROC + Documento de Comprovagéo
731 TERMO + RG CPF + COMP DE RES
69219|08/10/2020 08:19 [MARINEIDE MARQUES DA SILVA - DOCUMENTOS Documento de Comprovagéo
732 HOSPITALARES
69219|08/10/2020 08:19 [MARINEIDE MARQUES DA SILVA - B.O + Documento de Comprovagéo
733 COMPROVANTE DE PAGAMENTO
69224 (08/10/2020 11:17 Despacho Despacho
201 I
70647|06/11/2020 14:49 Intimacao Intimacgéo




EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE-PE.

MARINEIDE MARQUES DA SILVA, brasileira, solteira, empregada doméstica, portadora
da Cédula de Identidade com RG n°® 2210748, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF sob o n°.
869285544-87, residente e domiciliado na Rua Alto do Bambu, n°. 59 - C, Vasco da Gama,
Recife-PE, CEP: 52280-455, através de sua advogada e bastante procuradora infra-assinada,
gualificada e constituida conforme Instrumento Procuratério em anexo (Doc. 01), com escritério
profissional sito a Avenida Fagundes Varela, n°® 988, Sala 10 e 14, Jardim Atlantico, Olinda-PE,
CEP: 53140-080, onde normalmente recebem notificacdes e intimac¢des de estilo, vem, mui
respeitosamente, a presencga de Vossa Exceléncia, para propor:

ACAO REIVINDICATORIA COMPLEMENTAR DE COBERTURA SECURITARIA —
DPVAT

com fulcro no Cadigo Civil, CTR e nas Leis Federais de n® 6194/74, 8441/92, 11.482/07,
art. 8° e 11.945/09, em face de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A, inscrito no CNPJ sob o n°. 09.248.608/0001-04, com sede no 5, Rua da Assembléia, 100 - 16°
andar - Centro, Rio de Janeiro,CEP: 20011-904 GENTE SEGURADORA S.A, inscrito no CNPJ
sob 0 n°. 90.180.605/0001-02, com sede Av. Rui Barbosa, 715 - loja 5 - Gracas, Recife - PE,
52011-040, consoante os fatos e fundamentos juridicos a seguir expostos:

PRELIMINARES:

DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Necessario esclarecer a esse juizo, que o Autor possui real necessidade de ser
beneficiario da JUSTICA GRATUITA, conforme declaracdo de pobreza acostado nos autos,
posto que, é vitima de acidente de transito, e tem suportado enormes prejuizos de ordem
financeira, em virtude das lesdes e sequelas resultantes da coliséo, logo, afirma que ndo possui
condi¢cBes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sucumbéncias sem
prejuizo do sustento proprio bem como o de sua familia, razédo pela qual faz jus ao beneficio da
gratuidade da justi¢a, nos termos da Lei 1.060/50.

DO CONVENIO ENTRE A SEGURADORAS DO CONSORCIOS DPVAT E TRIBUNAL DE
JUSTICA DE PERNAMBUCO:

A Seguradora Lider, responséavel pelo pagamento das indeniza¢cées do Seguro DPVAT,
realizou convénio com o Tribunal de Justica de Pernambuco, com a finalidade de custear os
honorarios dos peritos, indicado e nomeados por Vossa Exceléncia, conforme Oficio n°.
0005/2015 e Oficio DPVAT/JUR n°. 583/2015.

E de ciéncia de todos que ocorre trimestralmente Mutirdes nas Ac¢des de Seguro DPVAT, as
audiéncias de conciliagbes sédo realizadas concomitantemente com as pericias médicas, em que
os peritos judiciais graduam a debilidade dos autores e diante destas pericias as partes conciliam
guando tem alguma diferenca a receber, constata na referida pericia.

A partir do segundo semestre do ano de 2015, inspirados no exemplo das audiéncias
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realizadas no Mutirdo de DPVAT, e respaldados no Convénio entre a Seguradora Lider e o
Tribunal, alguns magistrados passaram a realizar audiéncias de conciliacdo e
concomitantemente, durante a secdo, um perito nomeado pelo Juizo realiza o exame na parte
autora a fim de constar a graduacédo da debilidade ocasionada pelo acidente.

Constatada a graduacéo da invalidez, durante a propria audiéncia, a parte RE, apresenta
proposta de acordo, baseada no laudo e na tabela de gradacdo elaborada pela Lei n°
11.945/2009.

Como a prova pericial, nestes tipos de acdes, é imprescindivel para a solucao da lide, e
seguindo o que prevé o novo codigo de processo civil em seu artigo 319, inciso VII, vem o
AUTOR declarar que nao tem interesse, neste primeiro momento, em participar da
Audiéncia de Conciliagcdo e Mediacao, tendo em vista que se faz necessario a realizacdo da
pericia medica para atestar e graduar a debilidade da parte autora em decorréncia acidente de
transito em questéo.

Diante do exposto, requer a nomeacao do perito judicial, em conformidade com Oficio
n°. 014/2017 e posteriormente uma possivel composi¢cdo amigavel.

l. DOS FATOS:

O Autor é segurado pertinente ao seguro obrigatério (DPVAT), posto que o mesmo foi vitima
de acidente de transito no dia 09/12/2020 e teve como consequéncia debilidade permanente do
membro inferior esquerdo . TCE.

O aviso de sinistro foi protocolizado, depois que toda a documentacao exigida foi entregue a
prestadora de servico do Consércio Lider Seguradora, sendo que esta entidade indicou a
empresa Ré para efetivar a cobertura, pois a mesma é participe do convénio DPVAT.

A empresa seguradora, ora Ré, registrou o sinistro, para logo apds, que recebida a
documentacgdo exigida para cobertura foi entregue pela representante do Autor, vindo a receber
pela debilidade permanente do membro inferior esquerdo + TCE, o valor de R$ 1.687,50
(hum mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Ocorre que o Autor recebeu a menor, pois a quantia certa para cobertura no caso de invalidez
permanente na regidao da face e no membro inferior esquerdo, segundo legislagao
regulamentadora da matéria é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), e como a
debilidade foi na regido acima citada, conforme Relatério Médico para Avaliacao de Invalidez
Permanente em anexo, ou seja, invalidez total e em dois membros, portanto o valor correto que o
Autor deveria ter recebido, em conformidade com a lei era de R$ 13.500,00 (treze mil e
guinhentos reais).

Il DO DIREITO:

A finalidade principal do seguro em tela é estabelecer a garantia de uma indenizacdo minima.
O pagamento resulta do simples evento danoso, tendo por base a responsabilidade objetiva das
seguradoras que formam o consorcio DPVAT pelos danos pessoais que venham a causar as
vitimas de transito, independente da apuracdo da culpa. Essa garantia, no caso de invalidez
permanente, é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), determinado pelo Art. 8° da Lei n°.
11.482/07 e Lei n°. 11.945/09, que ampara a pretensdo da presente ac¢édo, in verbis:
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Art. 8° - Os arts. 3°, 4° 5° e 11 da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974,
passam a vigorar com as seguintes alteracdes:
“Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizacdes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se
seguem, por pessoa vitimada:
a) (revogada);
b) (revogada);
¢) (revogada);
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.” (NR).
Para o recebimento da indenizagéo por invalidez permanente prevista no Seguro DPVAT o
postulante deverd apresentar documentos capazes de demonstrar o fato, o dano dele resultante e
sua qualidade de beneficiario. Essa é a exigéncia do art. 5°, § 1°, letra “b”, da Lei n° 6.194/74;

Art. 5° - O pagamento da indenizacédo sera efetuado mediante simples prova
do acidente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nédo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

§ 1° A indenizacao referida neste artigo sera paga com base no valor da
época da liquidacdo do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios,
descontavel no dia e na praca da sucursal que fizer liquidacéo, no prazo de
quinze dias da entrega dos seguintes documentos: (Paragrafo alterado pela
Lei 8441/91) (...)

b) prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por
hospital, ambulat6rio ou médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgao
policial competente no caso de danos pessoais;

Referente & invalidez permanente do Autor, os laudos apresentados e anexados
pelo Autor na presente lide aponta sem titubeios que o0 Autor tornou-se portador, em raz&o
do acidente, de debilidade permanente do membro inferior esquerdo + TCE, sequelas de
caréater definitivo e irreversivel.

