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2686599- C3/2020-00069/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE — SECAO B

Processo: 00865084820198172001

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

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Av. Das
Nagdes Unidas, 11.711 - 212 Andar - Brooklin Paulista - Sdo Paulo - SP - CEP: 04578-000, inscrita no CNPJ sob o
numero 61.074.175/0001-38 e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na
cidade do Rio de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04,
neste ato representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO DPVAT, que lhe promove WILLIAM MARINHO BEZERRA , em tramite perante este Douto Juizo, vem,
mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

REVE SiINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 30/06/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 26/07/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

EXA., CUMPRE RESSALTAR QUE A PARTE AUTORA JA RECEBEU O LIMITE MAXIMO INDENIZAVEL
(R$13.500,00), CONFORME EXPLANADO ABAIXO.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

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

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

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

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

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

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

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 10:48:37 Num. 57295292 - Pég. 2
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020310483763200000056357028
Numero do documento: 20020310483763200000056357028




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

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado administrativamente verba indenizatéria
DPVAT e recebido o valor de R$4.725,00 referente ao sinistro ocorrido em 21/02/2015, sendo apurada lesdo no
membro inferior direito.

Frisa-se que a parte autora recebeu administrativamente o valor supracitado em decorréncia de sinistro anterior
ao objeto da presente lide, sendo apurada a presenca de lesdo no membro inferior direito, ALEGANDO AGORA
CONTER LESAO NO SEU TORNOZELO DIREITO.

OCORRE QUE A LESAO SUPOSTAMENTE APRESENTADA NOS AUTOS DO PRESENTE PROCESSO ENCONTRA-SE
ENGLOBADA NA LESAO ANTERIORMENTE INDENIZADA REFERENTE AO SINISTRO OCORRIDO EM 21/02/2015,
TENDO EM VISTA QUE O MEMBRO INFERIOR DIREITO ABRANGE O TORNOZELO DIREITO.

Ademais, constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a
debilidade permanente foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o
novo acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragavel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra a¢do que teve o mérito julgado,
uma vez que a parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto novo
acidente automobilistico.

Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impde.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizagdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesdo:
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A . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Mumero: 3190631398 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLIAM MARINHO BEZERRA Data do acidente:  30/06/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/11/2019
Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DISTAL DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE) E ALTA MEDICA. (P1 P8 P9 P12 P22 P23
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTO DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO,
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: ##fTIMA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR (3150348906) OCORRIDO EM 21/02/2015 PARA 50% DE MEMBRO
INFERIOR DIREITO (FRATURA PROXIMAL DE FEMUR).

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°] , Yo Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°2da Lei oAp pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'e'iig]aognecl’obi“dade de um 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

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

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

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

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de prdprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.
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N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 30/06/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

BANCO DO BRASTI,
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DEVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

* %% % * * * TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: WILLTIAM MARINHCO BEZERRA
BANCO: 104

ACENCIA: 01580

CONTA : 000000157266-0

Nr. da Autenticagdac E43F445E3201S98FEB

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciais4.

4RE(':URSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

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

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

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussado:
intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DO LIMITE MAXIMO INDENIZATORIO (R$13.500,00)

Trata se de demanda onde o autor alega ter sido vitima de acidente automobilistico e que em decorréncia deste
veio a sofrer lesOes de carater permanente ingressando com a presente demanda.

Insta esclarecer que, o autor ingressou com pedido administrativo e apds o crivo medico da seguradora recebeu o
valor de R$ 1.687,50(mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) de acordo com a lesdo no
joelho direito.

Merece destaque, uma vez que, o autor ja sofrera acidente diverso em 21.02.2015, onde recebeu
administrativamente RS 4.725,00(quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais) em decorréncia de lesdo no
membro inferior direito, vejamos:

S5cr . . s R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA TLIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/06/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

**kkk **TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WILLIAM MARINHO BEZERRA

BANCO: 104
AGENCIA: 01580

CONTA: 000000057377-6

Nr. da Rutenticagdo A1CF89151A7ACB04
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider do
Consdrcios do Seguro DPVA

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3150348906 Cidade: Jaboat3o dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLIAM MARINHO BEZERRA Data do acidente:  21/02/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: Fratura proximal do fémur direito

Descrigao do exame Ao exame dor e limitagao dos movimentos do quadril direito. Marcha claudicante.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento cinirgico com colocacdo de material de fixacdo
Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do membro inferior direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/06/2015
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Paulo Sérgio Muniz
CRM do médico: 5530
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda mﬁ:ﬂ“ﬂgm‘?ﬂgg um dos 0% Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
Total 35% R$ 4.725,00

PRESTADOR

AFE Farkfn de Cailidn LA~

Ndo obstante, o autor possui outra indenizacgdo em decorréncia de acidente ocorrido no dia 21.10.2012 e
recebeu o valor de RS 7.087,50(sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) pela lesio ho membro
superior esquerdo.
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14/01/2020 PARECER DE PERICIA MEDICA (14).html

PARECER DE PERICIA MEDICA ¢ Seguradors Lider dos
Consdrelos do Sequro DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Nimero: 2013062202 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez
Vitima: WILLIAM MARINHO Data do acidente: 21/10/2012 Emissor do GALDINO
BEZERRA parecer: LEONARDO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Prestadora: SAUDESEG Sistemas de CRM do médico: 17727
Saude Ltda.
PARECER

Diagnostico: FRATURA DE UMERO ESQUERDO

Descrigdo do AQ EXAME COM MSE COM LIMITAGAQ DE ABDUGAQ EM 80°, LIMITAGAO DE ROTAGAQ INTERNA ATE AS
exame médico NADEGAS, EXTENSA CICATRIZ NO UMERO PROXIMAL E DIMINUICAQ DE FORGA NO MSE

pericial:

Resultados TRATAMENTO CIRURGICO E CONSERVADOR.
terapéuticos:

Sequelas COMPROMETIMENTO PARCIAL REFERENTE AOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
permanentes:

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 19/02/2013
Conduta mantida:
Observagoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: GALDINO LEONARDO
UF do CRM do PE

médico:
DANOS
Dano % Dimensdo Graduacio
Perda funcional completa de um dos membros superiores 70 1 75

Valor avaliado: 7.087,50
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITC CONTA COREENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S/A
BANCO: 001 ACENCIA: 1769-8 CONTA: 000000811000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/03/2013
NUMERCO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 7.087,50

wk kK kA FTRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: WILLIAM MARINHO BEZERRA
BANCO: 104

AGENCIA: 01580

CONTA : 000000097377-6

Nr. da Autenticagdoc 61DEAF9169F09ESA

DESTA FORMA, TEMOS QUE O AUTOR JA RECEBEU POR INVALIDEZ PERMANENTE O VALOR TOTAL DE R$
13.500,00(TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS)!!!

Por fim, pugna a Ré pela cautela, uma vez que o autor ja recebeu conforme a Lei 11.945/2009, ou seja, hos casos
de invalidez permanente TOTAL a vitima receberd o montante de ATE R$ 13.500,00, nio existindo a
possibilidade de receber além deste valor alegando novo sinistro e nova lesdo, o que levaria a parte autora a
beneficiar-se economicamente as expensas da ré e sob o manto do Poder Judicidrio, ndo podendo receber além
do limite maximo indenizavel.

Fato é que independente da realizagdo de nova pericia, j4 fora pago na seara administrativa O LIMITE MAXIMO
INDENIZAVEL previsto na lei.

Dessa forma, ndo deve prosperar o pleito autoral, vez que os argumentos expostos na inicial ndo
possuem amparo nos ditames legais, eis que A RE NAO PODE SER CONDENADA EM VALOR SUPERIOR
AO LIMITE DETERMINADO EM LEI, isso porque, estabelecem os incisos | e I, do artigo 32 da Lei n.2
6.194/74:

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

O método de INTERPRETACAO GRAMATICAL das normas juridicas resolve prontamente a questdo. O emprego da
preposi¢cdo até parece significar um limite maximo, uma escala de grandezas dentro da qual, dependendo do
fator relevante, a indenizac3o podera variar de nenhum a até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos) em caso de
indenizagdo por invalidez permanente.
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Destarte, NAO HOUVE UMA EQUIPARACAO de duas situa¢des distintas — invalidez permanente e morte, para um
Unico efeito; indenizag¢do no valor invaridvel de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Logo, depreende-se, sem necessidade de grande esforco HERMENEUTICO, que a indenizag3o securitaria DPVAT
ndo pode ser fixada ALEM do teto maximo para toda e qualquer lesdo fisica, pois pela interpretagdo da norma
contemplada na letra "b" do art. 3.° da Lei 6.194/74, determina que a cobertura a titulo de invalidez permanente
seja paga de forma proporcional a lesdo suportada pelo beneficiario.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N&o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigagdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cdédigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais pétrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverad o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relagdo a correcdo monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o®

Assim sendo, na remota hipotese de condenacgdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

6”PROCESSSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZo A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACGES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, 1ll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatdrio DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliac3do.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autoral
com fundamento no artigo 487 inciso | do cpc.

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

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que 0s juros moratérios sejam aplicados a partir da citagao
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperacgdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 14 de janeiro de 2020.

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

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

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

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

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

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

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

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

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

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

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§3.37500 | R$1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientag@o espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

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

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

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$1.687,50 R$ 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

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

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

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

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

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move WILLIAM MARINHO BEZERRA , em curso perante a 62
VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00865084820198172001.

Rio de Janeiro, 14 de janeiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0086508-48.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 13/12/2019

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

03/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WILLIAM MARINHO BEZERRA (AUTOR) LORENA SAMPAIO DA SILVA (ADVOGADO)
BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57295(03/02/2020 10:48 [ ANEOX 1
296 -

Outros (Documento)
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
|[Ndimero: 3190631398 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLIAM MARINHO BEZERRA Data do acidente: 30/06/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA 5.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da anidlise: 13/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: N3o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA. (P1 P8 P9 P12 P22 P23
Sequelas permanentes: LIMITAGAC DO ARCO DOS MOVIMENTC DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: *+¥y[TIMA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR (3150348906) OCORRIDO EM 21/02/2015 PARA 50% DE MEMBRO
INFERIOR DIREITO (FRATURA PROXIMAL DE FEMUR).

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°dalei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
tornozelo ! U
Total 12,5 % R$ 1.687,50
EiREHE
o 1.
1"{'-.'!-!1'1." Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 10:48:38 Num. 57295296 - Pég. 3
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
|[Ndimero: 3190631398 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLIAM MARINHO BEZERRA Data do acidente: 30/06/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA 5.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da anidlise: 13/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE TIBIA DIREITA.
Resultados terap&uticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEQSSINTESE) E ALTA MEDICA. (P1 P8 P9 P12 P22 P23
Sequelas permanentes: LIMITACAC DO ARCO DOS MOVIMENTC DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: **VITIMA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR (3150348906) OCORRIDO EM 21/02/2015 PARA 50% DE MEMBRO
INFERIOR DIREITO (FRATURA PROXIMAL DE FEMUR).

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
tornozelo ! U
Total 12,5 % R$ 1.687,50
EiREHE
o 1.
1"{'-.'!-!1'1." Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 10:48:38 Num. 57295296 - Pég. 4
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,
RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0394586/19

Vitima: WILLIAM MARINHO BEZERRA Data do acidente: 30/06/2019
. , WILLIAM MARINHO
CPF: 050.488.964-83 CPF de: Proprio Titular do CPF: BEZERRA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistre

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Outros

WILLIAM MARINHO BEZERRA : 050.488.964-83

Autorizagdc de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

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

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

Portador da documentagdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 11/11/2019 Data do cadastramenta: 11/11/2019
Nome: WILLIAM MARINHO BEZERRA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 050.488.964-83 CPF: 102.869.074-61
WILLIAM MARINHO BEZERRA RAIANNE SILVA BARBOSA

EiREHE

W 1=

E o . . . e ’
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Novembro de 2019

Ne do Pedido do

Segurc DPVAT: 3190631398 Vitima: WILLIAM MARINHO BEZERRA
Data do Acidente: 30/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WILLIAM MARINHO BEZERRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

- carta_01 - INVALIDEZ

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 01191/01192

Caso sejam necessarios documentos efou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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

00020596

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé é
2
(=1
a
o
c
I
£
v
[¥)
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190631398 Vitima: WILLIAM MARINHO BEZERRA

Data do Acidente: 30/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), WILLIAM MARINHO BEZERRA

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

N

L

a

?;' Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

3 Total creditado: R$ 1.687,50
|

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

(Z Graduagao: Em grau médio 50%

o % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

g Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687.50

c‘? Recebedor: WILLIAM MARINHO BEZERRA

Valor: RS 1.687,50
Banco: 104

Agéncia: 000001580
Conta: 00000157266-0
Tipo: CONTA POUPANCA

00020913

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

'|_; T
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GOVYERNDO DQ ESTADG DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA S50CIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0222 CIRCUNSCRIGAD - PIEDADE -
DPZZ*CIRC CIMAE*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN® 1G9 ED112002854

que

aconieceu no dia 30/EZG18 no periﬁdo ﬂa Nolte

———

Fato ocormios nG enderea gt ESTRADA DA BATALHA 1 ATE 1081, 81 - Bairro:
PRAZERES - JABCATAD DOS QUARAAAPES ' PERNAMEBUCO/BERASIL -
Ponto de Refardncia. PROXINO AQ BATLHAOC HENRIGUT DIAS

Local do Fats VIA PUBLICA

Posgoiit} envolvidi(a) nz ocorréncla:

DESCONHECIDO ( AUTOR VAGENTE }
WILLIAM MARINH (> BEZERRA { VITIMA }

Objetofa) envelvido{s) na ecomréncia:

VEICULD: {Usado na geragdo de ocorrdncta) |, que estaya em posse dofa) Srial:
DESCONHECSIDD

Quahﬁcaga 0 da(s) pessoa(s) envolv:da(s)

WILLIAM MARIIIHQ BEZERRA (presents ac plantin) =Sexo Maseulino Mae MARIA
DE FATINA COARES MARINMO Fei SEBASTIAC BEZERAA DA SILVA Data do Nascimsenio:
T4/8/1832 Noturslidade. MAQ INFORMADC [ PERNANEUE D f BRASIL

Erdarsge Residencisl RUR DO JANGADEIRG, $22 - CEP: §5000-008 - Bairry: CANDEIAS -
JAECATAO DODS SUARARAPES FERNAMBUCO/SRASIL, ED IGUATEMI

DESCONHECIDD (ndo prosents ao plantéie) - Sexc. DesconhiecidoNaraidads NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualff:acln dn(s) nh;-tn{s} nnvnlvsdn(s)

- - EEEEE L L LR CEEEE T R

VEICULO PLACA:; PFM34¢53 (VEIGIJI.O) g% propriedade do(a) Sr{a} DESCONHECIDO,
P

T querstave rm posse douarStar DESCOMNMNECID
CalegonwMerseModele AUTOMOVELMAD INFORMADOMAD lll!'blulbb Objeto spreendide:
Naw
Quanidads (UNIDADE NAO INFORNMADA)

Placa PFRAEBEL (FERNAMBUCUMNAQ INFORMADO)

- do
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letim de U ecorrénera file A2 STigeref 308  infopaetxm VB O EPreview. him!

