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

ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO

Brasileiro, inscrito no CPF sob o0 n°.799.977.834-68 Portador da Carteira de Identidade sob o
nimero 9067010 SDS/PE e domiciliado na Av. Fagundes Varela, n°365, Loja 09, Jardim
Atlantico, Olinda/PE, vem, a presenca de V. Exa., por sua advogada infra-assinada, com
endereco profissional constante no instrumento procuratdrio, em anexo, com fulcro na Lei
8.441/92 que deu nova redacéo a Lei Federal 6.194/74 e nos demais dispositivos legais que
regem a matéria, promover

ACAO DE COBRANGCA DE COMPLEMENTO DE SEGURO DPVAT
(PROCEDIMENTO COMUM)
Art.318 NCPC

Contra MAFRE SEGUROS, inscrita no CNPJ n. 61074175/0005-61, situada a Av.Domingos
Ferreira, 4060 — sala 05,06,07 — térreo — Boa Viagem — Recife - PE, CEP. 51021-040, pelo que
declara e passa a expor:

PRELIMINARMENTE

DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Inicialmente, a parte autora afirma que n&o possui condi¢cdes de arcar com custas processuais e
honorarios advocaticios sem prejuizo do sustento préprio, bem como o de sua familia, razéo pela
qual faz em jus ao beneficio da gratuidade da justi¢a, nos termos do artigo 4° da Lei 1060/50, com
redacdo introduzida pela Lei 7510/86.

DO REQUERIMENTO PRELIMINAR- DO CONVENIO DO TRIBUNAL DE JUSTICA
Consoante se observara dos documentos carregados a inicial, pode-se verificar que ndo ha nos
autos Laudo capaz de atestar o grau de debilidade/incapacidade alegada. Razéo pela qual, se
pugna pela a realizagao de pericia médica, conforme ja detalhado no rol de pedidos.

Em contra partida, considerando o acordo firmado entre o TJ/PE e a Sequradora Lider dos
Consorcios DPVAT, por meio do Oficio de n° 005/2015, restou fixado o valor de R$ 200,00
(duzentos reais), suportados pela parte Demandada, para a realizacdo de Pericia Médica, através
dos médicos conveniados.

Portanto em consonancia com o acordo acima descrito, vem requerer e em sede, preliminar a
nomeacao do perito judicial, para a realizacdo da pericia médica, onde podera quantificar o grau
da debilidade suportada pelo autor, enquadrando assim nos termos da lei que rege a matéria em
discursdo, dando celeridade ao deslinde da lide, como também a possibilidade de uma
conciliagdo entre as partes, apds a realizacdo da referida pericia.

DOS FATOS

01. No dia 29 de Marc¢o de 2016, o autor foi vitima de acidente'automobill'sticzo, sofrendo lesdes
corporais onde, em atendimento médico fora constatado UMA SERIE DE LESOES GRAVES, que
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resultou em DEBILIDADE PERMANENTE, conforme boletim de ocorréncia e pericia médica, em
anexos.

02. Sendo o autor, vitima de acidente automotor, atrai a aplicagdo da Lei 6.194/74 (Seguro
Obrigatorio de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre ou por sua
carga, a pessoa transportada ou ndo); conforme art. 3, alinea “b” .que dispde:

“Art. 3°. Os danos pessoais coberto pelo seguro estabelecido no art. 2 compreendem as
indeniza¢cbes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores que seguem, por pessoa vitimada:

(.

b) até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)— no caso de invalidez permanente;

03. Ha de ser ressaltado que foi requerido administrativamente a liberacdo da INTEGRALIDADE
do valor da indenizagcdo do seguro DPVAT, por invalidez PERMANENTE, SENDO pago
administrativamente o valor de R$843,75 (Oitocentos e quarenta e tres reais e setenta e cinco
centavos)

04. No caso em tela, o laudo médico atesta DEBILIDADE PERMANENTE MEMBRO SUPERIOR
DIREITO de acordo com a tabela instituida pela Lei n°. 11945/2009, o percentual a ser pago é de
70% (Setenta por cento) de R$13.500,00(treze mil e quinhentos reais) equivale a R$9.450,00
(Nove mil quatrocentos e cinquenta reais) caberia ao autor receber ainda o complemento de
R$8.606,25 (Oito mil seiscentos e seis reais e vinte e cinco centavos) equivalente aos 100%
(Cem por cento) menos o valor recebido administrativamente.