No entanto, conforme mencionado anteriormente, a empresa seguradora pagou a
indenizacdo a menor, pois a quantia certa para cobertura de invalidez permanente, conforme
legislagéo regulamentadora da matéria € de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), pois a
debilidade foi no membro inferior esquerdo + TCE, conforme Relatério Médico para Avaliacdo
de Invalidez Permanente em anexo, porém a quantia paga foi baseada no valor determinado pela
SUSEP (SUPERITENDENCIA NACIONAL DOS SEGUROS PRIVADOS) e fixado pelo Conselho
Nacional de Seguros Privados (CNSP), contrariando as leis federais acima mencionadas.

Logo, o Art. 8° da Lei de n® 11.482/07, em que revogou o art. 3° da Lei 6.174/74, que
determina o patamar de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) nao ocorrendo qualquer
incompatibilidade entre aquele comando legal e as normas inseridas nas leis posteriores.
Ficando, claro que a revogacao do referido artigo ndo modifica o entendimento que a tabela
determinada pelo CNSP (CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS), néo possui
qualquer respaldo legal, e sim, a regulada pela Lei n°. 11.945/09.

O quadro abaixo ilustra ainda mais o disparate da situagao:

alor legal alor pago pela] Diferenca
recorrida (valor legal — valor
recebido)
R$ 13.500,00 R$ 1.687,50 R$ 11.812,50
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Segue jurisprudéncia do 1° Colégio Recursal de Pernambuco:

EMENTA: RECURSO INOMINADO. EXTINCAO PROCESSUAL EM RAZAO DA NECESSIDADE DE
PRODUCAO DE PROVA PERICIAL. PAGAMENTEO REALIZADO A MENOR. TABELA QUE PREVE
PAGAMENTO DE 70% DO TETO MAXIMO. DIFERENCA A SER PAGA. SENTENCA REFORMADA.. RECURSO
PROVIDO. Insurge-se o recorrente contra a sentenc¢a (fls. 53/55), que julgou extinto o processo sem
resolucdo de mérito em razdo da necessidade de producéo de prova pericial por absoluta auséncia de laudo
oficial do IML.Em suas razb6es (fls. 57/60), em suma, aduz que tendo em vista ter sido pago indenizacdo a
menor no valor de R$ 2.040,49, quando deveria ser baseado no valor de R$ 13.500,00 x 70%, 0 que equivaleria
a R$ 9.450,00, pois este percentual equivale a debilidade permanente de um dos membros superiores.
Ressalta que no caso em exame ndo se discute perda da func¢éo, inutilizardo de membro ou invalidez
permanente. Ressalta que os laudos acostados séo firmes em afirmar que o recorrente tornou-se portador de
debilidade permanente do membro superior direito. Enfim, pede seja reformada a sentenca para pagar-lhes a
diferenca correspondente a R$ 7.045,51 (sete mil e quarenta e cinco reais e cingiienta e um centavos).Em
suas contra-razdes (fls. 66/68), em sintese, pugna pela manutencio da sentenca desafiada.E o relatério.Com
efeito, o recorrente teria direito ao percentual de 70% sobre o valor de R$ 13.500,00 se tivesse, ao minimo,
acostado aos autos o laudo traumatoldgico produzido pelo IML, mas nao o fez, preferindo acostar fichas de
atendimentos realizados em outros municipios, de forma que sem o laudo confeccionado pelo IML outra nao
€ 0 caminho que nédo a extingdo do processo sem resolugédo de mérito pela complexidade da causa.Houve o
reconhecimento, por parte da seguradora, da invalidez do autor, e além disso, a propria seguradora na
audiéncia reconheceu ainvalidez , de forma que considerando a tabela acostada as fls.36, o percentual de
perda é de 70%, devendo ser paga a recorrente a diferenga correspondente a R$7.045,51, tendo em vista ja ter
recebido a quantia de R$2.404.49.E a tabela, para estes casos, prevé o percentual de 70%, que incidira sobre
o valor de R$ 13.500,00.Faz jus, o autor, a receber a diferenc¢a pleiteada. Dou provimento ao recurso, julgando
procedente o pleito do autor, condenando a recorrida a paga-lo a quantia de R$7.045,51, devidamente
corrigida pela Tabela ENCOGE, a partir do ajuizamento desta, e juros de 1% ao més, a partir da citacéo. E
como voto.ACORDAO: Realizado o julgamento do recurso inominado, onde sdo partes, como recorrente:
JABSON ALEXANDRE CORREIA DE AMORIM, e como recorridos: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DE SEGURO DPVAT, em 08 de junho de 2011, a 1a. Turma do | Colégio Recursal dos Juizados Especiais
Civeis, composta pelos Juizes de Direito Dr. AUZIENIO DE CARVALHO CAVALCANTI, Dr. ROBERTO
CARNEIRO PEDROSA e Dr. NILDO NERY DOS SANTOS FILHO, sob a presidéncia do primeiro, proferiu a
seguinte decisdo: vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os Juizes componentes da 1la Turma
Julgadora do | Colégio Recursal dos Juizados Especiais Civeis, na conformidade da Ata de Julgamento, a
unanimidade, em dar provimento ao recurso, nos termos do voto do relator.Publicado nesta sesséo, ficam as
partes de logo intimadas.Recife, Sala das Sessfes, 08 de junho de 2011. (1 @ Turma do 1° CRC/PE, Recurso n°.
02422/2011, Relator Roberto Carneiro Pedrosa, j. 08/06/2011).

EMENTA: RECURSO INOMINADO. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). DEBILIDADE PERMANENTE.
EXTINQAO DO PROCESSO SEM RESOLU(;AO DO MERITO. PRELIMINAR DE COMPLEXIDADE AFASTADA.
INDENIZAQAO FIXADA POR LEI EM R$ 13.500,00. PERCENTUAL DE 70% RECONHECIDO. DIFERENCA
DEVIDA. POSSIBILIDADE. RECURSO PROVIDO. (1 @ Turma do 1° CRC/PE, Recurso n°. 02107/2011, Relator
Auziénio de Carvalho Cavalcanti, j. 08/06/2011).

O seguro obrigatério — ao contrario dos demais contratos desta natureza — é
regulamentado por legislacdo especifica, sendo a indenizacdo tarifada e insuscetivel de
transacdo. Correto, entdo, afirmar que as partes ndo podem deliberar sobre os valores
especificados em lei. A rigidez da norma legal, pela especificidade do seguro em analise, tem por
objetivo a protecdo da parte mais fraca da relacao contratual, no caso o segurado. Portanto, no
caso de seguro de responsabilidade civil obrigatério, a quitacdo dada pelo segurado, relativa a
valor inferior ao fixado na lei, ndo exclui seu direito a diferenca.