Cemplam ento / Observacio

RELATA A VITIMA, QUE IRIA ATRAVESSAR A VIA ESTRADA DA BAYALHA PARA IR ATE
A UM BAR DE CONHECIDOS PELA QUARTA VEZ,. QUE ENTAO TERIA SIDO
ATROPELADO POR UM DESCONHECIDO MO VEICULO DE PLACA: PFMISES QUE NAD
TERIA PRESTADO SOCORRC. CONTA A VITIMA, QUE QUEM LHE SOCORREV TERIA
$100 O BOMBEIROS, SENDCO LEVADD PARA O HOSPITAL POM HELDER MO CABO DE
GANTO AGOSTINHO. SENDO DIAGNOSTICADD CONM FRATURA NO PR DIREITO, ALEM
DE FRAATURA NOS JOELHO DIREITO, ONDE FO! 2OLOCADS 12 FARAFUSOS. SENDO
AGDIM, RELATA O OCORRIDO E PEDE PROVIDENGIAS,

Assm atura dais} pessoa(s) prasente nas*a umdade pol cual

4 M T -

bt

o . o
.,..:---r AT

WILLIAM MARINHO EEZERI‘!A‘
(VITIMA)

B.O. registradopor MAURIFERRAL UNIOR - Matricula: 238371.1
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
JCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAOQO

Certidiio n® 2019APHO000855 Div. Op.

Com fulcro no art. 57 XXXIV. letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho POE meio
de solicitagdo feita pelata) Sr(*). SEBASTIAQ BEZERRA DA SILVA. 63 anos.
BRASILEIRO{a). DIVORCIADO(a) RG n® 1595815 SSP/PE, inscrito(a) na Receita Federa]

sob o CPF n® 192.784.204-25, residente a rva do jangadeiro, n® [253. ap 2014, candeias.

Jaboatao-PL. certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitular

alendeu a uma ecerréncia no dia 30/06/2019, por volta das 19:43 hs. no enderego:

ESTRADA DA BATALHA, S/N. PRAZERES JTABOATAQ DOS GUARARAPES-PE.
referente a um(a) ATROPELAMENTO. envolvendo AUTOMOVEL POLO SEDAN
PRATA PFK9653-PE. no(a) qual fora vitimado(a) ofa) Sr{") WILLIAM MARINHO
RBEZERRA. inscrito sob o CPF n® 050 488.964-83 ¢ Registro Geral © 5769823, atendido(a)
pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pre-
Hospitalar. comandada pelofa) S0 718033-0 CRUZ. toi transportado(a) para o HOSPITAL
DCM HELDER. Registrado(a) com o prontudrio n® S08535. Ficou aos cuidados do médico
XX. registro XX. Os registros desta Certidao foram extraidos dos arguivas da Divisio de
Operagdes / GBAPH,

Posicio em 22/07:2019
A autenticidde desta certidie deve ser confirmada através do poetal du ¢ “orpa de Bowdreirus, no vite

hetpdinzw chmpe. gov.bre . consultar prafecoto n® 20194 PROGATSS

Av. Jodo de Barros. 3% - Boa Vista - RecifedPE - CEP 50050-180
Fone: (31) 3182-9126 * CNP): 00.358. 7730001 -3

Num. 57295296 - Pag. 12
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCTA: 22/11/2019
NUMERO DG DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WILLTAM MARINHC BEZERRA

BANCO: 104
AGENCIA: 01580
CONTA: 000000157266-0

Nr. da Autenticagdo E43F445E30198FER

el
"-..:._;r.'!'& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 10:48:38
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ksl HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA e I}_\{[IP
T HELDER Cartanz, e J
I.‘\utem::lil'nevr!tv:‘.!‘ 508535 Senha da Classificagdo: = 7 " oﬂ13a . w
tData e Hora: 30/06/2019 20:40 Cow o T e .
Paciente: 40066 WILLIAM MARINHO BEZERRA - Sexo: MASCULING I
Data do Nascimento: 24/08/1982 |dade: 36 anos Convenio; 2 SUSISIA AMBURG
Nome da Mae:: MARIA DE FATIMA SCARES MARINHC Nome do Pai: SEBASTIAQ BEZERRA DA SILVA
Estado Civii: SOLTEIRO Nome do Médico: MENANDRC BEZERRA DE MELO MARTINE 14418
Enderego: RUA FRAGOS(O DE MELO — APART FIEODAE 2 ¢ Bairro: BARRA DEAANGA
Cidade/UF: JABOATAD DOS GUARARAPE PE Usuario Atendimento: ANAKPC
| RG (identidade): 5769623 SDS PE Data de Emiss#o: 28/11/20138
| CPF {Cadastro de Pessoa Fisica): 05043996483 . Fone: 963358441
I Canao SUS: 20681?8220400:}0 Data de Emissao CRN:

rﬂr" C-t‘fu T m o B /{?} nj m"f_nl./ f'}'%' Oof bt A0 @;\'

LSl W) i
|

A

’/Exame Fisico

R o ﬂ “
- Rl A r’f-".‘:_{f‘c?:'f'?,q Wl‘"}fﬂﬂ’tf vlﬂ—lf Fd L
o, -

-

I -5 I_ B Mmﬁﬂ PP b et S e
1 -
{

f
1
L —

[ ; ™
RESUMO DE TRATAMENTC (/ It
Pest™ __ Alura; Temperalura: Hora: =2
:; - —Te S A e S
Queixa Principal  _ | 4'( . ;I = ,- W
LA i A r\!é_ ’;{_ﬂ a2 %{Awrm L‘lg;\ 7, LM‘:{ML/‘-, . o AU n— . ‘

Hi  ize Dnagnosbc

fm'f'mﬁ Dar panzn o s @

( Prescrigao Médica
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a cjél Soares £M CASO DE INTERNACAO FAVOR INFORMAR
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M 3 PACIENTE. 74 it BEL L
/'
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLD CLASSIFICAGAQ REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 30/06/2019 20:24
Nome Paciente: WILLIAM MARINHC BEZERRA .

Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 24/08/1882

Sexo: Masculing

Idade: 36

Senha: 0038

Convénio: -

Atendimento: )
SAME:

Periodo: 30/06/2019 20:32 - 30/06/2019 20:36
CAMILLA PONTES CASTELQ BRANCO - COREN: 414001 FUNCACI ENFERMEIRO{A] CIaSSIﬂcacao

Prioridada: EHEG_ :‘Tﬁ%‘ﬂ __“ _,,.-_ 1Te SR - .
Car: _]VERMELHO
Queixa Principal- PACT ENCAMINHADO PELO BOMBEIRO VITIMA OE ATROPELAMENTO. NEGA DESMAIO E
VOMITOS. APRESENTANDO TRAUMA EM MID. HAS- DM- NEGA ALERGIA.
ALCOOQUIZADD
. Ibservacia: SPQ2Z. 97% FC:BSBPM
—.iuxagrama sintoma:  TRALIMA
Cisciminador{es): - BUSPEITA DE FRATURA QU LUXACAC COM DEFORMIDADE
Especialidade: CIRURGIA GERAL

Acalhido(a) por: CAMILLA PONTES CASTELO BRANCO - COREN: 414001 - FUNGAO: ENFERMEIRC(A}

Data Impressao: 30/06/2019 20:36
Sistema de Acolhimenta com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1

-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 10:48:38 Num. 57295296 - Pég. 16
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I HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA e IMII

)
FICHA DE INTERNAGAD DQ FACIENTE )

Atendimento do Paciente: 508550 Data e Hora do Atendimento: 30/06/2018  20.51

Usudrio do Atendimento; THAYANECCS Convénio: SUS - INTERNACAD
p-

-
ﬂ»lome do Paciente: WILLIAM MARINHO BEZERRA Prontuario: 40066 ™
Nome da Mae: MARIA DE FATIMA SOARES MARINHG Nome do Pai: SEBASTIAD BEZERRA DA SILVA
Data do Nascimento: 24/08/1082 Idade: 35 anos Sexo: MASCULING
Estado Civil: SOLTERO RG: 5759823 SDS PE Data Emissdo: 28/11/2018
CPF: 05048806483 Certidio de Nascimento; Data Emissio:
Naturalidade: RECIFE Escolaridade: NAC SARE/SEM DECLARACAQ
Carteira Nacional SUS: 208817822040000 Ocupagao Habitual: OUTROS

Endere¢o: RUA FRAGOSO DE MELO 2 BARRA DE JANGADA
‘-.\Cidade: JABOATAD DOS GUARARAPES PE CEP: 54490132 Fone: gz389441

= DADOS DO ATENDIMENTQ
rrigem: BOMBEIRO
~dédico: |JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17728

specialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLGGIA
\ Acomodagio: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 05

( TERMO DE RESPONSABILIDADE B

Autorizo a intemagao do pacients acima mencianada no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem coma o3 tratamentos
clinicos e cirurgicos {intervencio cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue. ou qualgquer cutro lipo de exame
medica laboratarial) que se fizerem necessanos para o diagnostistice, iratamento, cura e o bem estar do pacienle.

N

{ Cabo de Santc Agostinho, 30/06/2019

Assinatura e R.G. do Responsivel;
[

e

SUMARIO DE ALTA

K"sndic&es de Alta; Hm‘ AOUL’ Wﬁ rlI A N Fm ;
Slagnostico: - "i'\.ﬁ'!‘ ' J !'1 Jﬁ- /Fw% L=
-rrpcedim@é Faa ¥ Ny - F-% '

. 1em: /fl ! %'T i Lli‘ Hora: Lbe-U
Medico e C.R.M:

Responsaveal pela retirada do paciente - Nome:
Assinatura e R.G;

N

p—

! - A9 - A
SR WENT \ssinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 10:48:38 Num. 57295296 - Pag. 17
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DOM HELDER CAMARA
HISTORIA cr.inm

:::j% ,O /Q A" Q“LQ}' JJ\_J Reglslm@ﬁéghl“mendlmentmf) ;

idade: 3»(:'3 |Semk‘-4 Estado CMI : wmnham\e Sim-{ )}N3c
Chmca(}..,%p-.ﬂQ Enfe j L _ __ Ocupag@o:___™.

Queixa Principal e Duragao: | A}a /L\,J n’uﬂﬁm_u \E U‘\\A OLW/, %

e/
. - /

/ /]
—  Histdria da Doenga Atual; 5% A0 A e (\'-4-::7 { —'w G:Q—f A\JJ‘"\@ [r\.O)LLL/
\f i )
8 (=ga oy kb B

N )
n /

~  Interrogatério Sinlomatotogica: M
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Exame Fisico: (%) ¢ W _QX-\(‘ R

Antecedentes Pessoals; M A A G

A\
)

)

Medicages em Usa t\J A.__A._D (-'\

o

i
Antecedentes Familiares: (\—/ A"i/\(—‘]\\ -

/
Hipstese Diagnostica Principal: ! %\/LL‘ \ dll Oz’l@-&/‘) Q‘O\—(\ —

Hipdteses Diagndsticas Secundarias: tb( }M&f D J

!
Plano Terapdulico: ,I
v

Cabo de Sanio Agostinho,d ! O¥f‘ .