DO DIREITO:

05. Outrossim, convém trazer a baila, demonstracdo da mais pacifica jurisprudéncia a respeito da
pretensdo em comento. Sendo vejamos:

SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES APELAGAO CIVEL 7656/95 -
Reg. 46-2 Cod. 95.001.07656 SEXTA CAMARA - Unanime Juiz: RONALD VALLADARES -
Julg: 12/12/95 INDENIZACAO SECURITARIA. D.P.V.A.T. Acéo de cobranca de indenizacgéo
securitaria (caso do DPVAT sob a disciplina do art. 7. da Lei n. 6194/74, com as altera¢gbes da
Lei 8441/92) Seguro obrigatorio e de interesse social. Requerente sucessor legitimo de
vitima de acidente (queda de caminhdo) ocorrido quando estava sendo transportada em
veiculo automotor em circulagdo. Caso de morte causada apenas por veiculo néo
identificado. Dever legal da companhia seguradora, que opera no ramo do

referido sequro obrigatério, de indenizar, considerado o disposto no art. 7., parags. 1.

e 2., da Lei 6194. Requisitos e condi¢cBes da acdo comprados nos autos. Inexisténcia de
inconstitucionalidade dos dispositivos legais instituidores da modalidade indenizatéria do seguro.

SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES APELACAO CIVEL 6208/96 - Reg.
3628-3 Cod. 96.001.06208 TERCEIRA CAMARA - Unanime Juiz: ANTONIO JOSE A. PINTO -
Julg: 19/09/96 COBRANCA. QUANTIAS INDENIZATORIAS. SEGURO DPVAT. Acéo de
cobranca de quantias indenizatérias a titulo de seguro obrigatério - DPVAT. Pedido indenizatorio
gue se fez correto, de acordo com a Lei 6194/74, modificada pela Lei 8441/92.
Responsabilidade da seguradora ora apelada, que, inclusive, ndo nega o dever de indenizar a
autora, apenas, divergindo quanto ao valor cobrado. A existéncia do consércio de empresas
seguradoras tornou possivel reclamar-se a indenizacdo de qualquer uma das empresas
conveniadas. Apelo da ré que se da provimento para reformar a sentenca de primeiro grau.

06. No que concerne ao posicionamento do Superior Tribunal de Justica, ha de ser posto
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0 seguinte:

SUMULA n. 229: O pedido do pagamento de indenizacdo a sequradora suspende o prazo de
prescricdo até que o sequrado tenha ciéncia da decisao

SUMULA n. 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatorio de Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a recusa do
pagamento da indenizacao.

QUARTA TURMA. DPVAT. SALARIOS MINIMOS.Discute-se o valor da cobertura
correspondente ao seguro obrigatério-DPVAT, em razéo de atropelamento fatal que vitimou a
esposa do autor. A Segunda Secéo, por maioria, decidiu que a fixacdo da cobertura do DPVAT
em salarios minimos néo infringe a legislacdo, porquanto se cuida de mero critério indenizatorio,
de cunho legal e especifico dessa natureza de cobertura, sem caracteristica de indexacéao
inflaciondria. A jurisprudéncia inclinou-se em considerar como nao representativo de quitagédo
total o recibo dado em carater geral, para afastar um direito que é assegurado por for¢a de lei ao
credor, caso do DPVAT (art. 3° a, da Lei n. 6.194/1974). Precedentes citados: REsp 129.182-
SP, DJ 30/3/1998; REsp 195.492-RJ, DJ 21/8/2000, e REsp 257.596-SP, DJ 16/10/2000. REsp
296.675-SP, Rel. Min. Aldir Passarinho Junior, julgado em 20/8/2002.