E de se destacar, por imperioso, que o recibo de quitacdo outorgado pelo Autor em face da
emprese Ré foi lavrado em termos genéricos, ndo podendo liberar o devedor, notadamente em
razdo do valor indenizatério estar estabelecido por lei, como é o0 caso presente, como ja decidiu
inclusive a N. 102 Camara do E. 1° TACSP, nos autos da Apelacdo 719.238-7, cuja ementa a
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seguir transcrevemos:

“SEGURO OBRIGATORIO — RESPONSABILIDADE CIVIL — ACIDENTE DE TRANSITO - FIXACAO DO
VALOR IMPOSTO POR LEI NAO PODENDO SER OBJETO DE TRANSAGCAO ENTRE AS PARTES -
PROTEGAO DO SEGURADO QUE E A PARTE MAIS FRACA NO CONTRATO — INVALIDADE DA QUITAGAO
POR VALOR MENOR QUE O DA INDENIZACAO POR FORGCA DE TAL PRINCIPIO — DETERMINACAO DA
SENTENGA PARA QUE A SEGURADORA PAGUE O RESTANTE DA INDENIZAGAO A DESPEITO DE TER
OBTIDO A QUITAGAO — COBRANGA PROCEDENTE — RECURSO IMPROVIDO.

ACORDAO

SEGURO OBRIGATORIO POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO — Valor fixado é imposto por lei e ndo pode
ser objeto de transagédo entre as partes. Norma visa proteger o segurado que € a parte mais fraca do contrato.
Quitagéo dada por valor menor que o da indenizagdo néo tem validade por for¢a de tal principio — Correta a
determinacgdo contida na sentenga que a seguradora pague o restante da indenizacao a despeito de ter obtido
a quitacdo. Apelacéo desprovida”.

Logo, o valor que deveria ser pago era de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) pela
debilidade permanente do membro inferior esquerdo + TCE.

Portanto, diante do exposto, a indenizacdo a que faz jus é aquela em que prevé a Lei
regulamentadora do Seguro DPVAT.

Vé-se, portanto, que o Autor recebeu a quantia inferior aquela que legalmente |he era
devida. Essa postura constitui evidente afronta aos ditames normativos e nao deve prosperatr,
mormente o entendimento jurisprudencial a pouco externado, de tal sorte que agora deve receber
a diferenca a época néo paga.

Com isso, torna-se notério seu direito de receber a importancia de R$ 11.812,50 (onze mil
oitocentos e doze reais e cinquenta centavos), correspondente a diferenca que a empresa Ré
indevidamente deixou de Ihe pagar, referente a_debilidade permanente do membro inferior
esquerdo + TCE.

Il. DO REQUERIMENTO:

EX POSITIS, requer:

- Que seja concedido a parte autora o pedido da JUSTICA GRATUITA, nos termos da Lei
n° 1.060/50;

- Que o0 autor declara que nao tem interesse na conciliacao (art. 319, VIl do CPC/15);

- Que seja deferido 0 pedido da segunda preliminar para nomeacao de perito, para
atestar e graduar a debilidade da parte autora, bem como as debilidades que forem
atestadas no ato da realizacdo da pericia médica judicial em decorréncia do acidente,
conforme Convénio firmado entre Sequradoras do Consércio DPVAT e Tribunal de Justica
de Pernambuco (Oficio n°. 0005/2015 e Oficio DPVAT/JUR n®°. 583/2015;

V- A citacdo da empresa Ré, para responder nos termos desta acdo, sob pena de revelia,
devendo a mesma ser condenada ao final a pagar o complemento de cobertura securitaria titulo
do seguro obrigatério DPVAT na quantia pecuniaria apontada como valor da causa, desde data
do prejuizo até o efetivo pagamento, acrescido de juros, correcdo monetaria, honorarios
advocaticios e demais correspondentes do 6nus sucumbéncia sobre o total apurado;

V- Por provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos, tais como oitiva de
testemunhas, provas periciais, documentais e as que se fizerem necessarias para o bem da
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verdade.

V. VALOR DA CAUSA:

Atribui-se a causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta

centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Recife, 07 de Outubro de 2020.

Juliana Magalhaes
OAB/PE n°. 22.820
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acompanhar andamento de prov 5o, apresentar contramazdes. reguerer e receoer Alvara

; 2l opura Sar gnticdo. pedie a Justicu gratdta ¢ aesfonr declaragio de
hipossuficiéncia econdmicn. ¢ @ contirmrdade com o aorma do o oS e NCPC &
odondo minda subasbedecer ¢y parte ou no todin COm U e rescY Ak, LpRtese om
e ToOmUmcArd aes gutorgante: o8 pedenes que ora s3o auorgados, Seapee no anieresse
dng enftorgantes,

DECLARAC AQ DE POBRE. A deciro, tirmado sob as penas das 1ois [0e 0 S, que b
w2 enconfry em estade de pobraza lecal, nin pmit.ndn ATCAE COM & custus © dernas
espesas da presente demands rom picpuiza do proprio sustento ¢ de soo fam L,

Reclfe, o0 de Se @fmﬂ de 20800

Lt A k‘f"f,;-;'hlc-;{“sf-h 3 f(l:__,( P ehild
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

PG_Q, Q104N cer 369285 FUY-8F
Residente na _BA‘Q__M_JE__Q‘Q M B;iirm__u_mglgfw

Cidade M ,Eﬂadode_gez/muw@ww :

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito,

o, portanto, apresento-me como beneficidrio do seguro obrigatério OPVAT,
para requerer a indenizacdo a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicacdes
legais decorrentes da ndo veracidade nas informacdes agui prestadas, sendo,
portanto, verdadeiro o que ceclaro e assino neste cocumenrto.

Recife, Iy de QQM@M _deQodo

A -

/14}})_ v AA "}{,, YN "‘j.\dﬂ’-‘-"} df_’i Ll

Assinatura do Declarante
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’ Tarifa Social de Energla Elétrica: Criada pela Let 10.438, de 26/04/02
% ' —f
N THOTAFISCAL < FATURA +_CONTA DR BNCROIA BLETRIOA
Companhia ¢e Pernambuco
Av.mwm.iti.hmm-l’e.mm
CELPE CNPJ 10.835.932:0001-03 | Insc. Esl. 0005943-03 | wwiw.celpe.com.br
DADO LIENTT . ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
seoc : R1JA 81 TO D BAMEL £3
MARTNEILE Makv il ~ D ol vAa
T2 IS, S v Sa T s [ el ABIRFC IFE
CFF By XY Eddeod Hils RSOSSN HECIFE PE
§1380-455
CLASSIFICAGAO ’ |
e, ¥ a0 WS
B R tuares .. &
11378475011, .
DA 3357 M - i

G35169681 l I:.‘Z:n'.'e- I g

L onsumo Ale o 312 30 AN 300005943 026247242 3: i‘;
C ansumo Abveg supendi o 20 ate 10011 £0,0000060 44995274 :
Consuma Ativg supenor a 100 ate 220 BWWh 118 O000000 08748281 'm_?g_
Aorexlims Bar dec a SMARELS 145
Acrescum Banoesrs VERMELHA -;5'24
Contrs lum Publc 3 Murscipal 2334
itz por atraso-NF 077823750 - 18RS/ Y a.12
Juros pur atrasn - 077623250 - 16091 005
TOTAL D4 FATURA, 142.44
Bl e N AT 140 DE O PEETAOTAERCAL . ]
0o | TIPODA ANTERIOR i ATUAL M'DE| CONSTANTE | AJUSTE | CONSUMO fl¥h)
MEDIDOR | FUNGAO | DATA | LENURA | DATA | LETURA |DWS
MeosS  car | wawule Vo lannng ' 2 100 =17
' i
U et SR EGe ] (SRR
QASE DE « | vaom Gersgodefnergs (RT 3430 35S
POSTO Trancmissao RS 444 3srs
tgy & 20 Distrivigho U RE 2655 ngas
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g PREFEITURA DO RECIFE ’ m SAMU
LN SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . # 192
et et e SERYIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENSIA ok

| DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

DA 1h08.02.2020
ATA  110.02.2020

L)

Atendendc ao requerimento da Sra. JULTANA MARTA DA SILVA
NASCIMENTO, porta: ;ra do Documento de Identidade n° 9272833 SDS/PE e
inscrito no CPF/MF so.) o n°® 111.691.044-60; déclaramos gie consta em
NOSSos arquivos a ocorréncia de n°® S-719400, que no dia. 19 de dezembro de
2019, a paciente Sra. MARINEIDE MARQUES. DA SI./A, portadora do
Documento de Identidade n° 2210748 SDS/PE e inscrita no CPF/MF sob o n®
869.285.544-87, fol atendida por nosso Servico-de Arendirmento Mével de
Urgéncia - SAMU Metr ipolitano do Recife, vitima dé acidente de trinsito por
atropelamentod envolve 'do moto, por volta das 17h51,.n2 Avenida Norte,
ImediagBes a Entrada d. Morro da ConcelgBo, em frente ao Dascontdo, no bairro
Casa Amarela, Recife/P e, sendo direcionada para a UPA Qiinda.