Secretaria de Salde do Estado de Permambuco - SES / PE
Hospital Metropolitano Sul - Dom Hélder Camara

Rodavia BR 101 Sui - KM 85, CEP 54.510-000
Cabo de Santo Agostinka - PE
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Tzt HELDER CAMARA - _

| SETCR DEQMIGEM:__ oo SETCR DE DESTING: L
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DESCRIGAQ e
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7. GARROTEAMENTO DE MID
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. COLOCAGAO DE HASTE MEDULAR NUMERO 32 508 FLUQSCOPIA

_ BLOQUEIDS DISTAIS COM USO DE GABARITO COM DOIS PARAFUSOS DISTAIS +01 PARAFUSO 3,5 ANTERG-POSTERIOR
. BLOQUEIQ PROXIMAL COM DOIS PARAFUSOS

LAVAGEM COM SF 09 %

. SUTURA TENDAD PATELAR , SUBCUTANEOQ E PELE

8 SUTURA DE PELE

9 CURATIVO

e ) R SR
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Nome: '\ U"Mﬂ[ M ” L{ifu{il;ﬂatazﬁ";‘:'f T L—Ez Hofaiu. &ﬁ Registro:
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2. Procedimento cirirgico

i o
Cirurgiacfgt‘TFi CJ in = .7 HLL'#] U "'T,U 2 qu{L Mﬂ fgﬂ
Tipo de Q:D:?stesiaz TR+ Mfﬂ(}w

1 Vm Anestesista: _ﬁibﬁxg_

Equipe: )

3. Admissio !

Estadageral: { ) Bom [ ) Regular( }Torporase { ) Grave®

Recperagdo: § ) Espontanea { ) Assistida ndo invasiva { ) Entubada ( } Tragueostomizads
Sondaz { J15VD { )3NG { }5NE

Acesso Venaso Periférico: | ) Naa { )5im Onde:

Acesso Venoso Central: [ ) Nao ( } Sim Ondea:

Dranps- | }naﬁfg sum%nde :
Sinais vitats! P mmHg FR: p/min FC—"F‘E p/min sapo2. {40
Glasgow:

4. Monitorizagdo

Ssvv/ 15 Eli :30h 2:00h 3:00h

e 185 115 o0 |3 liera 12 e

&
PA WA KT [ JS3x ¥ Midhx X G Gl s« ¢

-~ FR ;o

FC 3 Tr [y [ A Tat

5aP02 L7 Gigr4.| WCp| KU e

Glasgow

5. Intercorréncias/observactes:

6. Alta da SRPA

Sinais witais: PA: FC: FR: 5aP02: Glasgow:
Destino: { ) Entermaria [ }UTI1 { ) Emergéncia [ | Ambulatorio { ) Residéncia

.
Iy - ' .
Data: v?f/ UF Hararg: 47’ ‘,?t Resgnr-savei pela encaminhamento:

Hi‘\ L,‘“‘L/
[fr

Alta da SRPA pelo médico:

] CcOp. aa3eg
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

- Hospital Metropolitanc Sui Dom Halde: Camara Fundagao Professor Marliniano Femandes
m IMIP Hospitalar IMIP HOSPIT AL AR
mmm CNPJ_ 05000 744000860 CNPJ: 05.039.74810001-94 ;
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

FUND. MARTIHIANO FERNANDES
Registro- 40066 Atendimento: 508550 BuCad. 214102012
Neme: WILLIAM MARINHO BEZERRA O, Nasc.: 24/08(1982
Mze: MARIA DE FATIMA SOARES MARINHC Bairro. BARRA DE JANGADA
End. RUA FRAGQOSQ DE MELC Cidade: JABOATAD DOS GUARARAPES
Entesmn.: LEITO 06 Leita: 217 CNE:. 2061 7822040000

, ANTES DA INDUGAQ ANESTESICA

El Conhmacgio sobre o pacients

« Ildentilicacdo do paciente Hé risco de via aérea dificil / broncoaspiracdo?
« local da cirurgia a ser fefta ] Neo
+ Procedimento a ser realizada . X ) i
;’ « Consentimento informada realizado [] sim & ha equipamento disponivel
Sitio eirlrgico do lado correto { ou ndo se aplica . Hérisco de perda sanguinea » 500m| {7TmL/kg
Checagern da equipaments anestésico i... . bmcriangas)?
- Cximetro de pulso instalado e funcionando Nio
O paciente tem alguma alergia? [] sim e ha equipamento disponivel
- Mao
[—_I Sim

ANTES DE INICIAR A CIRURGEA

Todos os profissionais da equipe confirmam
SBUS nomes e profissies

O cirurgido, o anestesista e a enfermagem O antibidtico profilatico foi dado nos uitimos 60

verbalmente confirmam minutos?
= |gentificacio do paciente Sim
« Local da cirurgia a ser feita [] Nao se aplica

» Procedimento a ser realizado
Examog de imagem estio disponiveis?
Antecipagdo de eventos criticos: Sim

Revisa irurgiag, Ha passgs crily _ )
S MW | Do seapic
Qual sud du estimada? Ma posswe;s

perdas sangumeas"

) [T} Ravisao do anestesista: Ha aiguma M
-— i preccupacac em relagio ao paciente?

T
E Revisdo da enfermagem: Houve comreta ”~
estenlizacao do instrumental cirurgico?

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

A enfermeira confirma verbalmente com a
equipe:

Ejl Nome do procedimento reallzadﬁm W ’t,‘[p( W Pl/l né.

[] A contagem de compressas, instrumentos e
agulhas esta cometa{ou ndo se aplica) —

[] Bi¢psias estao idenlificadas com o nome do
paciente g

[ Houve aigum problema com equipamentos que

,fe}'a‘
devem ser resalvida 1~

.\(J-_ Pl

Sk ‘7.;_75‘ e
O cirurgide. o anestesista e a enfermagem ef s
analisam ¢s pontos mais importantes ng

,-) rECUperagac pés-anestésica e pos-operatoria

desse pac:id
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I:-ll SISTEMATIZAGAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE GES:Ao

BLOCO CIRORGICO [MIP
Dom HELDE!.EAMAM . HOSFITALAR
Nome: Wm W\MW & Registro: Qoo EE Leito:
Procedimento Cirdrgico: m UL - Data: ()7 [p[1q |Hora:

DIAGNGSTICO /" U INTERVENCOES DF ENFERMAGEM HORARIOS
/ Jengcrajar verbalizacdo dos sentimentos e medos
(/ )ﬂﬁropcrcionar apoio emocional
1. Ansiedade ) Dar informagdo ao paciente e familiares

) Outros

) Manter decObito efevado

) Aspirar vias aéreas superioresde  / h

) Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz

" Ventilagdo prejudicada( }

) Anotar horario/valor de queda da saturacao, FC e FR

) Instalar { ) manter () Anotar oximetria de pulso

) Outros

t
(
(
{
| ) Manter o paciente em posicao de Towler
(
(
{
(

) Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese de

—f_h

{ stimular eliminagdo por meios fisicos (ligar torneira,
ompfessas frias no abddmen},

3. Padrdo de eliminagdo

C/ ) Getocar o paciente em posicio de Fowler

urindria

/nentar a aument iingestio hidrica .

{ )Di naido( } Aumentado

] Registrar-se:

uprapul:uca ) Ausénria de diurese espontinea

Dor ao urinar { )’)(bauiamento em regido

{ )Outges

( _Werificar qual posicic adequada do paciente no pas -
anesté;igé

4. Dor (4/
Local:

{ Yydliar 5 localizagdo e a intensidade da dor

{ "98/( } Moderada [ ) Severa

7

(/ﬂkeavaliar a dor apds 30 min. Da administragio da
medigar3o

L/]:ldentiﬁcar fatares desencadeantes da dor

{ /'i gistrar caracteristicas e intensidade da dor

.!A Qutros

{ ) Descrever caracterisﬁcas da lesio

Z Realizar curativo decd Lh

5. Integridade tissular

) Realizar mudanca de deciibitode __/ h

prejudicada | )

) Medir décubito de dreno de h

L

) Outros

) Aferir pressao arterialde ___/ h -

6, Sangramento /

(
(
{ ) Manter curativo oclusivo par 4} h
(
(
{

) Manter decibito:

(/ﬁealizar curativo compressivp

Locat* i
{/Z:v:{ } Maderado { ) Severd

] Dutros

7. Imobilidade no leito
prejudicada( )

—I.I-

) Pincar dreno ao transportar paciente

} Avaliar mobiliza¢3o do dreno (Tracionado)

) Manter repouso no leito em posigio:

oy g g p— =

I Dutros
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DIAGNGSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

HORARIOS

8. Desidratacdo ( )

{ )Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese a cada
—L_h ) ‘ i

{ )Avaliar e registrar umidade de mucosas

{ JRegistrar a existéncia de distdrbios de eliminacao urinaria

U Registrar turgor e elasticidade da pele.

{ JOutros

S.Emese(/
Nausea{ -

T igegistrar aspecio e quantidade de episodios

T T Manter decubita [ateral ou semi-fowler com a cabeca
lateralizada

( ) Verificar posicionamento da SNG/SNE

[ }Outros

10. Temperptura Corporal
{.~1 Diminuida
{ )Elevada

{ ) Aferir temperaturade___/
abaixo de 358C ou acirmna de 37°C

h / Comunicar & estiver

(/J’Em caso de hipotermia aguecer o paciente com cobertor cur
mant)d‘érmsca

{ /]' Em caso de hipertermia retirar cobertor e avaliar a
temperatura do ambiente

{ )OQutros

11. Choque hipovoiémico{ |

/jjfenr sinais vitais a cada{_r_/,)h

,(/} Avaliar coloragdo e umidade da pele

i i inaj ta em F.O
{/]’Avallare COMUNICar singis de sangramen:

/“

verificar sinais como: /‘[Taqya; { A Palidez cutanea; T )

Pulgoﬁ"regular,- { A Pele fria; Perda de consciéncia.

(/) Qutros

LA Aﬂent’rﬁcar procedimentos invasivos loge apds sua realizacdd

12. Risco para infeccio | /

r sinais flogisticos

( /fﬂeﬁftmr € ano

Lb@l—' ’bl P\U

yd
J/] E/(wnar F.O e registrar alteracaoe {/)'ﬁE:r: (),élor:/)

rubory/l ) edema.

{ ) Qutros

13

{ )OQutros

SNG - Sonda Nasogdstrica

SNE - Sonda Naso enteral

PA - Pressao Arterial

HGT - Hemoglicateste AVP -

FC: Frequéncia Cardiaca

Acesso Venoso Periférico

ENFERMEIRO{A} - M - TEC. EM ENFERMAGEM - D -

TEC, EM ENFERMAGEM - N -

BO ASSINATURA E CARIMBO

- do
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Convenio: _ = L. S eito: Hora: 1.4
2. Equipe médica: ’
Cirurgidos y° N Ko bt 19 auxitiar: i
| Arestesista Ty = T 34 bieos Instrumentador: - “ye o Py
: Ed T
| Circulante: s e
- - INSTRUMENTAL VALIDADE INDICADOR

'|_; T
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DoM HELDEA
RA: 9

EVE-EMERGENCIA VERMELHA
IColeta :01/07/2019 02:24:00

[Dats de Nascimento :24/08/1982

IMIP - Hospital Dom Helder Camara

, i W BR 101 Sul Km 28 §/N
[RY1Y mls:fm_ ) Cabo de Santo Agostinho - PE PERNAMBUCO

CEP: 54510-000

. = WILLIAM MARINHO BEZERRA 36 anos 10 meses 9 dlas Sexo ; M
Dr.{a): §4418 - MENANDRG BEZERRA DE MELO MARTINS
Minidade: HOH-HOSPITAL DOM HELDER CAMARA - Posto: BOODOE - URG

ENCIA Prontudrio: 40066 Cod.SUS: Local de Entrega;

cerpe

Entrada: G1/07/2015 GZ2:24:67

HEMOGRAMA

Resultada Atual

Resultados Anteriores
Latdo Evolutiva

6aY7FS67 49142416

47712731

Valor de Releréncia

2270272015  oz/u1,2013 227100201 2 Homens  Mulhercs

ERITROGRAMA

Hemacias 4,46 10%L 4,34 5,00 a1 b4 - 5,5 - S 10%aL
Hemoglobina 14,0 graL 134 148 13,0 1310 1H.012,0- t6.0giaL
Hematdcrito 41,8 = 10,7 a7 BE 40 - 52 35 - 47

VCM 893,71 93,8 89.4 90,0 A0 - 140 A0 - j0a fL

HCM 31,4 g 30,9 20,6 a2z 3732 s 32 pg
THCM 33,5 g/ 3za 331 s 12837 32 -97 gia
~ROW 15.5 = 16,7 11,9 12,7 Ate 15 Até 15y
DISCRETA ANISOCITOSE ;

LEUCOGRAMA

Leucdcitos 100 o 15200 .. 12500 7900 13300 100 L0 - 11800 JuL
Neutrofilos 85,0 « 12920 00 10975 5293 10813 S5 - 70 % 2S00 - 7000 fut
Eosindfilos 1,0 152 /uL 100 395 106 1-6 % 100 630 jul
Basdfilos 0,0 0ul 13 71 13 ¢ -2 % a- 200 sel
Linfocitos 11,05 1672 . GBE 1714 1436 G- A 1000 - 10039 fu
Maondcitos 3,0 % 456 /.. 725 A7 801 FIRER 100 - 800 fuL

PRESENCA DE MODERADOS NE!JTR(:'IFILDS HIPERSEGMENTADOS, PRESENCA DE
HMODERADAS GRANULAGCCES TOXICAS NOS NEUTROFILOS.

Plaquetas 343.000/.! 270 352 286 150 310 - 450 00l

pta: Daseado ra onentacdo do [nternational Society tor Laboratary Hematelogy na qual deve “aver uma padranzagdoe pare hberagdo de
Erames ce hemegrama, mchands o diferencial ge leucdatas e de acordo com o Cofégio Americaro de Patologistas que anenta que ~eutraéfilos
Lastanetes estao prefentes em at€ 5 a 0% dos hemogramas norma's, fol padrofizada peic Laboratéro £ entificatab do qrupa JASA cue 3
therdgdo de pastoneles é cealizada quands estiverem acima ca &% dn tutal de regtrolilen.