07. Assim sendo, néo resta outra alternativa ao autor, sendo ingressar com a presente agao, afim
de receber o valor correspondente ao complemento do seguro DPVAT, calculados com base no
valor da data da efetiva liquidacao.

DOS PEDIDOS:

Diante de todo o exposto, pede e requer se digne V.Exa. o seguinte:

o Autorizar os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, consoante Lei
Federal n. 1.060/50 por ser o Autor pessoa pobre na acepcao juridica do termo,
conforme declaragéo inclusa;

o A citacdo da Ré, sendo designada audiéncia devendo, a Requerida, apresentar
resposta a presente acao, sob pena de revelia;

» Que o INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL seja oficiado para realizar pericia no
autor e fornecé-la no prazo designado por V. Exa., informando ao juizo o grau
de debilidade no percentual de 0 a 100% (cem por cento);

» JULGAR PROCEDENTE a presente demanda em todos 0s seus termos, com a
condenacdo da Requerida ao pagamento da indenizacdo do seguro obrigatorio
DPVAT, relativo ao COMPLEMENTO da indenizacdo, o que atualmente perfaz a
quantia de R$8.606,25 (Oito mil seiscentos e seis reais e vinte e cinco centavos)
com juros de 1% a.m. contados desde a data do acidente e atualizados a data da
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efetiva liquidacédo, com fulcro no Art. 3, alinea “b”, da Lei n 6.194/74;

€

. Que seja, acolhido o pedido preliminar, qual seja, a submissdo da parte
Autora a realizar pericia médica, em que o perito credenciado, informe a este
MM Juizo o grau de debilidade no percentual de 0 a 100% (cem por cento).
Consoante aos procedimentos estabelecidos no_acordo firmado entre o
TJ/PE e a Sequradora Lider dos Consdrcios DPVAT, por meio do Oficio
de n°® 005/2015.

> Que NAO tem interesse na audiéncia de conciliacdo ou Mediac&o, uma vez que a
parte demandada, ndo celebra acordo caso nédo haja pericia realizada no autor.

« Condenar a Ré a pagar honoréarios advocaticios no importe de 20% (vinte por
cento) sob o valor da causa.

Protesta e requer provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos,
especialmente pelos documentos que acompanham a Inicial.

Da-se a causa o valor de R$8.606,25 (Oito mil seiscentos e seis reais e vinte e cinco
centavos)
Pede e espera deferimento. Recife,
20 de Janeiro de 2020.

VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES
Advogado — OAB/PE 18.789
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RAQUEL MANGABEIRA
T T OABJPE 39.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

| OUTORGANTE;
ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO, brasileiro, portadora da cédula de
idenfidade de n° 4337187 SSP/PE e inscrito no CPF de n° 799.977.834-68,
residente e domiciliado na 6° Travessa Francisco Valpassos, N° 08, Qd- 06,

Brasllia Teimosa, Recife/PE.

OUTORGADO:
RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada,

inscrifa regulamente na OAB/PE: 39.442, com enderego profissional a AV.
Fagundes Varela, n° 365, Loja 09, Jardim Afiantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-

080.

PODERES:

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula "ad judicia", conferindo-lhe
amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, insténcia ou Tribunal,
outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual
sefunda a acgdo, fransigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar
processos, recoer, acompanhar andamenfo de processo, apresentar
contrarrazdes, requerer e receber Alvard Judicial para dar guitacao, pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPCI5, podendo ainda
substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipétese em que
comunicard aos outorgantes os poderes que ora sGo outorgados.

Olinda, 11 de Julho de 2019.