Recife, 10 de fevereiro tle 2020.

. Sérgio Parente Costa
%ﬂlﬂbwl.ﬂm

it
Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informagio e Avaliagio
SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOLITANO DO ECIFE
Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista ‘ecife - PE
CEP - 50.060.140 Fone: 3355-7450
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(& UPA2h .

PERIS SRR IMIP

Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA — 7 .
Causa Externa: Acidente/Violdncla ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquidtrico ( ) ~ SENHA J 2 ” / 7+
Em caso de violéncia/acidente: Via Piblica ( ) Domicilio ) Local de Trabalho ( ) ) (e

\J

Inrte——— T \

Nome do Paciente: Fac 120412 MARINGIOR § AROUES OA BLYA idade: ‘f,_-(?

b MARA DA CONCEICAS SANTANA SLVA .
Sexo: M ( ) F ( ) Profisso: _1!!_llli'1lﬁllllll1l sphm Fone:
L~ ¥
Enderego Residencial: - Bairro:
e P

Cidade: / Lo LT

—

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
Acidente de Trénsito: Onibus ( ) Caminhéc / ) Carro de Passeio { ) Motocicleta ( |
Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )
Auomével (Colisao): Passageiro ( ) Motoris a { ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente { ) Jsode cinto S( ) N( )
Metacicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Jso de Capacete: S( ) N( )
Semi-Afogamento/Submers&o ( )} Soterramernto { )
Intoxicacao Exégena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exj usiclio ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrica ( )
Queimaduras:1°Grau( ) 2°Grau( ) 3°Grau( )
Queda: ( ) Altura Aproximada Metros ( ) Queda da Propria Altura
Agrassbes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo ( )Arma Branca/Tipo:
Agrassdo Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outrcs ( ) Char:

Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal ! ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseirc ( ) Ejecfio ( ; Capotamento

—

Histéria Clinica Atual:

=
Pl

Hipotese Diagriosti

s i Z il
o L ezl b A Al e 7 47
/‘.':_’-.’/» ST ‘.7 o N L ' J"r‘// . /
i AVALIAGAO CLINICA *
\Gr:.-e;naia Capth;: (HGT): T atu;a: FC.:
ias Abreas: FR_ Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostais S( ) N{ ) Obstrugac Vins Asreas: S{ ) N( ]
Sihilos ratdrios: S e i 4
%’EngrEiﬂ t:';'o: SS(] ?&()?AN :8( )N/ ) Deformidade do Térax: S( ) N( )} Gemido/Estridor: S( JN( }
o oomomraS( }N( ) Leses de face: S( ) N( ) Retragaa Xifide: S{ ) N
l;ﬁllfl-lﬁlﬂo Periférica: Boa ( ) Lentificada{ ) Zulhas Canﬁgcls: Normofonéticas (( ))H:p;fnnél‘cast )
uiso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme ( ) Fino ( )
Ceiocagao da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Clanase ( )
Sudorese: S JN( ) Desidratado: S ) N{ ) Ictérico: S( IN()

FR: RM "15-50 FC: RN 120-160
<1 21 30-50 < 1 ano 90-140
Crai yas 20-30 Crianga 80-110
Adul'; 12-30 Aduito 60-100
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EXAME REUROLOGICO B

j Avaliagio Priméria: Alerta () Resposta Verbal ( ) Resposta ao Estimulo Dolorosc | ) lirespansivo ( )
Escala de Coma de Glasgow (ECG)

ABERTURA OCULAR FESPOSTA VERBAL PESPOSTAMOTORA
Abertura Ocular Espanténea 4 Crientado Otedece ao comando B
Abertura Ocular a voz a3 Confuso 4 Localiza Estimulo Delorosa 5
Abertura Ocular a dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Doloroso 4
Sam abertura ocular 1 Sons Incompreensiveis 2 Descorticagio 3
Sem resposta verbal 1 Descerebragio 2
Sem resposta motora 1

TOTAL DE PONTOS ECG:

Sinais de disfung&o cerebral: Déficit Moto ¢ } Desvio comissura labial ( )
Dificuldade na fala ( )
Avaliac8a Pupilar: Isocéricas ( ) Anisoctricas ( )} Midriase { ) Miose ( )

E Classificagdo TCE pela ECG
{ ECG3-8:TCE Grave

i ECG 9-13: TCE Moderado

[ ECG 14-15: TCE Leve

~

NATUREZA DA LESAO
Prasenca de sangramento externo: S{ } N (.

Lesdes Intra-abdominais: S ) N( } Fratura em Osso Longo: Fechada( ) Abertz{ )

i
| Lesdes Intra-Tordcica: S( ) N( ) Fratura Pélvis: S{ }N( }
|

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Usou alcool: S{ ) N{ ) Informante: Vitima { ) Outros [ )
| Halito Aicodlico ( ) AlteragBio na Marcha | )Sonolencramgdaqao( ) Alterago no rlumo ( )
| Usou outras drogas: S{ ) N( )lnformam: Vﬁ:rna{ j Outros( )
| Lolé( ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina( ) Track{ ) Langa-perfume( ) Anfetaminas( } Exiase( )

—_
j ONDUTA CLINICA/EVOLUGAO

Reanimagéo Cardiopulmonar: S{ ) N( )
R S(IN( ) Analgesia: S{ )N( )
Infuséio de Fluidos: S{ ) N{ ) Especificar:
Volume de Fluidos 'nfundido:

| Imobilizagac da Coluna Cervical: S( )N ¥
Imobilizacao Tala Gessada: S(“N( )

Antibioticoterapia: S( ) N( ) Especificar: _ i

Oxigénioterapia: Cateter ( ) Venturi ( ) CPAP/ )
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Aspirag8o de Sangue elou secregbes: S( ) N( ) Qutras Condutas:
Ertubagso Orotragueal: S( ) N( ) "
Ventilagdo Mecénica: Modalidade z Intercorréncias: _
Fi0o2:
MOTIVO DA TRANSFERENCIA
T G b fa d
CONCLUSAO DO ATENDIMENTO
Hospital para onde foi encaminhado: i
Médico Regulador: 7 _ Hora: __
‘Iransfeuﬁnc«awmannmpanl‘mmenm Médico. S( )Ny} o
2 - .
M s }.‘.'T o8 & t-) f 4o / : i <E
LN 0 5 ¢ / i S 5 %“?
= B Localedata ;f. C L —_Meédico Assistente b 'q
- i _,""_." ‘5._'
- .’/’ .f M
Lok e il &
el -,,*' ] §
W
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

LS
<

ix-muﬂomm

Atendimento: 807304 Prontufirio: 0001138859

Nome: MARINEIDE MARQUES DA SILVA Data Nasc.: (3/07/1961 Idade: 58
Sexo: FEMININO CPF: RG: 2210748 CNS:

Enderego: RUA ALTO DO BAMBUL Ne 59 Balrro: ALTO JOSE BONIFACIO Cidade: RECIFE

CEP: 52280370 Estado: PERNAMBUCO Telefone: 867145634

Acompanhante: FILHO (A)
Ooménga: SENHA 5834172 * PACIENTE REFERE | IR + LIMITACOES DE MOVIME