“aterial; SANGUE Metogdo AUTOMACAC

_ Euwien e

Data Assinatura: 0L/07/201% 04+47:21

DRELIMICE CATARYNE ODE SOUZA
BIOMITICA
CRBM: 36313

Exames Assinados Eletronicamente
“Horarin Oficial de RArasitia®
“amasira Naco Coletada palo Leaosatario”
“0s resuftadas chtidos dewvem ser Correlacignades com putros dades chnces,”
Latoratero partiipante de programa 2FLM 3 Souiedade Brosileira de Pateologia Clinica.
®ua. Do Jode lavares de Mouera, 57 Peixinngs 53230240 (doada - PE - Aesponsdoel Tesnice: DA LUCTAND ALME[DA CRMPE 5325
Data da Impressdn: 02072919 0/:23_3/ Pagira. 1,2
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6 ==.l= IMIP - Hospital Dom Helder Camara
[\“P - ll BR 101 Sul Km 28. 5/N PERNAMBLCE

Cabo de Santo Agostinho - PE
Dom lﬁﬂféﬁm CEP: 54510-000 cerpe

RA: M - WILI.IAH MﬁRINHO BEZERRA 36 anos 10 meses 9 dias Sexo:: M

Or.{a): 14418 - MENANDRO BEZERRA DE MELO MARTINS Entrada: 01/07/201% D2:24:07
Unidade: HOH-HOSPITAL DOM HELGER CAMARA - Posto: 000006 - URGENCIA Prontudrio: 40066 Cod.SUS: Local de Entrega:
EVE-EMERGENCIA VERMELHA

[Coleta :01/07/2019 02:24:00

Data de Nagcimento :24,/08/1982
TP - TEMPO DE PROTROMBINA

Valor de Referéncia:

Tempo de Protrombina 13,6 seq.

GA777567 - 22/02/2015 - 12,00 A9143416 - 02/01/2013 - 11,7 | ATFIRZEL - 22/10/2052-11,7 |

M:lvidade de Protrombina 91,0 % Atividade: 70 8 100%
64777567 - 22/02/2015 - 93 | 491424916 - 02/01/2053 - 93 | 47713721 - 22/10/2012 - 93 |

TNR 1,06 9,80 a 1.20
BATTTEET - 22/02/2015 - 1,02 | 49142416 - 62/01/20632 - 1,04 | 47712721 - 23/10/2012 - 1,04 |

Nota. INR recomencaco pela OMS para antccagulagio 2.5 a 3,5 podenda it 256 4,5 na prafilaxia e acidentes tremboembalicss arterials.

Mate-ial. PLAGMA Metodo: CUAGULAMETRICH

DR*EUMICE CATARYNE OF SQUZA
u BIDMEDICA
CRBM: 2633
—

Data Assinatura: 01/07/2019 03:26:38

Exames Assinados Eletranicamente
"Horano Oficlal de Brasidia™
*Amostra Nan Coictada pelo Laboratoria®
"Os resallades ohhidas davem sar coffeladierades sam outros dados clincos.”
Laboratario parlicpante da programa PELM do Soclecade Brasdeira S« Patoiogia Slinca.
Rua. Or lods lavares de Maura, %7 Peivinheos £3220-290 Olinda - PF - Respanséve! Tdcmico: DR, LUCIANO ALMEIDA CRMPE. 5325
Dala da Impressdio: 0/07/72019 07:22:37 bagina: 42
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@ §7 % I.:? DOM HELDER CAMARA IMIP

i, P —

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

ldentificagao do Emitente

1° Via - Farmacia
NOME COMPLETS 2° Via - Paciente

CRM UF N®

el eqn Compista e Talefane:

Cidade x

WiTiem Tl Bodnng

Facente:

Enderesn

Jﬂ 28 PO

W ) EEX
ﬁm ot T o 6/5&

—
e F_/(%f

tdentificagio do Comprador Identificagdo do Fornecedor

Nams:

|dant- Orgdn Emissor

Ered..

Cictade: ur
Tutefoire:

LTt rado FamackuscoDats /[
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, r GESTAO
) Aviiitics 3 A DOMHEDER Camara IMIP
i i . HOS AL 3R

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

ldentificagdo do Emitente

1? Via - Farmacia
NOME COMPEETO. 2° Via - Paciente

CRM: uUF: e

Engereco Completa e Telefane

» M U13
Cigace I & 2

V777855 070 Foaami)

Paoents

Endaceco

Identificagdo do Comprador Identifigagao do Fornecedor

Nome:

Ident.: Qrgat Emugsor

Eng..

Cudade: uF
Telafona:

Assicsatura do Famacbuben Oeata /. e

(=

e :

E: L‘ 1'l H H . . . z
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0086508-48.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 13/12/2019

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

03/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WILLIAM MARINHO BEZERRA (AUTOR) LORENA SAMPAIO DA SILVA (ADVOGADO)
BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57295(03/02/2020 10:48 | ANEXO 2
294 -

Outros (Documento)




Avaliacdo para fins de Verificagdo e Quantificacéo de Les6es Permanentes

Informagdes do Acidente

Sinistro: 2013062202

Nome da Vitima: WILLIAM MARINHO BEZERRA
Local: JABOATAO DOS GUARARAPES-PE
Data do Acidente: 21/10/2012

Resultado da avaliagao apurada pelo Médico Examinador

|. Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente
pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

(x)Sim ()Nadc ()Prejudicado

Em caso de assinalar resposta como "ndo" ou "prejudicado” apresentar justificativas.

| Sé prosseguir no laudo em caso de resposta afirmativa no quesito

[I. Com base no quadro clinico atual do Examinado, favor registrar:

a) Qual regido corporal se encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar.

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

b) As alteracdes (disfungdes) presentes no patrimonio fisico da Vitima, que sejam evolutivas
e temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico
hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

CICATRIZ UMERO PROXIMAL E DOR

[ll. Ha indicagdo da Vitima ainda ter que realizar algum tratamento, incluindo medidas de
reabilitacdo e/ou exames complementares para fins de diagnostico ou de controle
terapéutico?

a) Tratamentos ()Sim  { x )Nao

Em caso afirmativo, descreva as condutas terapéuticas efou de reabilitagao:

b) Exames Complementares ( }Sim  { x )JNao

Em caso afirmativo, descreva 0s exames complementares prescritos e seus prazos:
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V. Com base no exame clinico se pode afirmar que o quadro cursa com:

( )Disfungdes apenas temporarias.

Neste caso informar a data de cessag¢éo da disfuncdo ou um prazo médio compativel,
previsto para uma reavaliagdo e se ha necessidade de uma avaliagdo complementar.

( x )Dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Informar as limita¢des fisicas irreparaveis e definitivas.

MSE COM LIMITACAQ DE ABDUGCAO EM 80°, LIMITACAQ DE ROTAGCAQ INTERNA ATE AS NADEGAS, EXTENSA
CICATRIZ NO UMERO PROXIMAL E DIMINUIGAOQ DE FORGA NO MSE

V. Em virtude da evolucao da lesdo e/ou de seu tratamento, faz-se necessaria a realizacao
de algum exame complementar?

()Sim  (x)}Nao
Em caso afirmativo informar qual(is) e seus prazos de controle.

Em caso de resposta "disfun¢des temporarias” do item 1V ou de resposta "sim" ao item V,
favor NAO preencher os demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2008 favor promover a quantificacao
da(s) lesao{des) permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como
sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s) efou funcional(is) definitivo(s), especificando,
segundo 0 anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e
ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacao:

Com base no exame medico se pode documentar:

( ) Total

(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima}.

( x ) Parcial

(Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio fisice e/ou mental da Vitima).
Em se tratando de enquadramento como "parcial" informar se o dano é "completo” ou
"incompleto”:

( ) Parcial Completo

(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corperal da vitima).

( x ) Parcial Incompleto
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(Dano anatdémico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da vitima).

Segundo o previsto na alinea Il, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redagdo modificada pelo
artigo 31° da Lei 11.945/2009, correlacionar as graduag¢des percentuais compativeis aos
respectivos danos em apurados, em cada segmento corporal acometido, tantas quantas
forem as sequelas definitivas entéo identificadas.

1° Lesao
Perda anatébmica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou inferiores de uma das méaos.
Marque o percentual: (} 10% Risidual () 25% Leve () 50% Médio (x ) 75% Grave

Observagao: Dependendo do tipo de lesdo, da localizagdo corporal, das perdas
anatémicas e funcionais correspondentes, o enquadramento da(s) respectiva(s)
sequela(s) podera ser desmembrado ou ndo, em um mesmo segmento corporal ou
mais de um, sendo a decisao um critério de quem apura o dano com base em
registros semioloégicos que especifiquem e delimitem a amplitude das limitagdes
fisicas e/ou mentais presentes ao exame medico e entdo documentadas

Informagdes Complementares Apresentadas pelo médico Examinador ou Revisor

Identificagcdo do médico responsavel pela avaliagao.

Identificagdo do Médico Examinador
Nome do Médico: GALDINO LEONARDQ
Registro no CRM: 17727/PE

Local e Data do Exame
RECIFE 19 DE FEVEREIRO DE 2013
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/03/2013
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 7.087,50

** %k x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WILLTAM MARINHO BEZERRA

BANCO: 104
AGENCIA: 01580
CONTA : 000000097377-6

Nr. da Autenticacdo 61DEAFS169FQ9ESA
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

["" COMPROVANTE DE RESIDENCIA I !

R0 0 Y i LT

EU_ willlowu Viatudio Begescn

PORTADOR DOR.G 5. 769.903 s0s XE CPF g 50. Y58 . VLY 53

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE RESIDO ATUALMENTE NO
ENDERECO ABAIXO CITADO:

RUA/AV: fua @m{vw, Qodsio 06 oo 09 ab_r? lo2
ool Ron

N°_ 5D COMPLEMENTO fidhic {clode BAIRRO_ Chuecliti o

CIDADE@{AMMM ur: (% cep BY-H30 - 70

15 0l Qo3

VvV

‘ MB M
D . SEGURAD
Wil Srnoniriin e A
(Assinatura) ' 31 JAN 2013

DPVAT/RJ

-0 Lk Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 10:48:38
o %fu A https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020310483795200000056357030
=54 Numero do documento: 20020310483795200000056357030
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JABCATAC
POS GUARARAPES

Secretaria de Saiide
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAO DEATENDIMENTO

DA NC: 605.000
EM: 08.11.12

Atendendo ao requerimento do Sr. WILLIAM MARINHO BEZERRA, RG:
5.769.823- SDS/PE, CPF: 050.488.964-83, constam em noessos arquivos a ocorréncia
de N° 779.487 do dia 21 de Outubro 2012, onde o mesmo foi atendido pelo nosso
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU/JABOATAQ por volta das 16h 00min
vitima de ATROPELAMENTO (Pedestre) o acidente aconteceu na Av. Bernardo Vieira de
Melo S/N, Piedade — Jaboatdc dos Guararapes/PE, onde apds os cuidados, a vitima foi
removida para UPA de Barra de Jangada.

Jaboat3o, 08 de Novembro 2012

By

MBM i
L SEGURADORA |
9/ silvafa Siqueira da
~  Coordenagdo Geral SAMU 192 , : ~
.- Jaboatao dos Guararapes 31 JaNna !
1
DPVAT/RJ |
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DECLARAle DE AUSENCIA DELAUDO DO IML

1

WL‘“IIOM/K ’h/lo%luﬂla. B—LZ,U-GLQ , portador da cartelra de
identidade nt A, 4 £9. BIR = inscrito no CPF/MF sob ont 0£N.498 g
residente e domlc:liado na (] -

oz

Cidade Estado 1?421“134& QQQ , decla’o, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Leg_al « Mt para os fins de requerimento de
indenizatdo do Seguro DPVAT (Lei.n® §,194/74), uma vez ques

{ ) N&o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Mmiclblo em que rasido nic realiza periclas para fins de
prova do Seguro DRVAT; ou

(>Q O estabelecimento do IML localizado ne Municiplo em-que resido realiza pericias cam prazo
superior 3 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o cbjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenhagdc do Segura DPVAT, para a cobertura de
invalide? permahiente causada dirstafiénte pior velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise .da minha documentac3io sem a apresentacdo do laudo do Institute Médicss
Legal-iML, concardando, desde }4, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT psra @
correta avaliagio do existdncia € aferigio do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2
6.194/74. ’

-

Declaro -ainda estar clente de que 2 autoriragdo para a realizagdo dessa pericla ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou reninca ao direito de impugné-la, caso discorde do seu
contedido.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

#@@W (5.0/-9c /3
Local e data (\\

MBM
SEGURADORA

31 JAN 2013

DPVAT/RJ

.