ESTEVAQ FIRMINO DO NASCIMENTO

Av. Fogundes Yarela, n* 365, Lojo 07, Jardim Allantico, Olinda/PE, CEP: 53,140-080
Emall. - '
Fone: 81 98201-1003/ 99950-6436/ 98626-0124/ 30120189,
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DECLARAGCAO

ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO, brasileiro, portadora da cédula de
identidade de n° 4337187 SSP/PE e inscrito no CPF de n° 799.977.834-68,
residente e domiciliado na 4° Travessa Francisco Valpassos, N° 08, Qd- 06,
Brasflia Teimosa, Recife/PE. Declaro que, sob as Penas da Lei e para
quaisquer fins de direito, que nao requeri a tutela jurisdicional para
recebimento do Seguro DPVAT ora pleiteado, em nenhum juizo no Estado

de Pernambuco, bem como, em oufro estado da federagdo.

Qlinda, 11 de Julho de 2019.

% jwa{m M@b@bm

ESTEV/E\b FIRMINO DO NASCIMENTO
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Entenda Melhor » sua conta TIM acessanda na Intemet @ link hitp/Awww2 Uim com.br/planos/pop_entenda_sua_canta.htm

N* 0o Celutar  (81)0 9710-8202

QUANTIDARE N DIAS TRIBUTOS VALOR
01 MENSALIDADES E FRANQUIAS
02 Pacote TIM BRASIL 120 min 1 2 30% - ICMS 5:-2
&9,

03  PACOTES

04 Pacote TIM BRASIL 120 min - (81)0 8710-9202 120 . .

05 Pacole VIAGEM 40 min.  (81)8 0710-9292 40 - .

08 Pecole Dados B00KB .  (81)0 97109292 600,00 KB

07  Pecote 80 TIM TORPEDOS - (81)9 8710-9202 a0

08 Pacole TIM FOTOMENSAGENS - (81)9 9710-9202 60
§ QUANTIDADE VALOR

08 CHAMADA DENTRO DA REDE TIM

10 Chamada Locais para Outro Cahilares 10 20mo0s 30% « ICMS 0.00

11 Chamada Locais Para Telefones Fixos 25 B83Im24a 30% - ICMS 0,00
£ 12 Chamada de Acesso *100 12 09m0Bs 0% - ICMS 0,00
g 13 TOTALTIM 50,00

Reservado so Fluco : 20FF.TBEC.0DAY.6ASD,TACI.C64.1380.8FEC
IMPOSTO ALlQUATA BASE DE CALCULD VALOR FUST RS 054 Sugestdes? Comentirios? Ligus Gritis *144 de seu
icME 0% 1 RES6 90 Ry1707 FUNTTEL R§ 027 €slular ou Bcoste www.tlim.com.br

Paras sua comodidade, cadastre sua conta em débito automdtico Itllizando o numero de identificagdo
de Débito mutomitico Indicado neste bolsto.

TiM Celuiar § A

NUME UQ CLIENTE
ESTEVAQ FIRMINO DO NASCIMENTO

112566545012 mai/1 24105/2019 180612019 RS 50,90
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMEOCO |~ | i,
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL &=CT - S o= 1
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUC 55, o :
DELEGACIA DE POLICIA DA 006° CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRO - DP6°CIRC gl;\}m_'{?ESE?
HiZCrigs

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0096002825 /

N

7
’

~
\-,_: Orclnmi re s
S —— —

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/05/2019 as 16:31

CIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

30/4/2019 as 14:00

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE TORRE (BAIRRO), 1, AVENIDA BEIRA RIO, TORRE, RECIFE-

PE - Balrro: TORRE - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

JOAQ BOSCO GOMES ( AUTOR \ AGENTE )
ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ESTEVAO FIRMINO DO

NASCIMENTO
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOAO‘BOSCO GOMES

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: maRIA DE FATIMA

FIRMINO DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 27/3/4974 Naturalidade: RECIFE /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:

4337187/SSP/PE (RG). 79997783468 (CPF) Estado Civil: SoLT 1 12
PORTEIRO Telefones Celulares: FIRO(A) Escolandade: 2. GRAN COMPLEYO Profisshs
- 81988900591

Endereco Residencial: BAIRRO DE CORDEIRO (BAIRRO), 1
» 1) RUA DR. JOAO LACE
CORDEIRO, RECIFE-PE - CEP: 55000-000 - Bairro: CORI')EIRO - RECIFEJFERNARI:EA;J::-)?:R?A;TI'.AP 0

JOAO BOSCO GOMES (nio presente ao plantio) - Sexo; i i
R s p! ) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
Enderego Residencial: BAIRRO DE TORRE (BAIRRO), 1

RUA VITORI
RECIFE-PE - CEP: 55000-000 - Bairro; TORRE - aécimpEnNAMB‘:::%!:l‘:;T = 218, &P. 1203, ToRRe,

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEIC ULO) de propriedade do(
a) Sr(a): ES
posse do(a) Sr(a) ESTEVAQ FIRMINO DO NAS():IM(E)NTOTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO, que estava e
Cgregonanarca!Madelo MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido:
- VERMELHA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA) peenace Nao

02/0512019 y,
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I3oletim de Ocorréncia
file:///C:/Users/inv/.infopol’xml' BOEPreview.|

Placa
pic F:;fg-gm ;:fgumsucwnscws ) Renavam. 603206867 Chassi 9C2KC1650ERQ17304
2013/2014 Combustivel ALCO/GASOL

HONDA FIT (VEICULO 1
) de Propriedade do(a) Sr(a): JOAO BOSCO GOMES, que estava em posse do(a) Sr(a): JOAO

BOSCO GOMES
Categona/Marca/Mod
elo ﬂUTOMOVEUHONDNFIT Objeto apreendido: N&o

Fed 5
©f CINZA - Quantdade: 01 (UNIDADE NAG INFORMADA)

Placa. PE15134 (PERN
AMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 462531163 Chassi: 93HGES890DZ200477

Ano Fabricagido/Modela: 2012/nAQ INFORMADO

Complemento / Observacao

A VITIMA QUALIFIC
ADA
182:'19,' POR VOLTA DaS :f;g‘ﬂvtl:g::Anecau A ESTA UNIDADE POLICIAL DE QUE TERGA-FEIRA, DATA (30/04
BEIRA RIO, TORRE, RECIFE.pe, oy CONDUZINDO A SUA MOTOCICLETA DESCRITA ACIMA PELA AVENIDA
e INDUTOR DA MOTOCICLETA ooy G 2UTOR DO HONDA FIT COLIDIU NA LATERAL DA MOTOCICLETA E
002552::,7°N51$';°'“E"T° b 24= go cr:“%cx a:u;‘zr : gg-;n_lrn FOI SOCORRO PELO SAMU PARA A UNIDADE
: NDIM : AXA| ENDIMENTO: 30 ; :

gg:;;%?;,_ POIS, 0 D';’::B-RT :323:& A s_;:Er:'v;go: ORTOPEDIA r‘TRAI.IMATOLéog:(?:é[;Iég:‘Iché?; VIEIRA

DO BOLETIM DE 0CORRELA ELEmg:?:?omms A DECLARAR, EU, DOU POR ENCERRADO ESTA

Assin
atura da(s) Pessoa(s) presente nesta unidade policial

(EVSIIIEVA)O IRMI O DO N CIMENTO
A MR rwnert d A5 ‘

B.O. regi : I
gistrado por: CHARLES ARAUJO LIMA - Matricula: 31991]3-4 =
- | el
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Pervanbuco UNIDADE Df PRONTO ATENDIMENTO MCII'IO LUCdel
CAXANGA Frsdaces Manoe 5= 19ws Kimas
2‘1’“34"::& Idade: Nsecimento: Data do Atendimento:  30/04/2019
ESTEVAQ FIRMINO DO NAS
Sexo: Contatos: =R eI 25VEH Prontusrio: 00218480
ARG - / 81-988905191 Ne Atendimento: 01296386
:::;A Enderego: Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
DE FA
NASCIMENTQ | TTRMINO DO DOUTOR JOAQ LACERDA , 103 - Médico: APULEU VIEIRA CRM: NO 2007
gg;DEIROO RECIFE/ PE - CEP:

ATESTADO MEDICO

L

DE ACORDO COM A LET NO 605, DE 5 DE JANEIRO DE 1949, ART. 69, LETRA f, ATESTO QUE

0 Sr.(a): ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO RG DE Ne:

CPF NUMERO:
O NECEssITanoO DE 15

(o]
O  ourtros:

ESTANDO APTO PARA VOLTAR AS ATIVIDADES

RECIFE ; TERCA-FEIRA, 30 DE ABRIL DE 2019

Prestador: APULEY BRUM REGO VIEIRA CRM: 2007

AUTORIZACAQ

Eu, ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO

FOI ATENDIDO NESTA UNIDADE DE SAUDE NO DIA 30/04/2019

DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES (NO TRABALHO OU ESCOLA), CID-10552.6

ORGAO EMISSOR:

as 16:25

HS.

Assinatura do Paciente oy Responsdvel
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

" Resumo da Classificagéo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da Senha: 2019-04-30 14:56:54
Nome Paciente: ESTEVAQ FIRMINO DO NASCIMENTO
Céd. Paclente: 218480
Data de Nascimento: 27/03/1974
Sexo; Masculino
Idade: 45
Senha: OR0020
Convénio: .2 -8US - AMBULATORIO
Atendimento: 1296386 |[IMNIMINTNED
SAME:

Periodo: 2019-04-30 14:56:54 - 2019-04-30 15:01:48

e —————————
S — A

Priridade: NAONREENE e e e

. | — ] =0

Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU,OCORRENCIA: 621 793 VITIMA DE QUEDA DE MOTO EM
VIA PUBLICA ,REFERINDO DOR EM MSD,SIC. NEGA SINCOPE OU EMESE-SIC.

Observagio: HAS-

DM-

HGT 90MG/DL

ALERGIAS-
Fluxograma sintoma: TRAUMA LEVE
Discriminador(es): -DOR LEVE

- CONTUSOES E ESCORIACOES
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 4
- ESCALA DE GLASGOW: 15
- CAPNOGRAFIA: 96.00 %
- FREQUENCIA CARDIACA: 96.00 BPM
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MM/HG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MM/HG
- TEMPERATURA(C): 36.00 C°

Arnlhidala) nae. Alimiae s cie— - - ..
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico

PAGINA 1 DE1
Emitido por: PLANTONISTA UPA24HS
Em:13/05/2019 15:55

l Relatério de Resumo do Alta
RESUMO DE ALTA |
DATADAALTA = 30/04/2019 16:27:00 |

R——

TSR S e IR
e, o S e A S YA T T S Ty BT ¥ |

S e v e e S = '
ST =S

’ 5 A T
s AO

S SN L= PESO:
. ESTEVAO FIRMINO DO RG: :
[ NOME:  NASCIMENTO RA: 1
IDADE: 45 Anos SEXO:  MASCULING G ‘
Data de Nascimento: 27/03/1974 '
PRESTADOR ASSISTENTE: APULEU BRUM REGO VIEIRA :

ATENDIMENTO: 1296386 TEMPO DE PERMANENCIA:-1 Hora(s) |

PLANO: PLANO UNICO

B et i e it S SN i
I ——————— s {

DATA DE ATENDIMENTO:  30/04/2019 15:04:43

CONVENIO: SUS - AMBULATORIO

e e o 3 B T % B P e S $ AR e = s e e g ST S S S Sy 5 :

DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

- i

L e e e

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):
DIAGNOSTICO INICIAL:

DIAGNOSTICO DE ALTA: |

MOTIVO DA ALTA: ALTA APOS PROCEDIMENTO

e s e

< el

PROCEDIMENTO DE ALTA:

ALTA + ATESTADO

OBSERVAGAO DEALTA'  £paT)RA DE RADIO DISTAL

APULEU BRUM REGO VIEIRA !
CRM-2007

Esta conta foi paga com reaiirsne nivhlinme ne o - ..
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@ UPRZn Q-

_m"lff'" UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD Maria Lu
&fa CAXANGA Furdatns Morsg da 10 es Aleeds

dimento:  30/04/2019
G Idade: Nascimento: Data do Aten
218480-ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO 45a 1m 27/03/1974 prontudrio: 00218480
Sexo: Contatos;
ASEUING: 2 / 81-988905191 No Atendimento: 01296386

: RAUMATOLOGIA
o Enderego: Servigo: ORTOPEDIA/T
NASCINER TATTMA FIRMINO DO DOUTOR JOAO LACERDA , 103 - Médico: APULEU VIEIRA CRM: NO 2007
pPENENTE CORDEIRO - RECIFE/ PE - CEP;
50711280
REGISTRO CLfNICO
QPD/HDA:

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM TRAUMA NO PUNHO DIREITO E DOR POR COLISAO MOTO X CARRO

EXAME FisIco:

DOR E EDEMA NO MSD

DIAGNOSTICO:

[FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO SEM DESVIL
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| RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:

. Acmsnrt//g /1\&. /o ﬁ)' 'J.;i 9

| | NOME COMPLETD DA vtn_iu.
-L L5Tevie F‘&M;uo Do MaSCiMBuyTe

'I jl @jl( \_//TzMw JL, ouuomuh‘j“} Lill
D{) l-‘—Cr.dlih Cwm dmﬁlg(’\r‘wm {/3 ¢

r DADOS RESUMIDOS DOS TRATARENTOS REALIZADOS (DATAS):

C/ Comade AL

I_ALTA MEDICA? [){sm [ 1NAO pf,
oﬂ‘m, Fzﬁ‘rc!E. RAD: 4

EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? [t 1sim NAD
CASO POSITIVO DESCREVER:

——

p—

COM RELAGAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:
A INVALIDE

gm]A ot é.'r:fj%z E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE

MA INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou 6rgdo atingido)

SEGMENTp ANATOMICO OU ORGAO AFETADO

I (et o A'qccﬂz.,f -
Len. Co mn viuH e Clvdoi I Cdoll/,//dz(,ﬂt .
p(lch—Sf/P;Hﬁ(:acl L\tg{/“\ /\j. L\fﬂ [))j,o‘j

m_-AN 2

Fa

'l.-._

1°

AFIRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODO DE
E QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS EVERDADEIRAS

———y

w} /4 / h}/ 71\/;'!‘2‘2

LocAL = DATA 6 45 % g

i
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo A da 122 Vara Civel da Capital
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810303

Processo n° 0058861-44.2020.8.17.2001

AUTOR: ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

DESPACHO

A vista de preenchidos os pressupostos a tanto insculpidos no art. 98 do Cédigo de Processo Civil, outorgo & autora os
favores da gratuidade da Justica. AnotagGes necessarias.

Outrossim, diante de ndo detectar da documentagdo anexa a Peca de Ingresso demonstrativo de ter o autor
administrativamente solicitado a prestagdo indenitaria pretendida e considerando tal essencial a propositura, determino
gue se intime dita parte para fins de em até quinze dias, em emenda e sob 6nus de extingdo processual, trazer aos
autos tal comprovacao.

Recife, 15 de setembro de 2020.
Dario Rodrigues Leite de Oliveira
Juiz de Direito
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