OLAS

Mome da MBe: MARI DA CONCEICAC SANTANA SILY « Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

EM MIESQ APOS ATROPELAMENTO POR MOTO HA 2

2 - ATENDIMENTO Data: 10/12/20i9 Hora: 16:27
Queb Principal/HOA _
ACIENTE RELATANDO SIDO VITIMA DE ATROPELAMENTO

OR + EDEMA + LIMITA

POR MOTOCICLETA, POR VOLTA DAS 17:00H DE O]
Q CHAD, ONDE REFERE DOR LOCAL; NEGA ALERGIAS, COM 21{

FUNCIONAL VEID A BATER A assxfg OCCTPITAL DO ERANTO
EM TORNOZELO RDO; REFERE All
S ALERGIAS, Com gIDAﬁES, GESTACAQO; Se”ﬁ SANGRAMENTOS

Histdria do Trauma

[Perda da Consciencia: O SIM O NAO |Episdow Emético: O SIM O NAO [Mﬁ:ﬂledeﬁabﬂho: O smM O NAo
Acidente de Transtto:  Q SIM O NAO [Tipo:

Colisdo- O siMm O NAO |Tipo: !Hamnsu [e] Passageirc O
Atropelamentn: O SiM O NAG |Local e Impacto:

Vitma de Ferimente: O SIM (O NAO [Tipo: F'vﬂfl!l.l Queda: O SIM O NAO
Queimadura: © s O nNEQ Por: Transporte Realizado por:

Cardighes de imobiizagho adequadas: © sm O nAo Fcrque:

Exame Fisien:

[AGenal [ Vie 2érez estd pérvia: © siv

Q nko iOpldtnhufah: ® siM O NAO l'hmp.:
G, AAA, COTE, LUMITADA A MACA

B: Resp :
EUPNEICD, EM 02 AMBIENTE

C: Crculatbrio PA; Fulso:
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL

D: Exames Neurolégico Deficiéncia Motora: MSO 0 Mse(J min 0 mie (0 Puplias: lsocdricas Q  Anisocéricas O‘
iGlasgow: Abertura ocular Glasgow Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Score: Hora: Escore: Hara: Escore: Hora:
GLASGOW 15
IFLACIDO E INDOLOR
Diagndstico Inicial; FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDD (MALEOLD LATERAL) + TCE?
Conduta:
[SCL AVALIACAC DA CIR GERAL; AGUARDA LIBERACAO PARA INTERNAMENTO PARA CIR ELETIVA PELA ORTOFEDIA
Definigio do Caso:
L Inemaments O Cirurgia O Obito O Termo de Alta O Evadiu-se O  As O _Transferéncia O
DAN N
» - ‘ - 1EL SALOANHA DE MEDEIRQS - CAM: W.ZEA,IL/‘;_ G
Fi A e g ,_l"_f. g rf‘—‘;r‘@_’, A Pdalen L//
L p /,7 -
o =~ 03¢ A0boACO
304400042
03041010048
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'[_ &mﬂnusﬁ%@su:s!;?a‘:?mm | SERVICO SOCIAL It
| Getilio Vargas i FICHA SOCIAL t

¥ , |
{i:mio sus: | NeREGISTRO: LL33F Sy l
S . Y il Wa ) ~ 1 |
|Mm“E comLETe PiaprraiaX) N s PEIRY XA DA (i 1
in_ov.e SOCIAL: DATA DE NASCIMENTO: _f,z-’:_; oy Yl J IDADE: S X k
E_—] EMERGENCIA _I:] ENFERMARIA | LOGAL: uci o «.L l
[encerego, b JAE L o Posebedt i - AVts Tooe Bmadak
l CiDADE ’ :

uF | cer:

rimrov oA T 1 = 53 9% - Podse (a0 (1 7 LW |

| Tem ALGUMA DEFICIENGIA? -] NAO :l S.4 - QUAL?

[ es7an0 v [ ]sovtero [ ] casapo; ] oworcmpo[ | separapo[ ] witvo [] outros:

| ESCOLARIDADE:

[T nao aLraBeTIZADO [ runn-venTALcOMPLETO || MEDIO COMPLETO [ superior comMPLETD \
I[C] apenasassinaonome  [J FUNDAMENTAL INcomPLETO [87] MEDIO INCOM=LETO ] SUPERIOR INCOMPLETO 1
|7 EDUCAGAO INFANTIL [ ourros: . |
r_r UACAD OCUPACIONAL: |
|3 emprecaDo GicARTERA ASSiNADA [ ] SERVIDOR PUBUCC [ ] DESEMPREGADG |___] APOSENTADO [ powar ]

| empreEcADO sicARTEIRA ASSINADA L _] AUTONOMO — [ auxiioposnga [[ ] ESTUDANTE '

1[77] pensionisTA [ Jacmouror!  [] secioutros _ \

—_ 13 uymhi L AL = T e P 203 ‘:
| R 3iDE:

LiMe e (ot F

IC] eamiares [ amcos [ so o [ Jasrico [l emsituaghonzrun [ EM SISTEMA PRISIONAL J

—

! IJTORIZAQAO DE ACOMPANHANTE l|
|
rE] PACIENTE ASSEGURADO POR LEI l [_] DEACORDO COM A AVALIAGAO MEDICA E © QUADRO CLINICO ]
| DO PACIENTE: |
'; |
'| ASSINATURA E CARIMBO DA(O) ASSISTER [ E JOCIAL | ASSINATURA E CARIMBO 00 (A) MEDICO (A) |
I ACOMPANHANTE l|
| ”, "
0 - = Y = |
. i j ,_ i -1
E_!:cmeooacow.lmm ¥ ilag ‘;f‘} l \’\.b'.'./O\ﬁ-A./-—) Y .2;’_‘_{13,_,“:_, |
| Ne DE DOCUMENTD: = # #7305 5 GRAYPARENTESCO: 1=, J-! TELEFONE: I T T/ T
. {Z] Rreceseu msomcbas SOBRE A DLiCLARAGAO DE ACOMPANH&NT‘E |
|
| J - » |
| ASSINATURA: _. x' LT A=t /Lan.a " . H
[ % . z - VR — - T e !
| OBSERVAGOES: topniath Ko et o Q) mtes WoMNeS ML IR LR L S0 el |
| — SR T e o % S iy NS or e M 3TN L Sk R |
] f ) B e e [ O r"ﬁ-“-u‘x,’i‘—-r ;‘ﬂi_.-w ‘:’51:-'--' L ) |
! ‘ : :
! - e el
I A AUTORIZAGAC DE ACOMPANHANTZ onm SER CANCELADA A QUALQUER MOMENTO, POR RESTRIGAC E/OU
. DESCRUMPIMENTO DAS NORMAS E ROTINAS DO HOSPITAL
{ i .
| i s o B S L, 4
| - T Wik ik f\‘fﬁ/‘fawgg DAlN =Y _J.i;._“__.f_—f—(
1 | ASSINATURA E CARIMBO DAID) ASSISTENTE SOGIAL i
Fverida Ganerai SanWarin WA= Cows
| Puecife/PT ~ CEP S0.630-060
i | EBOCIAL 1004.V.2.2017 Fone: OXX 84.31845800
[
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HOSPITAL GETULIO VARGAS ag
Emitido por: DANIELLE COUTO OLIVEIRA

MVPEP - Sistema de prontudrio Eletrénico 0
Relatério de Evolucao Em 11/i2/201% 11:00
Paciente: 1138859 - MARINEIDE MARQUES DA SILVA idade: 58 Anos 5 Meses B Dias
Data de Nascimento: 03/07/1961
Prestador Assistente: HOSPITAL GETULIO VARGAS
Conselho / Nimero Cons.: CRM - null - 5558 FunﬂoE MEDICO(A)
[ RELATORIO DE EVOLUGAO
! .
Atendimento 807340 Leito: BOX2 FEM 23 Adﬂ'llilio 1312/2019 22:52
Convénio: SUS - INTERNACAC Plano: PLANO UNICO