Ao
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secrstaria ds Defess Soeial = INFOPGL . — — == = T T 7 gy | Page i of 2

GOVERNO DO ESTADO DE-PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DEPOLICIA DA 022A_ CIRCUNSCRICAD -PIEDADE

BOLETIN DE OCORRENCIA N" 172 E0112005604

Uenrrancia ragistraeda nasto umdada policlal no dis G7 F44 /2012 as 11:46

ACIDENTE DE.TRANSITO COM RITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumade) que acontecau ne
gl E_l;_tliul(ifiﬁwl‘ﬁ“r‘fé periaodn da Tards

BanrTe. PRAZERE S - Municipio: JABOATACDOS GUARARAPES - Estadu: PERNAMKY
BRASIL

vocal wn Fate ViR FUBLIGA - Prinmo: HAD INPORMADO

feE0ais] envolvdais ) N9 9 Correnci;
HMOTORIZTADEGCONHECIBG (AUTCR VASENRTE )

Wilikab MARINAQ BEZERRA ( WiTiMRA )
Gijelos) enveoividod{s 1 ha oc o dncia:

Gualificacio dals) peaso a(s) envolvidas)

.Lv [N} IMAJ_. WILLlAM MARINHG BEZERRA (preseme a0 planido) - Sexo: Masculino '
R MARIR Dﬁ'FATGM& SOARES MARINHO: Pai: SE0ASTIAC BEZERRA DA SILVA Dats ds Mascimento: 24/811882;

hifluieidade: RECIFE | PERNAMBUCO SBRASIL

Docpine oz, 97 $9B2WS0DHFE (ARG ) Esiado Cvil: SOLTRIRO(R), Exolaridade: 2°. CRAU COMPLETO , Profisslo B STUDANTE; Tolefone de
Conigo: NAO INFORNMADO, Tekelone Cellar §8389441

Haien g3 Wagem: QUTROS

Endergys Ansidauciai RUA CARCERES, 1, QUADRA 08, BLOGO 08, APT” 102, #5000-000, CARDEIAS, JABOATAD DOS
GUARARAPES, PERNAMBUCO, BRASBIL

ERduifgo Gomuiciet MAQ INFORBADO

Badas Gumeschl NAO INFORKADO

M3s MAD INFORMADO: Pal HAD INFORMADQ 0313 de b zacimento: NAO INFORMADO; N stuialidade: NAD NFORMADO 1 NAO
IMFORMADD JNAD INFORMADO

Estato Clys: HAD INFORMADO ; Escalasidade: NAO INFORKMADO ; Profisio:NAD INFORMA DO; Teleione & Conialo: NAD
Tetfone Celslar: HAO INFORMADO
Eiideisgu Resldencis NAQ INFORMAD O
Endatage Gemeicist HAD INFORBIADO
Bades Gomerclr NAG INF ORMADC

(AUTORVAUENTE)-MOTORISTA DESCONHECID O {nio presenie 20 pianlie) - Sexo: Dasconhecido \)/

Cualifizagie dogs) objsteys) envoivide(s)

INFORMA A VITIFIA ATRAYEBSAVA A ESTRADA DA BATALHA EM PRAZERES, JABOATAO DOS GUARARAPES-PE, QUANDO
fOL ATROPELADO FOR UM VEICULO DE PLACA NAO ANOTADA, SERDO CONDUZIDO PELO EAMU PARA UPA DE BARRA OE
JANGADA E DE LA REMOVIDD PARA O HOSFITAL DOM WELDER, ONDE RECEBEU ATENDIMENTO MEDICO, FICANDO
COHSTADADRA & FRATURA NO OMBRO ESQUERDO, ALEM DE ESCORIAGOES PELO CORPO.

-

ety st 90 go¥ BE B OBGBAERAMDURAfV isualizat O detidtin—1 134063417 310 &tipo-simples TA /2012
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Secrelaria dz Defesa Soeial o INFOFOL - Fage 2 of 2 -

AspnatiEed ¢ile) pesseals) presenie nests unidade poiicial

(VIT A}

3

B.G. regswrads peio policial: WAH MORAES OE MESQUITA —Matricula: 2208460

22° Circusapenig 8o /

M B M
SEGURADORA

31 JAN 2013

DPVAT/RJ !E

oo el gds pe.gov bII8 U0 /p srnambuco/V isualizab O de?igUin=1 12&i80 c= 34 57 240 &lipo-simples 7A11/4914
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R - AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO/ CREDI'I:O DE INDENIZAGAC DE SINISTRO
2 s - SEGURO OBRIGATORIQ DPVAT -

© N?DO SINISTRO (GAMPQ PREENCHIDO PELA SEGURADORA)

Este formulario deve ser preenchide exclusivamente com dados dola beneficigrio/a da Indenizacda do Seguro Dpvat, nunca com dados
de terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimernto em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso
no recebimento da indeniza¢3o no banco.

eu. WL ot ) 2. /. DORGN"/)S» o:fé?-SQB /Expsmnoy

« a4
5035 PE “Em %05 0 OL0.H5E. 769 - 85 . PROFISSAD o liiobas ‘% e
A QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO OU

E RENDA MENSAL DE R$ /S Awfsee /D

REEMBOLSO DO SEGURO GBRIGATORIO DPVAT DA vitma WL anna Wiaduedio Bilessro, .
AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT/ ~t %1 = A EFETUAR O
CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABASXC INDICADA: v —

AUTORIZACAO DE PAGAMENT

i

"
Dados bancéarios incompletos ou incorretos impedem os ban wuwauvsaments I
seus dados antes de preencher 0s campos e evite rasuras.

i

( ) CREDITO EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS})
N° BANCO N° AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N® CONTA CORRENTE

( } CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO

N° BANCO 237 N® AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) qD
N° CONTA POUPANGA
s MBM
{ ) CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL SEGURADORA
N° BANCC 001 N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTHRY
N° CONTA POUPANGCA 4 AN 2019
J FeRiv LUty
( )} CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU

N°BANCO 341 N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIEND\, lQIlR‘i
N° CONTA POUPANGA

{X) CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N BANCO 104 N° AGENCIA (INCLUA O Ri:nro VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) {580 ~
N° CONTA POUPANGA - o0 IHE YUY -G

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DO VALOR DA INDENIZAGCAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA
DESCRITAS, RECONHEGO O REGEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

LOCAL ﬁ@bOoG’é dan W—&m DATA ﬁ/QLf_o_?g/B

1

ASSINATURA DO/A BENEFICIARIOIA “&3{\% WY\RT\U‘(\Q{\(\% IO

ATENGAQ:

- O Seguro DPVAT garante indenizagio de R$ 13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago aofs legitmo/s beneficiariols, obedecendo & legistagdn
vigente na data do acidente), indenizagdo de até R$ 13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das seqiielas ¢
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74) e reemboiso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares {valor varia
conforme o total de despesas comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados —
SUSEP).

- Para acompanhar o andamento do pedido da indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou figue 0800-0221204, de segunda a sdbadc. de &h as
20h.

- A Circular Susep n° 380/08, que trata da prevencio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas 3
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizago. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificaggo
pessoal, informages acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Num. 57295294 - Péag. 12
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DATA: 15/61/2013 o 16:08: =
TERMINAL: 1004 NSlomss  AUTe103 O ,
CORPROVANTE DE DEPOSITO Couls Tanpou €s = 000 P139% -6
NUW.DOC ;000000 o ; |
=T AGERCIAY CONYATCRE DL TADR, BT580/01 b

- AGERCIAZC TLTADK: 1588/ 013/ 02097 3778
WINOHENN T MM AHTMUBELERRY, 7 o =T

'DEPOSITANTE= e

0.

VALOR TOTAL: .. - i,p8
VALCR DINHELRO: . 19,10

Informacoes, reclamacoes, sugestces e elogios
SAC CAIXA: 0800 726 @101 )
Quvidoria da CAIXA: 088 725 7474

wim . Caixa . gov . br

1a Via - Via do Clienta

o foven il * (80) 9038 Il > Sebonl (pi da Vi)
BT o Shions, de Faliius @@u[&'@

a\

MBM ;
X SEGURADORA |

31 AN 03
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
GERENCIA GERAL DE POLICIA CIENTIFICA
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

LAUDO.TR,\UMATOL()GICO - N®.25341 /11.2012 - Recife
e dda
REQUISITADO POR: 22* CIRC/ PIEDADE/ JABOATAOQ/ PE Oficio n°. 315/2012 Data: 67 dc Novembro
de 2012

[ ENCAMINHAR PARA : 2 2~ (i8¢

O Médico Legista abaixo assirado, cumprindo determinagdo do Gestor do Instituto Médico Legal
Antonio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legistagdo vigente, examinado as 16:43 horas do dia 07,
de novembro de 2012, na Segio de Clinica Médico-legal, procederam o exame de;, WILLIAM MARINHO
BEZERRA , filho(a) de SEBASTIAO BEZERRA DA SILVA ¢ MARIA DE FATIMA SOARES
MARINHO de cor branca , sexo feminino |, cabelos castanhos *, barba *** *_ estado civil solteira,
aparentando a idade de 30 anocs, peso Kg, com cm de estatura, residente 4 RUA CARCERES
QUADRA 06 BLOCO 09 APT" 102 n® S/N, bairro CANDEIAS, municipio JABOATAOQ, Estado PE, natural
de RECIFE / PE, nacionalidade BRASILEIRA, documento apresentado RG N 5.769.823, profissio
ESTUDANTE; vestes ***_ sinais particulares ***_ local da ocorréncia ***, verifica o que, a scguir, desereve,
pelo que responde a estes quesitos:
1° Houve lesiio a integridade corporal ou a saide do examinado? SLM.
2° Qual o instrumento ou 0 meio que a ocasionou? INSTRUMENTO CONTUNDENTE.
3° Da lesio resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo, perizo de vida, aceleragiio de parlo,
incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias? (especificar) SIM. INCAPACIDADE
PARA AS OCUPACOES HABITUAIS POR MAIS DE 30 (TRINTA) DIAS. PREJUDICADO QUANTO
,\ DERILIDADFE. AGUARDO EXAME COMPLEMENTAR APOS | VQ‘Y_EN T'A-DIAS

® Da lesdo resultou deformidade permanente, perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungfo, enfermidade
mcuravcl incapacidade permanente pzra o trabalho, aborto? {especificar) PREJUDICADO QUANTO A
DEB[L]DADE AGUARDO EXAME COMPLEMENTAR APOS NOVENTA DIAS™

ke HISTORICO -l’en;:ando vitima de acidente de triinsito {atropclamento) cm-2 l-l-|0/2012: Foi atendido
no Hospital D. Hélder CAmara, de onde traz ficha de esclarccimento assinada pelo Dr. Osvalde Lara
Jiinior, CRM 17933, que diz: "fratura de umero®.

*#% DESCRICAO - Ad cxame o periciando encontra-se com 0 membro superior esquerdo imobilizado, ¢
com bandagens cirirgicas .

*4% EXAMES SOLICITADOS / RESULTADOS
x4+ DISCUSSAO / CONCLUSAO — Periciando ainda em tratamento. Devera fazer exame complementar
apés término do mesmo, portando lando especializado que detalhe diagndstico final ¢ prognéstico .

A ——

MB M
SEGURAL ORP

11 JA m__Ji
DPVAT/RJ |
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T azer no dia AGENDADO, OF]CIO

A ccm oste recibo anexado, mais COPIA i
d d-cumento pessoal ¢ cépias da Ficha

E ;clarecimento do Hospital efeu laudos 2ok
- 6dicos. {Se¢ Exame Complementar,

tiazer o resultado do exame feito no ;

1'/1L)

Atcndim;;;) por ordc{\'n de chegada! ' | M B M
s sinio i e da Sl SEGURADORA |

RS

3 1 JAN 2013

'DPVAT/R.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL _LAIR - :
ESTADO DE PERNAMBUCO :
"SECRETARIA DE ns;ss.\ SOCIAL CA C- o |

¥,
) I
-~ ;‘P_ IN CTO DE IDENTIFICACAG TAVARES DULRHL
v

DLENG SRI0A
T

ASSINATURA DD TITULAR

- .
B0 97/05/201

EXPEDIAO

L s 5 769.823
":'i WILLIAM MARINHO BEZERRA >> :

FLAGRD. 3
BASTIAC BEZERRA DA SIVA >>
< ARIADI SOARES MARINHO >>

<< MARIA DE FATIMA

\TURALIDADE BATAC!M
8 "RECIFE - PE S 24/08/1982
socomssn << CN.E0ZDE L.52-AF.42 CART.CASA

‘, AMARELA - RECIFE-PE 01.09.82 >>

T

I

LEIV00L.

\

[ MBM
SEGURADORA
21 JAN 73

DRVAT/RJ
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Secretaria da Receita Federal

@ MINISTERIO DA FAZENDA

-050.488.964-83

WILLIAM MARINHO BEZERRA-,

24/08/1982

\

MBM
SEGURADORA

'3 1 JAN 2013

DPVAT/RJ
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Secretaria

R G0YEART UO €574

de Saide
) GSESTAO
fii: Bon uosg&m . “,' P ERNAMBUCG é%’% _

Resumo de ]Alta Huspitalar /
gl

rientacdo Final / Ficha de Esclarecimento

L.V :ZJJ 2ol
Nome:

|Diagndsticos  Definidos: .

W M(/L\ MI/WW / W Regist;‘o !12
Idade: _ % ) Sexo: Data da Admissidy / Data da Alta%/

all

400665
/ IR

S

P
/]

Na
W HE

/ - A =

DOCUMENTACAO MEDICD HOSPITALAR

Ill! 00 O e lIlIIH

H
7

Conduta /. Procedimentos Realizados::

Pl

-7
V/

. /£ P
N A T I /] /2
. VA AV AN )R \AV R WA 2
P N [ = 1Y
- ,
Prescricio para o Domicilio: \J FEA
= T NALUIVIAT
l AW \...&., t \/j
‘ L \ 7 A f.A L\
— Alh U i/ \J
AN YV S YEYYE
l SECLLRADHF?A
aformagdes Col"npiementares‘: 3 “,7’%3

DBVAT/RIL

NAO [ ]

Mura do N‘}éo e Carimbo

. Secrstaria de Sadde do Esta
Funda Professor M

de Pernambuco ~ SES /PE

Martiniang Fernandes — Mip Hcspﬂaian
spital Metrcpolitenc S§i - Dom Hel-del' C

Rodovia BR 1H Sut - KM o5 CEP
Cabo de Santo Agosiinho ~
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1

- '
Can g

- (i Ra HOSPITAL DOM HELDER CAMARA ® CGESTLO
B #Rrn CENTRO DIAGNOSTICO ) IM EE*
BHOSUITAL YA,
Do/ BELDER CAMARA T.QM QGRA FIA TTOSFITAT AR
- Data: 22/10720122
Hora: 0G:49:17
‘ SAMI::
Pedido: 88735 Atendimento: 118874 Idade: 30a 1m 29d
Paciente: 40066 WiLLiAM MARINHO BEZERRA T e e
Médico Solicitante: CRM - 17726 IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA
Data da Solicitagiio: 22/10/2012 "~ Hora: 06:17:58 Dt Realiz....: 221102012
Convénio: SUS/SIA AMB/URG Origem da Solicitagdo:  UPA BARRA DE JAGANDA
Unidacle Internagio: _Enfermaria: Leito: I

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO ESQUERDO

-

Indicagéo:
Fratura do umero.

Analise: . .
Foram realizados cortes tomograficos axiais do ombro esquetdo, em aparelho multidetector, com
posterior reconstrugdes, que evidenciaram:

Fratura completa da porgao proximél do umero, no nivel do ¢olo cirurgico, com deslocamento superior ¢
posterior da cabega umeral. .

Demais-estruturas 6sseas regionais integras. Textura éssea normal.

Aumento de partes moeles regionais relacionada ag trauma.

Dr{a): Regina Alves"
CRM: 13864

o

MBM
SEGURADORA
Jramm i

L DPVAT/RJ!

BR 101 SUL KM 28- n.° 209 - CENTRO - CABO/PE Fone: 3763-0000

Num. 57295294 - Pag. 22




@ 4h UPA - BARRA DE JANGADA - JABOATAO

L UNIDADE Df PRONTO ATENDIMENTD

Atendlmento. 289400 Senha da Classificagao: ¢
Data e Hora: 21/10/2012  16:57 '

-

Paciente: 71480 IWICETAN'HARINFIO'BEZERRA: ¢ Sexo: MASCULING
Data do Nascimento: 24/08/1982  |dade: 30 znos "Convenig: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae:: MARIA DE FATIMA SOARES MARINHA ” N_ome do Pai; SEBASTIAQ BEZERRA DA SILVA

Estado Civil: SOLTEIRC Nome do Médico-CUAUDTA BARBEEM AURE DA -4 CRM: 17724
Enderego: CAATIBA BLOCO 9 - 6 Bairro: CANDEIAS

Cidade/UF: JABOATAQ DOS GUARARAPE PE Cep: 54480230
RG (ldentidade): 5769823 SDS-PE
CPF (Cadastro de Pessca Fisica):

\\CRN(Certidéo de Registro de Nasc): Data de Emissdao CRN. /

—
RESUMO DE TRATAMENTO

Peso. Altura: Temperatura: Hora: - o
o

(. Queixa Principal , | g
it N9 el B o %MMM(A' Lo
c | olirn . QUL (3. TA/O?AJQ/{JO . an
(Mo O axda (£ bt Lo AL ARDL 0. Fo@on
LM.A/V{J' L oo - i cQta ﬂbfw{’“/(*m :

xame Fisico

Eh, Ridagsido, Aol oo G A,uue
€rC 45 Golios i opumo ol A/VIA—O()M
o0l Pk oD .0 falegioltee . ClU LA
o . Pk cd b @i lace pastha 20 R aE da (;M/UJ

\ _

~

rHTpotese Diagnostice

k —
Conduta Terapeutica .

@\, I ﬁd—\/@(/t/\-du AN A \nw»uu—o {
L JA_AJ’_V_., w —_— . )
Prescri rigdo Médica . o \
Y oo . Ao - MpH
G _UBlhan 8L aupn 47 CEURDISAEE 387
f il | ~ O -
(VA X I/v"WUU _)(

\ | VYY)
Destinc:  ( ) Encaminhado a0 Ambulatorio ) Residéncia SEGURADORA
Transferido: .

ara: Senha_ || .._..&.4-

= S vy
\%&j@ > L .
AL DPVAT/RJ.
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SISTEMATIZAGAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM-SAE
URGENCIA E EMERGENCIA ADULTO £ PEDIATRICA

i
3 R
Faniss
ATHEHTD

DATA: 24 /AU /12 HORA: :

T

HISTORICO
1. IDENTIFICAGAD . : :

nome:__ s A n Wipas ooz “«’{40;2;« Lo AAh,
Idade: ¥ G,

nimero do Atendimento:
b
Acompanhado por:

2.  QUEIXAS PRINCIPAIS

’way_,ooo ,zu!o SHML | e ol c:c'}Lw!r,;UZmu,w-.[

~U i e, Ave FLUD g

3. ANTECEDENTES PESSOAIS

( )Alergias Quais: _[le gty I\L(‘,( - { JTabagisma { ) Etilismo { } Cardiopatia { }Diabetes [ JHAS
{ ) Epilepsia { ) Depressdo { ) Cancer ( )Doengas pulmonar { ) Qutras

EXAME FISICO

4, ESTADO GERAL

ESTADO GERAL: { JBom Reguiar { JGrave

5. INTEGRIDADE DA PELE

mormocorado { )Hipocorado Q/)Ac'ianético { ) Ciandtico eﬁnictérico ( }letérico { ) Pele fria { } Pele umida ( } Reages Alergicas
{ JEDEMIAS { } Face | }Palpebra ( TMMSS [ MMt { ) Anasarca
( } GLCERA POR PRESSAO LOCAL:

6. AVALIAGAC NEUROLOGICA

NPT

——y

I
- X
NIVEL DE CONSCIENCIA: (?jTEonsciente( }inconsciente {3) Orientado { )Desorientado ( )Toporoso { Ysedado
PUPILAS: { }Normais { ) Isocoricas { ) Anisocéricas { |Estrabismo { }Midriase { ) Miose { JFotorreagente

7. ESTADO EMOCIONAL

ESTADO EMOCIONAL: cjﬁooperativo { }Charoso ( Jiritado ( }sonotento [ JAnsioso | )Agitade

8. SINAIS VITAIS

- -
{() afebri! { ) Febril 7. AXILAR= °C FR PM Sat 02= {7 Eupneico { ) Dispreico { YTraqueostomia ( ) Entubado
MURMURIOS VESICULARES: {f) Presentes ( ) Ausentes { } Diminuidos RUIDOS ADVENTICIOS: { ) Roncos ( } Sibilos { ) Crepitantes FC

bpm
pa: AR % L, mmHg PULSD: [ ) Filiforme { ]Cheio ( Ritmico { )Ausente ACESSO VENOSO: { ) Periférico { ) tugular { ) Subcldvia

9. SISTEMA GASTROINTESTINAL

DIETA: (yﬁo { jAceitabem ( } Parcialmente { ) Nao eceita ABDOME: ﬁFiéctdo { }Tenso { ) Distendido { } Globoso { )Deloreso { ] Plano }
{ ) Ascitico { ) Gravidico EVACUAGAO: UYNormal { ) Constipacdo [ } Flatos { } Diarréie N2 evacuaches Aspecto: { ) Normal { ) Mucoso |
{ ) Liguida { ) Melena ( ) Odor fétido { )Odor caracteristica { ) EMASE Aspecto: { } Hematémase ( ) Com residuo alimentar !
MEBM Y
10. SISTEMA GENITOURINARIO
SEFGURADORA .
DIURESE: (Vﬁ’resente Aspecto: i o { }Ausente ('} Espontdned {)svD ( FSVA (]G stastomia ( ) trrigagdo ( }4nuria

1

U —'

ul Disuria { } Hematiria { } Qligaria { ) Polaciuria

31 JAN 2013

11, SISTEMA MUSCULQESQUELETICO

b
= ot —
- . o {
MOBILIDADE: ¢JAtiva { JPassiva MOVIMENTO CONSERVADD: (A 5im { ) Ndo FORGA MOTORA: [ Jsim { ) N3o (L)A’é's,s‘l‘.«(ﬁo 1 __l '{I 3
( } AMPUTAGAO tocal: { ) GESS0 Locah: { ) TALA GESSADA Local: e ’
Outros:

12, OBSTETRICIA

3 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20020310483795200000056357030 Num. 57295294 - Pag. 24
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PERNAMBLCY UNIADE DE PRONTO ATENDIMENTO
s Barra de Jangada
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~ UPA 24 HORAS - BARRA DE JANGADA

~Resumn da Classmcagao de Risco - Protocelo IMIP HOSPITALAR (SUS-BR)
21/1N2012 16:54

Nome Paciente: .. E{’AN@MARINHEBEZERRA :
Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 24/08/1982

@

Sexo: Masculino
idade; 30
Senha: 0171
Convénio: -

Atendimento:

St i f)&
21/10/2012 16:54 - EDILSON BERNARDO DA SILVA - cIassnflcagao ﬁ& L g

T o L e g

Prioridade: AMAREEOHURGENGIA: -

Cor: . 1]

Queixa Principal: PACT TRAZIDO PELO SAMU COM COM HISTORIA ATROPELAMENTO COM DOR EM
OMBRO ESQUERDO

Alergia: DESCONHCE

Observacgao: -

Fluxograma sintorna:  TRAUMA MODERADO

Discriminador({es): - FRATURA SEM DEFORMIDADE
Especigfidade: .  ORTOREDIAFRAUMATOLOGIA. . 7
Sinais Vitais Lidos: - HGT: 126.00 MG/DL

- PADISTOLICA: 70.00 MMHG
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG

Recursos Utilizados: - \\

) ) MB M
a:jegengoes Salva SEGURADORA
gtsucao(;:.ées de Alto - 31 JAN 7813

DPVAT/RJ

"
O S
Q) [
. O\Jg»«
< U
D
Acolhido(a) por: EDILSON BERNARDO DA SILVA
i 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 10:48:38 Num. 57295294 - Pag. 27
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senrigonodia: 30/!01 I 7 . CID: 5 (7 2-

s devidos fins que o (a) senhor (a)

U/A / ﬂ - hOL/W/?/\/E; |atendrdo(a} neste

{nio trabatho ou escola).
I:l Estando apto para voltar 2o trabatho.

D Como acomparhante.

Bcessitado de dias de afastamento de suas atividades

\V/

MBM
SEGURADORA

31 JAN 2013

DPVAT/RJ
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ATESTADO MEDICO

Atesto pagra os devidos fins que o (a) s';enhor (a)

W’//V’W\ LDans

Senvio no dia; _£2 4 01 113 CIDL__Frsdmms Upnin, P

fi.. e foi - atendido (a) neste

:gl Necessitado de_-£Y__dias de afastamento de suas atividades
. (no trabalho ou escola) / G

Estando apto para ‘voltar ao trabatho.

L]
l:l Como acompanhante.
[

QOutros:

colto ot ge oL 4o 2022

Dr Eng deCarvaho

Tray tg.{)mpedsa

Vi

)

MBM
SEGURADORA

31 AN 2013

DPVAT/RJ
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Page | of 1

PARECER DE PERICIA MEDICA (c Seguradurs Lides dos
Covsarcies ds Sequie DRUAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 2013062202 Cidade: Jaboatao dos Guararapes Natureza: Invalidez
Vitima: wILLIAM MARINHO Data do acidente: 21/10/2012 Emissor do GALDINO
BEZERRA parecer: LEONARDO
Seguradora: MBM SEGURADORA Prestadora: SAUDESEG Sistemas de CRM do médico: 17727
S/A Saude Ltda.

PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE UMERQ ESQUERDO

Descri¢cdo do AQ EXAME COM MSE COM LIMITA(;AO DE ABDUCAO EM 809, LIMITf\CﬁO DE ROTACAO INTERNA ATE AS
exame médico NADEGAS, EXTENSA CICATRIZ NO UMERO PROXIMAL E DIMINUIGAO DE FORCA NO MSE

pericial:

Resultados TRATAMENTO CIRURGICO E CONSERVADOR.
terapéuticos:

Sequelas COMPROMETIMENTO PARCIAL REFERENTE AOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
permanentes:

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 19/02/2013
Conduta mantida:
Observag¢bes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: GALDINO LEONARDO
UF do CRM do PE

médico:
DANOS
Dano % Dimensdo Graduacdo
Perda funcional completa de um dos membros superiores 70 1 75

Valor avaliado: 7.087,50

ile:///C:/Users/juliana.afonso/Desktop/PARECER%20DE%20PERICTIA%20MEDIC...  29/01/2020
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL C nguradera e
DADOS DO SINISTRO
Namero: 2013062202 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez
Vitima: wiLLIAM MARINHO Data do acidente: 21/10/2012 Emissor do Arnaldo
BEZERRA parecer: Kacelnik
Seguradora: MBM SEGURADORA Prestadora: [BMES INST.BRASDE MEDICINA  CRM do médico: 312915
S/A ESPEC.EM SEGUROS LTDA

PARECER

Data da analise: 15/02/2013

Valoragao do
IML:

Pericia médica: sim
Diagnéstico: Fratura em umero E

Resultados 770 conservador
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: Arnaldo Kacelnik
UF do CRM do rRJ
médico:

DANOS

Dano % Dimensdo Graduagao
Danos néo definidos.

Valor avaliado: 0,00
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Avaliacdo para fins de Verificagdo e Quantificacéo de Les6es Permanentes

Informagdes do Acidente

Sinistro: 2013062202

Nome da Vitima: WILLIAM MARINHO BEZERRA
Local: JABOATAO DOS GUARARAPES-PE
Data do Acidente: 21/10/2012

Resultado da avaliagao apurada pelo Médico Examinador

|. Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente
pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

(x)Sim ()Nadc ()Prejudicado

Em caso de assinalar resposta como "ndo" ou "prejudicado” apresentar justificativas.

| Sé prosseguir no laudo em caso de resposta afirmativa no quesito

[I. Com base no quadro clinico atual do Examinado, favor registrar:

a) Qual regido corporal se encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar.