EVOLUGAO: 799587 (FECHADO)

: 11 19
Responsavel: DANIELLE COUTO OLIVEIR/ LUNA-CRM  Data de Referéncia: 1122’2" D e
14714 / CIRURGIA GERAL Data/Hora do Documento 2/201 H

Pacisnte retorna com TAC de cranio com imagem hiperdensa em lobo frontal esquerdo podendo a_orraspondar a
sangramento. No momento, queixando-se de cefaléia e dor cervical ( sem colar). Nega dor abdomma!. dor tordcica.
Indicacdo de internamento pela ortopedia devido a fratura fechada de tornozelo esquerdo. Ao exame: EGR, eupnfm;q,
coraca, hidratada, consciente e orientada. FC: 88bpm. MV presente em AHT sem RA. ABD: flacido, indolor. ECG: 1
isochrica. Equimosa em regifio ocipital. CD: colar cervical. Parecer da NCR no HR com senha 583591.

Dra. Daidi 2 Goys
P 0

[
DANIELLE COUYD OLIVEIRA LUNA
ORM 14714

Digitalizado com CamScanner
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HOSPITAL GETULIO VARGAS - h{;m
 SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  PafAaHbL

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: MARINEIDE MARQUTS DA SILVA .
L. Ocorréncia da Emergéncia: 807504
1.1 - Atendimentos em: 10/12/2019,

1.4 - Retirou-se i: hr. 16 e 27 min.

2. Internamento Eletivo — Reg. 1138859 Geral No.
2.1 — Internado ¢m: 10/12/2019.
2.2 - Alta em: 11.12/2019.

3. Hipétese Diagnéstica: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO ( MALEOLO LATERAL) + =
TCE.

2, Tratamento AVALIACAO DA ORTOPEDIA, CIRURGIA GERAL, RLALIZACAO DE TAC DE
CRANIO. TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DA RESTAURACAO PARA PARECER DA NEURO
TIRURGIA.

5. Observacio:

DATA: 1.4.2020
HORA: 12:31:52
PASTA: 01.04.2020
RC

Lp

Dr", Roberta C.

Digitalizado cor CamScanner
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Usudrio: JOAO PAULT DE ANDRADE ROMEIRO

Data: 20/12/2019 14:16:25

: L
' . .
. & ‘.f‘_;n RIATU R AN S ANA LS y Hora: 14:16
)

Sumdrio de Admissdo e Alta
Prontudrio: 779053
. Unidade de InternagBo:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA

Nome: MARINEIDE MARQUES DA SILVA

Atendimento: 259825

Sexp: Femining Lefto: ENF 13 - LEITO 05

Qao; 6
Diagnéstico Inicial (Constante no LaudoMédico): FRATURA MALEOLO LATERAL ESQ
procedimenta Solicitado; 0408050578 - TRATAMENTY) CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELS UNIMALEOLAR
Tampo de permangnca Prewisto: . 7
= " £
0408050578 - TRATAMENTO TIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZEL  UNIMALECLAR
W Tirurgido: JOAD PAULD OE ANDRADE ROMEIRO N
e . 1. Auxilic Cinirgico: ELDER DE VASCONCELOS CARVALHO
3 2. Auxilio Cirargico:
04, 3. Auxiko Cirdrgico:
0s emais Auxifios Cinirgicos:
- Anestesista: MIRELLA TAVARES [ € CARVALHO
Clinica:
08. Clinico:
Procedimentos Especiais: . .
[0 Mudanca de Procedimento Uso de Pratese Ortese
O Didria de UTI Uso de Fatores de Coagulaclo
[0 Diéria de Acompanhante o [0 uso de Oxigenadores
7 vacina Antt — Rh O Hutriglo Parenteral
be =3 ¢o Caso: PACIENTE SUBMETIDA A TRATAMRNTO CIRURGICO, SEM INTERCORRENCIAS 3
£~
,'q';":-.
,‘v o
w . _ ==
(o4, . ‘n
" ;3% e Yhnp &1
.agnésico Principal: 5826 - FRATURA DO MALEDLO | ATERAL ) a,.'ﬂ‘q'; :ﬁ
Tiagngonico Secu rno’ f" ."
o a e, MACL GO Riyoywd” O
L d¢ Internagdor  18/12/2019 pata 2 Aol 3] 42 ) JMND Dias de Hospitarzacso: dia {s).
TERMO DE ASSISTENCIA SUS
Eu. , portador do KG de nimero declaro jue recebi assisténcia pelo

SUS, sem qualquer custc, durante a internagBo no Hospital Memorial Jaboat.do.

Este documento foi elaborado conforme o art. 82, inciso VII, da Portaria 1034/2010 do Ministéric da Saude. € necesséria 2 entregas
de uma via deste comprovante ao usudriv e/ou responsdvel e outra, deve permanecer no arquivo da instituicdo.

Assiratura do paciente ou responsavel
Jaboatio

P— de A

JOAC PAULO DE ANDRADE ROMEIRD
CRM: 22622

Av. General Manoel Rabelo - NO126 - Crntro - Jaboatido dos Guararapes - CE+: 54160 €00

TEL EEMME. 3407 nass .

Digializado com CamScanner
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Usudrio: 1DAD PAULD DE ANDRADE

; ' ‘1 b Ay Data: 20/12/2019 14:20:41 &
Y ARSTIRN TR SN (EHPRYRTV] &, Hora!, 14220

Relatério Geral de Cirurgias

: MARINEIDE MARQUES DA SILVA Prontudrio: 779053
connunento: 259825 ’ Unidade de Internagdo / Leito: ENF 13 - LEITO 05
1.y Femining ) Tdade: 58 Anos, 5 Meses e . " Dias

Uiagrostica Pré Operatorio:  S826 ~ FRATURA DO MALEOLO LATERAL
Risco Cperatdrio:
CirGrgia(s) Realizada(s): TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA MALEOLO LATERAL ESQ

Data: 20/12/2019
CirurgiSio: JOAD PAULO DE ANDRADE HOMEIRQ
. suxilio Cirdrgico: ELDER DE VASCONCELOS { \RVALHO
03. 2. Auxilie Cirdrgico:

04, instrumentador:

Anestesia:
06. Anestesia;
a7, Anestesista: MIRELLA TAVARES DE CARVAL!10
Z=scrigdo da Cirurgia: &

~1ENTE EM DECLBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA;
“OTIMA _ASSEPTICA;

4305iCAQ DE CAMPOS E 'f -

INCISAQ LONG‘D‘LID!NAL AG NIVEL DO MALEOLO LATZRAL ESQUERDO ESQ 1

REDUCAQ DA FI RA; APLICADO PLACA 1/3 TUBULAR 3,5mm FIXANDO-A COM 3 PARAFUSOS PRUYIMAIS E 2 PARAFUSOS DISTAIS
CONTROLE con mrmsrrrcmoa DE IMAGENS;

LAVAGEM COM SFD.9%;

SUTURA POR PLANOS;

CURATIVO.