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

b) As alteracdes (disfungdes) presentes no patrimonio fisico da Vitima, que sejam evolutivas
e temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico
hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

CICATRIZ UMERO PROXIMAL E DOR

[ll. Ha indicagdo da Vitima ainda ter que realizar algum tratamento, incluindo medidas de
reabilitacdo e/ou exames complementares para fins de diagnostico ou de controle
terapéutico?

a) Tratamentos ()Sim  { x )Nao

Em caso afirmativo, descreva as condutas terapéuticas efou de reabilitagao:

b) Exames Complementares ( }Sim  { x )JNao

Em caso afirmativo, descreva 0s exames complementares prescritos e seus prazos:
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V. Com base no exame clinico se pode afirmar que o quadro cursa com:

( )Disfungdes apenas temporarias.

Neste caso informar a data de cessag¢éo da disfuncdo ou um prazo médio compativel,
previsto para uma reavaliagdo e se ha necessidade de uma avaliagdo complementar.

( x )Dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Informar as limita¢des fisicas irreparaveis e definitivas.

MSE COM LIMITACAQ DE ABDUGCAO EM 80°, LIMITACAQ DE ROTAGCAQ INTERNA ATE AS NADEGAS, EXTENSA
CICATRIZ NO UMERO PROXIMAL E DIMINUIGAOQ DE FORGA NO MSE

V. Em virtude da evolucao da lesdo e/ou de seu tratamento, faz-se necessaria a realizacao
de algum exame complementar?

()Sim  (x)}Nao
Em caso afirmativo informar qual(is) e seus prazos de controle.

Em caso de resposta "disfun¢des temporarias” do item 1V ou de resposta "sim" ao item V,
favor NAO preencher os demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2008 favor promover a quantificacao
da(s) lesao{des) permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como
sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s) efou funcional(is) definitivo(s), especificando,
segundo 0 anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e
ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacao:

Com base no exame medico se pode documentar:

( ) Total

(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima}.

( x ) Parcial

(Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio fisice e/ou mental da Vitima).
Em se tratando de enquadramento como "parcial" informar se o dano é "completo” ou
"incompleto”:

( ) Parcial Completo

(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corperal da vitima).

( x ) Parcial Incompleto
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(Dano anatdémico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da vitima).

Segundo o previsto na alinea Il, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redagdo modificada pelo
artigo 31° da Lei 11.945/2009, correlacionar as graduag¢des percentuais compativeis aos
respectivos danos em apurados, em cada segmento corporal acometido, tantas quantas
forem as sequelas definitivas entéo identificadas.

1° Lesao
Perda anatébmica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou inferiores de uma das méaos.
Marque o percentual: (} 10% Risidual () 25% Leve () 50% Médio (x ) 75% Grave

Observagao: Dependendo do tipo de lesdo, da localizagdo corporal, das perdas
anatémicas e funcionais correspondentes, o enquadramento da(s) respectiva(s)
sequela(s) podera ser desmembrado ou ndo, em um mesmo segmento corporal ou
mais de um, sendo a decisao um critério de quem apura o dano com base em
registros semioloégicos que especifiquem e delimitem a amplitude das limitagdes
fisicas e/ou mentais presentes ao exame medico e entdo documentadas

Informagdes Complementares Apresentadas pelo médico Examinador ou Revisor

Identificagcdo do médico responsavel pela avaliagao.

Identificagdo do Médico Examinador
Nome do Médico: GALDINO LEONARDQ
Registro no CRM: 17727/PE

Local e Data do Exame
RECIFE 19 DE FEVEREIRO DE 2013
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0086508-48.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 13/12/2019

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

03/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WILLIAM MARINHO BEZERRA (AUTOR) LORENA SAMPAIO DA SILVA (ADVOGADO)
BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57295(03/02/2020 10:48 | ANEXO 3
293 -

Outros (Documento)




seguro

c DPVAT

o
SeguradoralLider: DPVAT
ANOS

Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2015

Carta n”: 6819078

A/C: WILLIAM MARINHO BEZERRA

Sinistro: 3150348906

Vitima: WILLIAM MARINHO BEZERRA
Data Acidente: 21/02/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado({a) Senhor(a),

Recebemos em 20/04/2015 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 21/02/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regulariza¢do ou complementagéo
da documentacdo e/ou informacdes, conforme descrevemos a seguir:

- Laudo do IML - Lesdes corporais
- Outros

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciard a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na MBM SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacdo de sinistro.

™
OI
©
€
®
o
©
®
jaed
o
=4
B
®
il
o
s}
o
@
o

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental.

00050068

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 10:48:37 Num. 57295293 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020310483782300000056357029
Numero do documento: 20020310483782300000056357029




seguro

c DPVAT

o
SeguradoralLider: DPVAT
ANOS

Rio de Janeiro, 12 de Junho de 2015

Carta n®: 7144279

A/C: WILLIAM MARINHO BEZERRA

Sinistro: 3150348906

Vitima: WILLIAM MARINHO BEZERRA
Data Acidente: 21/02/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO
Prezado({a) Senhor{a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razdo pela qual esta
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizacdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrera tdo logo sejam concluidas as averiguacGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

o
b
©
<
o
o
o
©
o)
2
Q
=
)
o)
o
°©
o
@
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00080781

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 10:48:37 Num. 57295293 - Pég. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020310483782300000056357029
Numero do documento: 20020310483782300000056357029




seguro

DPVAT

< .
Seguradora Lider - DPVAT %@US

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2015

Carta n®: 7295740
AJC: WILLIAM MARINHO BEZERRA

Sinistro: 3150348906

Vitima: WILLIAM MARINHO BEZERRA
Data Acidente: 21/02/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMGRIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado{a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: WILLIAM MARINHO BEZERRA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000001580

o

= Conta: 00000973776

[} .

K Tipo: CONTA POUPANCA

o

© Memedria de Calculo:

=

© Multa: RS 0,00
> Juros: R$ 0,00
Q Total creditado: R$ 4.725,00
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: {50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

*3‘._.?& Assmadf) e!etr(?nlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 10:48:37 Num. 57295293 - pag_ 3
Eap™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020310483782300000056 357029
Numero do documento: 20020310483782300000056357029




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/06/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

** %k x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WILLTAM MARINHO BEZERRA

BANCO: 104
AGENCIA: 01580
CONTA : 000000097377-6

Nr. da Autenticacdo A1CF89151A7AC804

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 10:48:37
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C) AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACA ”“""ﬁ ”'||||||||||

Seguradora Lider - DPVAT

J, N° DO SINISTRO / CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dadas de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sent rasuras, para evitar atraso no recebimento da

Ho P LRA
(9 %23 EXPEDIDO POR __ S5 55 el Oy 1O ¢

PORTADOR(A) DO RG N°. 5:

o 016 UL TO0 g B) raw CJOUOC IO T, ovssio

E RENDA MENSAL DE R% *} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIQ(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA __ O WWSM'{. O ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

(") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengo i lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas 3
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve corter, além dos documentos de identificacdo pessoal,
informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que 0s documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio e/ou beneficio — nos decumentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR,

- Conta Empresarial — conta pesscal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos; CNPJ, ME, MEl, EPP, COMER ou LTDA
normalmente ao final da nome do titular.

- Conta conjunta guando o beneficiério/vitima néo for o titular;

- Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentagao financeira mensal;

« Qualquer conta da CEF se ndo for apresentado algum documento do banco indicando que nao existem quaisquer impedimentos para fins de
deposito de indenizagao de DPVAT;

« Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com capia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
bancarios do titular.

« Conta blogueada, inativa ou em proposta;

- CPF do beneficidrio/vitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistres que nao é o mesmo da conta informada para depdosito;

- Conta nao pertencente & vitima/beneficidrio.

IMPORTANTE: Também néo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos A mdo, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou cdpia do verso do cartdo multiplo corm informagao
de codigo de seguranca.

Qs meios possiveis para identificar/verificar a documentagio recebida na fase de regulagao do sinistro DPVAT é responsabilidade do agente
regulador (seguradora ou reguladora).

Os bancos BRADFSCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informagdes sobre a titularidade da \' ta se conta empresa

e/ou saldrio ou ainda inexisténcia da mesma. IA‘ g

requerente. Carta de abertura disponivel no endereco eletrdnico: www.dpvatsegurodotransite.com.br

S — .

s
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N° do 8ANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir} N° da CONTA {(com digito, se existir)

g/PARA CREDITO EM CONTA POUPANC A (SOMENTE BANCQOS BRADESﬁ! IWANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) J-' 6
1\ N do 8BANCO , OE:] N° da AGENCIA (com digito, se existir) N°® da CONTA {com digito, se existir) QQQ;) 3:55 i i \

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEB_JIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

Rcle 1w b 20w Moo SoNmino i fioay

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENCAO "

Q Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s legltllﬂO/S beneficidrio/s, obedecendo a legislagdo vigente |
na data do acidente), indenizaco de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. ;

Para acompanhar o processo de analise-do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegurodatransite.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00-02121204. i

o
|
L
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A LIDER SEGURADORA

Nesta,

.Eu C lgLiam MagwHo Berepap |
RGNr_S5Y6G%23 , CPFNr_Dyo (Y8364-¥2,

venho através desta comunica que a conta
3BOUb , do Banco C/Q’F informada

Lesse sinistro , ndo tem limite de movimento.

¢ 1 % . Atenciosamente,

N AW r r ) ¢ T
LN, R ORAG WA
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w i-:

6277 8010 7120 5078

WILLIAM M BEZERRA
1580 013 00097377-6 03/18
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LALIDO DO IML ““\“ ““@ijl““““ \m '

Eu, O:) | L\f\ A/f\/\ M% nJ IH.O %%EFLQA , portadoL da_ca e!ra de 3
identidade ne _2 ¥ 69 597\_5 e lto no CPF/MF sob o n@ -8

residente domlcmzdo aa %EV-GS 6(/ 9g-&ens Aﬂ f/OZ erWﬂt‘)/ﬂ
Cidade % Estado , declaro, sob as penas da lei, que

estou impc;s]sibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

{ ) Nio ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que reside ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

( @ } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragéo
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-{ML, concordando, desde ji, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagcdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliacdo médica ou reniincia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu

contelido,
Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo
Dol )€ iy
\
Local e data
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASH. < e - VALIDA EM TODO OTERRITORIO NAG!ONAL

5.769.823
" <€ WILLIAM MARINHO BEZERRA >;

n.mo
€< SERASTIAC BEZERRA DA SHVA >>
gk MARIADE mesomsmm—eo >»

DATA DE NASCIMENT

- 24/08/1982

DaCORNGRM ¢ 4 ON.60296 L."S’:—h#.ﬂ CART.CASA
 AMRELA - RECIFE-PE 01.09.82 >>

" RSSINATURA DO TITULAR

CARTEIRA DE IDENTIDADE

v~'-~'“”mmmmmm

ﬁf\ MINIS TTRIC) 192

wig i

N T TRECT Bl

) ab3% MU
(L
Tonle % 9202 04 69

g5 6925 .56
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Assinatura do Médico e Carimbo

NAO | ]

Secratania de Satde do Estado de Pernambuco ~ SES /PE
M Fundagho Prafessor Martiniano Femandes — iMIP Hospitalar
sl Metropolitana Sut - Dom Hefder Camara
Rodovia BR 101 Sul - KM 848 CEP; 54 510-000
Cabo de Santo Agostinho -

y '.'Il:.
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que 0 (3) senhor (3)

(V] ’\i&\-\,&,ﬁn—\ \"%\,M\\.Q %’\?""’J“

foi atendido (a) neste

senvigo nodia; 2L (O LS CiD:

E‘ Necessitado de LS - «dias de afastamepto de suas atividades
(no trabalho ou escola). \ G~ ‘%\J

D Estando apto para voltar a0 trabatho.

[:l Como acomparhante.

D Outros:

QDS"“"\ 296 At T geng b5
T
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et PERNAMBUCO @39 LM ID
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LAUDO MEDICO

Data do Atendimento: 07—/ 0-//! Z/O / ‘)’

N2 PRONTUARIO: 4]({)66
|nomE Do PACHENTE: U::)/U \\AOH H/QHUJA/O ;’ZW

e al ) NI
HIPOTESE DIAGNOSTICA: #'OW /W f'f :
deretc”

CiD: 59’2' ?

OBS.:
i N° DIAS: ( )
g
,
I
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B2 - CTC RECIFE PEPLS DATA DE POSTAGEM
WILLIAM M BEZERRA

R CARCERES BL 9 QD8 AP 102 CANDEIAS
5443D-170 JABOATAO DOS G PE

7211307024 4556500000 1366083100315

e
SAC CAIXA Ouvidoria CAINA
(informagOes. reciamacoes. sugesties o slogios) BEOD 725 7474
N8o0 726 1M1
‘ vrww.caixs.gov.br
0800 726 2492
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INFORME DE RENDIMENTOS FINANCEIRCIg
ANO-CALENDARIO DE 2014 . .
IMPOSTO DE RENDA ~ PESSOA FISICA

CAIXA

1= IDENTIFICAGAD DA FONTE PAGADORA

Numero do documento: 20020310483782300000056357029
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Norme Empresanal do CNFPJ .
ICATXA ECONOMICA FEDERAL .360.305/0001-04
2 - PES50A FISICA BENEFICIARIA DOS RENDIMENTOS :
CPF ) INome Compieto
' : 050.488,964-83 WILLIAM M BEZERRA e
3 - RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS NA DECLARAt;Ao DE AJUSTE ANUAL - VALORES EM REAIS R '
speciicagio < : Rendmnfos Resgatados Impost Mdcme Fonte
FAPI - FUNDO DE APDSENTADORIA T ) ) =
OGRAMADA INDIVIBUAL : i
4- RENDEMENTOS ISENTOS - VALORES EM REAIS ) _ iy
[Especiicacio Saldos em 31/12/2013 Saldos em 31/12/2014 Rendimenios
1.1 Poupanca 4.705,69 2.085,34 241,04
1.2 Poup. Habitacional - 4,00 0,00 a.a0
1.3 Letra de Crédito Imohilidrio 0,00 0,00 0, llﬂ
2 D FMP - Rend. Equiv. FGTS 0,00 §,00 0 .00
Total dos Rendimentos Isentos de Tributag8io 241,04
5 - RENDIMENTOS SUIEITOS A TRIBUTACAC EXCLUSIVA ~ VALORES £M REAIS
F-specificacdo . Saldos em 317122013 Saidos em 314122014 Rendimentos Liguidos
01 Fundos de Inveshmento
Fundao de investimento - 6800~ 0,00 0,00 0.00
Fi AgBes -~ Fundo de Agbes - 6813 0,00 0,00 0,00
Total Fundos de Investimento 0,08 6,00 0.00
* - Cédigo de Retencao do IRRF
02 Apkcagdes de Renda Fixa
CDBRDB 0,00 6,00 ¢.00
CAIXA Reaplicacao Automatica 0,00 0,00 0,00
Titulos Tesouro Direto 0.00 0.00 0,00
Total da Renda Fixa 0,00 a,00 8,00
03 Operacies de SWAP 0,00
Tota) dos Rendimentos Liquidos de AplicacBes Financeiras, sujeitos 4 Tributagiio Exclugiva 0,00
6 ~ ConTas CORRENTES - VALORES EM REAIS
Cspecificacdo Saldos em 31/12/2013 Saldos em 31122014
1.1 Conta Livre Movimentagéc 0.00 0.00
1.2 Conta Investimento 0.00 0.00
Total Contas Comventes 0,00 0,00
7 - CrEDITOS EM TRANSITO
Especificacio - Valores em 31/12/2013 Valores em 31/1222014
01 Fundos e Clubes de Investimento 0,00 0,00
2 Demais
8 - INFORMACOES COMPLEMENTARES
Contas Vinculadas ao CPF
013.00097377.4
Agéncia . : Data de Emisséo . -
1580.6 21/02/2015
' ‘Cuvidaria CAIXA-
Disque Caixa: 0800 725 T474
0800 - 726 0101 (reclamagies, sugestdas a elogios)
hitpAwww caixa gov.br -0800 726 2492 .
(para pessoas com deficiéncia auditiva)

Num. 57295293 - P4ag. 14



SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
4CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO T

(siele

Certidio n° 201SAPH000562 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢io Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(®). SEBASTIAQ BEZERRA DA SILVA, 59 anos,
BRASILEIR A(a), DIVORCIADO(a), RG n® 1595815 SSP/PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n° 192.784.204-25, residente 3 RUA JOAO FRAGOSO DE MEDEIROS, n° S N,
QD 06 BL 12 APT 02, CANDEIAS, JABOATAQO DOS GUARARAPES-PE, certificar que
este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no
dia 21/02/2015, por volta das 20:40 hs, no enderego: AV. PRESIDENTE CASTELO
BRANCO, S/N, CANDEIAS JABOATAO DOS GUARARAPES-PE, referente a um(a)
ATROPELAMENTQO, envolvende XXX, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) WILLIAM
MARINHO BEZERRA, inscrito socb o CPF n® 050.488.964-83 e Registro Geral © 39380,
atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SD 710185-6 GUEDES. Foi transportado(a) para o
HOSPITAL DOM HELDER. Registrado(a) com o prontuirio n® 400620, Ficou aos cuidados
do médico NAO INFORMADO, registro NAQ INFORMADO. Os registros desta Certiddo
foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posigdo em 13/03/2015
A autenticidade deste certiddo deve ser conformada através do portal do Corpe de Bombeiros, no site
kttp:/rwww.chu pe gov.be/ | consultar protocolo n* 2015A PHOGG562

Av. Joio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPI: 00.358.773/0001-44

L e )
oy T e
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@ https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020310483782300000056357029
Y™ Numero do documento: 20020310483782300000056357029




e e S e
e maen e

o I
etaria de Defesa Socig) S INFOBOL -~~~ 7 hitps /isecurity. sds pe gov. br/pemambucoVisualizaBO. do?idUn=1..

OO0 T>

o (AT
P )

OHO4/201513:34

GOVERNO DO ESTADO DEPERNANMEUCO
SECRETARIADEDEFESASOCIAL
N POLICIACIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIADA 022° CIRCUNSCRICAD - PIEDADE - DPZ2°CIRC DIM/GDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN® 15E0112001962

Ccorréncia registrada nesta unidade policial nedia 07 /047201535 15:19

ATROPEL AMENTO COMVITIMANAQ FATAL - Cuiposo (Congumado) que aconteceunodia2 1/2/2015 a5 20:00

Fato ocarrido noenderego: AYENIOA PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 1, PROXINMO DO BOMPRECO DE CANDEIAS -

Bairro; CANDEIAS - JABOATAQ DOS GLARARAPES/PERNAMBUCG/BRASIL
Lical do Fato: ViA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréneia:

CONDUTORA DESCONHECI DA DOVECULO DESCCNHECI DO ( AUTORYAGENTE)
WALLIAM MARIWNHOBEZERRA (VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na ocomréncia:

VEICULG: {Usadona geragioda ocarrénda ), que estava em posse do{a) Sr{a ) CONDUTCRA DESCONHECIDA DO
VEICLLODESCONHECIDO

QualificacBodals) pessoal s ) envolvidals)

..................................................................................................................................................

WiLLIAM MA RINHO BEZERRA (presente ao plantio) - Sexc: MasculinoM3e: MARIA DE FATIMA SOARES MARINHOF ai
SEBASTIAQ BEZERRA DA SILVA Uato de Nascimento: 24881882 Naturalidade: RECIFE | PERNAMBLUICO! BRAGIL Doucumentﬁs“.
S7T698ZIUSDSIPE (RG) 050488936453 (CPF) Estado Civit: SOLTEIRD(A) Esealandads: 2°. GRALINCOMPLETO Profissao; OLUTRAS
PROFISSOES Telefones Celulares,

-06389441

Enderego Residencial: RUA JOAQFRAGOS0 DE MEDEIROS, 1, QUADRA 6,81 OC12,AP.02 CANDEIAS, COJUNTO RESIDENCIAL
JARDIM FIEDADE - CEP: 55000000 - Bairro: CANDEIAS -JABOATAO DOS GUARARAPE STPERNAMBUCOIBRASH.

CONDUTORA DESCONHECIDA DO VEICULO DESCONHECIDO (ndo presente 3o plantiio) - Sexc: Fem ininoNaturalidade: NAO
INFORMA DO PERNAMBUCO! BRASIL

Qualificacdodo{=) obieto{ s} envolvide{ 5)

YEICULO DESCONHECIDO DE PLACA NAQ ANOTADA (VEICULO) de proprisdade do(a) Sria). CONDUTORA DESCONHECIDA
DOVEICHH O DESCONHECIDO, que estava emposse dala}Sr(a) CONDUTORA DESCONHECIDA DO VEICULD
DESCONHECIDO :
Caregoria/M arcaiMoselo; AUTOMOVELNAQ INFORMADO/NAD INFORMADO Objeto apreendido: Ndo
Quantidade: 1 {(UNIDADE NAO INFORMADA)

Descrigdn: VEICULO DESCONHECIDO DE PLACA NAGANOTADA EMPODER DA CONDUTORA DESCON-ECIDA QUE HH
MESMO NDMOAWETD DOACIDENTE.

Coemplemento Ohservacio

COMPARECE A VITIMA NESTA DELEGACIA ONDE REGISTRA QUE FOIVITIMA DEATROPELAMENTO GUANDO NA DATA JA CITADA,
NESTEBOLE IM DE OCORRENCIA ;RELATA A VITIMA QLIF APOS TERFASSADO CAMINHANDD PEL O BOMPRECODE CANDEIAS

Ol ATRAVESSARA AV PRESIDENTE CASTE].GBHANC'D SURGILI UM CARRO DE CORE MARCA E PLACA
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DESCONHECIDA QUE OATROPELOU .QUE OVEICILO SEGUNDO A VITIMA ERA BIRIGIDGPORUMA MULHERQUE PAROUE FEZ
CONTATOVIA TEHLEFONE SOLICITANDO D COMPARECIMENTO DE BOMBEIROS MILITARES SOCORRISTAS NOLOCAL PARA
PRETAR OS5 PRIMEIROS SOCORROS A VITIMA_QUE ES TEVE UMA EQUIPE DE BOMBEIROS NO LOCAL E REMOVERAMA VITIMA
PARA OHOSPITAL DOMHEL DER NO CABO DE BANTO AGOSTINHO. ONDE FOI CIRUGIADO. QHE PASSOU CERCA DE QUATRO
DASNAQUELE HOSPITAL EHOJEVEMREGISTRAR O OCORRIDO.

Assinatura dals ) passos{ ¢ ) presente nesta unidads policial

WILLIAM MARINHO BEZERRA pﬁ\d@w\m T UWNINO WU\O\/

{YITIMA}

B.0. registradopor: JUAREZ FELIZ DA SILVA -MAT. 1404334
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oy T e
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consorcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
|[Ndimero: 3150348906 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLIAM MARINHO BEZERRA Data do acidente: 21/02/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/06/2015
Valoragdo do IML: 0
Diagndstico: Trauma em MID
Resultados terapéuticos: Tratamento conservador
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgbes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei
6.194/74)

Total 0% R$ 0,00

Indenizagdo

% Apurado pelo dano

|PRESTADOR

IBMES INST.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGURQOS LTDA

Nome do médico: ARNALDO KACELNIK
CRM do médico: 52.31291-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3150348906

PARECER
Diagndstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: WILLIAM MARINHO BEZERRA

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Jlaboatdo dos Guararapes

Data do acidente: 21/02/2015

Fratura proximal do fémur direito

Ao exame dor e limitagdo dos movimentos do quadril direito. Marcha claudicante.

Tratamento cirdrgico com colocagdo de material de fixacdo

Limitagdo funcional do membro inferior direito

Natureza:

Seguradora:

( Seguradora Lider des
Consdrcios do Sequro DPVAT

Invalidez Permanente
MBM SEGURADORA S/A

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/06/2015
Conduta mantida:
Observacbes:
Médico examinador: Paulo Sérgio Muniz
CRM do médico: 5530

UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda fundonal completa de um dos 70% Em grau médio - 50 % 35% RS 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR
ACE Gestdo de Salde Ltda.

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

“'{5—_; %{L{ .r:.z_\— -
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Laudo de Avaliagédo Médica para fins de Verificagao e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagdo restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): WILLIAM MARINHO BEZERRA Sinistro: 3150348906 Data: 21/02/2015
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Cdrceres, QUADRA D 6, APTO 102 - Candeias - Jaboatdo dos Guararapes - PE - CEP 54430-170
Identificacio - Orgio Emissor / UF / Namero: [ SSP  /PE| 5769823

Data local do exame: [ 22/06/2015 ] Recife [PE]

Resultado da Avaliagido Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regices lesionadas e o(s) diagnostico{s}
Fratura proximal do fémur direito . Ao exame dor e limitagdc dos movimentos do quadril direito. Marcha claudicante.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido pravocada em acidente automabilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim [ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO preencher os demais campos abaixa, exceto o das observagdes {item V{*)}, se necessario

k) A(s) queixa(s) do(a) Examinado{a) esta(do) relacionada(s) com as lesbes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X]Sim[ ] Nao

Caso a p: seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histarico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V{*))

Il. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
Tratamento cirirgico com colocagdo de material de fixagdo

I1l. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel 4 qualquer medida terapéutica)? [ X ] Sim [ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja{m} geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas efou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danas corporais permanentes.

Limitag&o funcional do membro inferior direito

Caso a resposta seja "Nio", concluir dentre as opgde no item IV “a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgoes "b" ou "c"

V. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 8.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/200¢ determine o dana
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danas parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes {*).

( )"Vitima em tratamento" { }"Sem sequela permanente" (Ndo existem lesdes diretamente

Esta avaliagdo meédica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que n&o sejam suscetivels de
amenizagdo proporcionada por gualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento o campo das observacdes

b} Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiao Corporal {Sequela): Regiao Corporal {Sequela):

Membro inferior direito

% dodano: () 10% residual { ) 25% leve % do dano: () 10% residual { ) 25% leve

(X )50% médio ( ) 75% intensa { ) 100% completo ( )50% meédio{ )75% intensa({ ) 100% completo
Regido Corporal {Sequela): Regiao Corporal {Sequela):

% do dano: () 10% residual { )} 25% leve % do dano: () 10% residual { )} 25% leve

{ )50% médio{ )75% intensa{ ) 100% completo ( )50% médio{ )75% intensa({ ) 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observacdes (*).

( ) Total ="100% da IS"

V. ("} Observacgdes e informagoes adicionais de interesse vollado ao exame meédico &/ou a valoragdo do dano corporal.

-7

%y

Paulo Sérgio Muniz - CRM: 5530 - PE
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