TALA

/
JOAO !?AL.'LQ DE ANORADE ROMEIRC

f

L3622

Digitalize:.do com CamScanner
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o HOSPIT AL FICHA DE ESCLARECIMENTO
""uwomu JABOATAO
. i Copiso . | REVISAD
A GESTAO DE PE3S0AS ] EAT.SA.01 1 0o

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FO! CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS LXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A} PACIENTE ‘ﬁ,\?ﬁlxo INDETIFICADO (A).

vome: lani lidt  Man gats ¢ cL_ﬁ;Lch;L .
REGISTRO: F7.90.5 3 D TADENASCIMENTO: O3 / 9F 4964
rG: L Qjoo Zy3  orchoemissor: SRS [ Fr

EN DERECO "-‘?_:._?’_Ji_.__

NOME DA MAE: M‘,WL&%

oaTA AOMISSAO:__ {8 / AR /Rodgoaranta 2L / {e?, I XoL9

DATA DO PROCEDIMENTO: éo 7
DIAGNOSTICO:

MEDICO:

CREMEPE:

JABOATAO DOS GURARAPES, _~ @ D M{A__ DE X O O

MEDICO

Digitalizedo com CamScanner
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1 gme gy 4V dbisuedu o w3

Conwlnlo: SUS - INTERNACAO Atendimento: 259825 Nascimento: (3/07/1961
Responedvel: ’ Prontuéirio: 779053 Sexo: Femining

Nome: MARINEIDE MARQUES DA SILVA Data e Hora do Atendimento: 18/12/19 11:12:02

Idade: 58 Anos, 5 Meses e 15 Dias ProfissSo: Escolaridade:

CPF: BE928554487 Identidade: 2210743 Telefone:

Conjuge: Estado Clvil: ﬁﬂ!ﬂ 5US: B9B050074679726
Nome da MBe: MARIA DA CONCEICAD SANTANA SILVA Nome do Pal: LUIZ MARQUES DA SILVA

Endereco: RUA BAMBUI, VASCO DA GAMA, CEP: 52280485, N© £3, RECIFE - PE

0BSERVACAOD:
Unidade de Intemaclio:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Leito:  ENF 13 - LETTG 05
Médico: JOSE AIRTON ALVES DE ARAUJO - CRM: 17259 CID: 5825
-
RESUMO DE INTERNAMENTO
STORIA DA DOENGA ATUAL: DE

[PACIET E VITIMA DE ATROPELAMENTO COM FX DE MALEOLD LATERAL ESQ .ENCAMINHADA DO HR

-

ANTECEDENTES HEREDIT,
NEGA
EXAME GERAL:

EGB , FUPNETCA, AFEBRIL, CORADA , HIDRATADA ,CONSCIENTE E DRIENTADA

[RCREM 2 T COM BNF j

AP - RESPIRATORIO:
|uv+£ﬂmsé‘nm |

ABDOMEN:
r

AP - GENITO - URINARIO: : ]
ouToS: _]

T 1

FX DE MALEOLD L ES. s

L
CONDICOES DE ALTA: |_

: ]
DATA: “HORA DE SAIDA: %‘" —_—

)CSE AIRTON ALVES DE ARAUJO - CRM: 17256

Av.
General Manoel Rabelo - N126 - Centro - Jabeatso dos Guararapes - CEP 54160-000
" TELEFONE: 3487-9888 - www.hmjpe.org

Dijitalizado com CamScanner
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~ a Mo eI
Slstema Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAD
+ﬂ.l!dmdesm= da Sedde DE INTERNAGAO HOSPITALAR ;\,
dentificar do Estabelecimento de 5 .'. Z'CHE " 1
T e T ’ ojoynjo}s|s|s|® =
HOSPITAL DA RESTAURAGAO | |90 ]86| 5
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES
[ tdentificagio do Paciente 6- N9 DO PRONTUARIC 4 g
5 - NOME DO PACIENTE 598959 . 5
MARINEIDE MARQUES DA SILVA . i
7 - CARTAOD NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 DATA DO NASCIMENTO 9 - SEXO Uha i
198050074679726 0. 107/1961 Feminino 3
11 - NOME DA MAE 12 - TELEFONE DE CONTATO
MERIA DA CONCEICAD SANTANA
173 - NOME DO RESPONSAVEL 14 - TELEFONi: Dt COMVATO 2N (
- 6./ 43
15 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO)
RLA BAMBUL 1 VASCO DA GAMA
1€ - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD, IBGE MUNICIPIO  13-UF 19 - CEP
RECIFE 261160 o 52260485
s —
[ 305 TFICATIVA DA INTERNAGAO . ‘
20~ PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
ENTE VITIMA ATROPELAMENTO, ORIUNDA DO HOSPITAL GETULIO VARGAS APENAS P/ARA PAKECER DA
.?Eu FRATLI{IRm TI;‘ADF‘:ANLEIB LATERAL (L1. 19)
uﬁun&smmnm&m 7S
1S ACIMA ' il
i2- PRINCIPATS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES w e
EXAME FISICO + IMAGEM .. . i 'r,u‘_
23- DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID .0 PRINCIPAL 25 - CID 10 SECUNDARIG 26 - aﬁm
FRATURA FECHADA TORNOZELO gy 89, 92,
FIiOCEDIMENTO SOLICITADO .
27 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICTTADO 28 - CODIGC O PROCEDIMENTO
TRANSFERENCIA HOSPITALAR ;
29 - cLiNICA 30 - CARATER DE INTER'S, A0 31 - DOCUMENTO 32 - N° DOC DO ROFISSIONAL SOLIC.
TRAUMATO ELETIVO O cns O crF
1 8
33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE/AS SITENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAG 35 - ASSI. E CARIMBO
FRANCISCO STANLEY DAMAS NAPOLEAO - CRM: NO.7472 17/12/2019 / et
sy
e P i TR
PREENCHER EM CASO [ = CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENC AS) 3
1] 36 - ACIDENTE DE TRANSITO 39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE 41 - SERIE
[ 37 - ACIDENTE TRABALHO TIPICO
1) 38 - ACIDENTE TRABALHO TRAJETO 4% - CNP] DA EMPRESA 43 - CNAE DA £MPRESH, —
45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA - i
O EMPREGADO O EMPREGADOR O AUTGNOMO O DESEMPREGADO O APOSENTADC () NAO SEGURADO §
ALUTORIZACAQ g
. 52 - W DA AL
46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD ORGAD EMISSOR m-uﬁom ?
48 - DOCUMENTG 49 - N° DOC DO PROFISIONAL AUTORIZADOR «;
soo %&O o i
= DA . ' :
o mumm'M_ 51 - ASSINATURA E CARIMBO é
Av.Agpmenon M?'-Qa"'ﬁes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040 E
Dinitalizado com CamScanner
Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 08/10/2020 08:18:57 Num. 69219732 - Pég. 12

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010080818573190000006 7878763
=i NUmero do documento: 20100808185731900000067878763




irefox

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
“e DO ESTADD HOSPITAL DA RESTAURACAO

- BOVERNO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1522863/2019.

NOME: MARINEIDE MARQUL'S DA SILVA.
Foi atendido as 11h47 do dia 11.12.2019.

Diagnostico provivel: — _ptl'—' Lz Lz

QasaA DD . sy

/ 3 3
_ L MMW_
Tratamento realizado: <3 A 2_H o Zasn < =
M“M_&a&w wm

WM&MM—— i

As informagdes contidas neste do. nmento foram transcritas, na integra, do Prontuério
Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servigo Arquive Médico Esm:;ﬁ:..7

Copia de Prontudrio Médico em JH_Q&_@&J

Atencio: Este documento destina-se a compravagF hospitalar ou ambulctoial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTY ADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.

Av. Agamenon Magalhfies, 5/N — Derby — Recife—PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572

Crannad whith MamCannana.

Digitalizado corn CamScanner
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DELEGACIA DE Pﬂl.k:l% DA 017* CIRCUNSCRIGAO - VASCO DA GAMA - DP1T'CIRC
DIMS*DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIA N®. 20E0107000442

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/07/2020 s 08:29

mmu 45 18:30

Fato scorndo no endereo: AVENIDA NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR, 01 - Bavro. ALTD DO
MANDU - RECIFE/PERNAMEI! 0/BRASIL - CEP| 82071038
Local go Falo WIA PURLICA

Peasoe(s) envolvida(s) na ocornbneia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
MARINEIDE MARQUES DA SILVA | %ITIVA |

Objetols) dvido(s) ny brcie:

VEICULO: (Usado na geragSo da ncorrénzia) | que estava em passe dofa) Sr(2): DESCONNECIDO

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s) b

MARINEIDE MARQUES DA SILVA [presentes mo plantio) - 50x0: Femining Mie MARIA DA CONCEICAD
SANTANA SILVA P2 LUIZ MAROQUES JA SILVA Dula ge Nascmenio 371961 Natwa'dice RECIFE / PERNAMBUCD /
SRASIL Documenivs 221G768°S03/PE | 1C) 6928554487 (CPF) Estadn Tl SOLTRIRO(A) Cacnlardads 1", GRAU

INCOMPLETO Prokssio DO LAR
Endereso Resalencis’ RUA ALTO DO B2 18UIL, 59 - CEP: 55000-000 - Babror VAICO DA LAMA -

RECIFEPERNAMBUCDBRASIL
DESCONHECIDO [nho presents ae planths) - Sexo: Naiuraidade NAC INFOR ¢ADO ! PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) te propricdade dofa) S4a). DESCONNECIDO. que stava o passe dofa) Sifa).

DESCONMECIDO
Categoma/MarcaModes MOTOCICLETA’ JESCONHECIDONAD INFORMADD Objeto apr sencds Maa

Ouarbaide (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complementc / Observacio
COMUNICA A SENHORA MARINEIDE IUE FOI VITIMA DE ATROPELAMENTO NA AVENIDA NORTE, NAS
J0UT2020 0R: S8
1de2
Digitalizado com CamScanner
(=], x = ]
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) : Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 08/10/2020 08:18:57 Num. 69219733 - Pég. 1

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010080818574490000006 7878764
Numero do documento: 20100808185744900000067878764



about:blank

irefox
owoe Foi
ZOM2019. NADA MAIS DIGNC DE
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial .
e saswva CMQW o gl aen f,/.maéw EL N
- .
B.0. registrado por: OZIMAR PINHEIF 0 BRAGA - Matricula: 35098 .‘%ﬁr' P
{Lberado em 30/07/2020 As ou;.u:o Hatrieuta: s ;"u
v~
Digitalizado com CamScanner
(=07 e e[
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompan...

-
™ Lequradors
"LIDER »
T - bmpen PART
Buscar no site
ACOMPANHIA = SEGURD DRVAT = PONTOS OF ATENDIMENTD (#Fontos:e-Atenimento) CENTRO DE DADOS € £STATISTICAS » SALA DE INPRENSA + TRABALHE CONDSCO v CONTATD ~
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagan

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de--unﬁmm escolhido para a entrega, sio auma autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a
documentagio ¢ disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT, O prazo para emissio do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagio completa.

SINISTRO 3200272969 - Resultado de consulta por beneficidrio

-
VITIMA MARINEIDE MARQUES DA SILVA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGA! GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO MARINEIDE MARGUES DA SILVA
CPFICNP): 86928554487
Posicdo em 07-10-2020 09:53:50
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi conduido com a liberagdo do pagamento para 3 conta indicada pelo beneficiario.
Data 1o Pagamento: JOUXX/0000
Valor da Indenizagao: R$00,000,00
Juros e Correcdo: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000.00
Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Corregdo Valer Total
10408/2020 R$ 1.687.50 R$ 0,00 RS 1.687.50
_HIIISI():'I(t-I_U;MICSDOfldéﬂ(IES erviadas
Datada &
. Cana Refergncia Ver Carta
PAGAMENTO & (hitps:t/sisdpvatd _com.br: P JLENVAcGricleD0gzeelQ==
18/08/2020 DE Rjnikd OcuWoxOyix|kOFdWCbej+ KCsiX8: qWEKDaz25wdrRQQAOCL PIULZAGEQWgdnHFQ==
INDENIZACAD /SKNQC 3sighPUMCAv+a+0ahZikCant _J90muCKi2aMKt6Kpj4b2gYamycdRrsowkT2apl_key=ivaQUeGAcelcHm«oZOXCHNETIIADYA_ N|119BTtdcg=)
:Eagggn& DE 3 vtps:tisisdovatdons s \ider.com br8443/ap T 1 EGMZ2r06viQ==
05/08/2020 SEGURO FFHWAC2TI|HEHL NS TOFSFAPPrEBDZI L ZUDTTrsjugnBNFucr0BU4DaIFXxPrd/loAL ToqckagUGPunONPY__0==
BEVAT 179USVATFKBESZh3jigvzS4XICckIBWLUSOB+ 2wepbSUMdtcawpsDB6EY  QUal2LVigyezhn+OxIkKE TrQM4w==2api_key=xv3QUBGAcelbHm+0ZOXCHN73IAbYA__Nj1i9B1txjcg=)
8 ~com.br/) *
Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
m {https./fitunes.apple.comiusfapp/seguro-dpvatiid 13751 780927=pt&ls=1 &mi=B)f {htips://play google. o ils?ig=br.com. al .dpvat. plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@_ 2 iliigade aspi) @pn g Ihos-de-Teclado,aspx) LA AD

COMO PEDIR INDENIZAGCAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Docurmentos Invaiidez Per {Pages/Dy Invalidez-Pe aspx)
Decumento: Morte [/Pages/Documentacan-Morte. aspx)
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
Secéo B da 252 Vara Civel da Capital
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810231
Processo n°® 0064018-95.2020.8.17.2001
AUTOR: MARINEIDE MARQUES DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA, GENTE
SEGURADORA SA

DESPACHO

Defiro os beneficios da Justi¢ca gratuita.

O objeto da presente demanda é a cobranca de seguro obrigatdrio por acidente de transito
— DPVAT e, via de regra, nesse tipo de acao faz-se imprescindivel a elaboracdo de laudo médico
pericial para serem identificadas as lesfes eventualmente sofridas pelo demandante, bem como
guantificado o seu grau. Sem o exame traumatolégico, vém se mostrando infrutiferas as
tentativas de transacado entre as partes, de modo que a designacdo da audiéncia de conciliacdo
prevista no Art. 334, do CPC, deve ser dispensada.

Assim sendo, cite-se a parte demandada por meio de carta para oferecer contestacao no
prazo de quinze dias, contado da juntada do AR aos autos (Art. 231, I, do CPC).

Recife, 08 de outubro de 2020

André Vicente Pires Rosa
Juiz de Direito
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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 252 Vara Civel da Capital
Processo n° 0064018-95.2020.8.17.2001
AUTOR: MARINEIDE MARQUES DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA, GENTE SEGURADORA SA
INTIMACAO DE DESPACHO
Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Se¢do B da 252 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 69224201, conforme segue transcrito abaixo:
" DESPACHO Defiro os beneficios da Justi¢a gratuita. O objeto da presente demanda é a cobranc¢a de seguro
obrigatério por acidente de transito — DPVAT e, via de regra, nesse tipo de agdo faz-se imprescindivel a elaboragéo de
laudo médico pericial para serem identificadas as lesdes eventualmente sofridas pelo demandante, bem como
guantificado o seu grau. Sem o exame traumatolégico, vém se mostrando infrutiferas as tentativas de transagdo entre as
partes, de modo que a designagéo da audiéncia de conciliagdo prevista no Art. 334, do CPC, deve ser dispensada.
Assim sendo, cite-se a parte demandada por meio de carta para oferecer contestacao no prazo de quinze dias, contado
da juntada do AR aos autos (Art. 231, I, do CPC). Recife, 08 de outubro de 2020 André Vicente Pires Rosa Juiz de
Direito"
RECIFE, 6 de novembro de 2020.
LUCIANA TEIXEIRA DE MAGALHAES
Diretoria Civel do 1° Grau
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