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2688863- C3/2020-00215/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 112 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00898454520198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Rua Sampaio
Viana, 44 - Paraiso - S30 Paulo - SP - CEP: 04004-001, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.164.021/0001-00 e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n? 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
JOSE NILSON DE SANTANA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 03/12/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 06/10/2019.

Apos andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessdrio para o pagamento da indenizagdo pleiteada.

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 - 31/01/2020 17:13:04 Num. 57255680 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013117130473900000056318609
Numero do documento: 20013117130473900000056318609

s
¥ ¥ I"I- i

L
[ TP aR



Portanto, em que pese o requerimento da indeniza¢do na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagdo, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentac¢do afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentacdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certidao, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 06/10/2019 ap6s 10 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo proprio autor a sua conveniéncia, sem
testemunhas, e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 03/12/2018, ndo podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A ViTIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3&o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.
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No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, I, do NCPC/15.

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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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".

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

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

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesdes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugdo
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da drea afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesdes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesGes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de
atividades ordindrias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

1“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatério DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizag¢des dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
que ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito’

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Conforme verificado nos documentos apresentados pela parte autora, nota-se que o boletim de ocorréncia
somente fora elaborado 10 meses apds o suposto sinistro, de forma unilateral e sem a presenga de testemunhas
gue pudessem corroborar com os fatos ali alegados.

Ademais, os documentos médicos acostados a exordial ndo sdo capazes de comprovar que as lesdes acometidas
a parte autora decorreram do acidente em questao.

Como é de sabenga ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo®.

2XSEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cdmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)
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Portanto, como nao ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impG&e a graduagdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

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.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que 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.

Assim, 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
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

3xAPELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRAGAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o hé nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesdes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acdérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)

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

S5cr . . e up 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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Sendo assim, na hipétese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatdrio devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, 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 condenagado,
os honordarios advocaticios deverao ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, Il 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 honordrios 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 Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Requer, outrossim, a producdo 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 esclarega:

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo 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, 24 de janeiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

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

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peti¢do 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 constatacgdo;

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 jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

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

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

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

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

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/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 n? 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 TOKIO MARINE SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos
autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move JOSE NILSON DE SANTANA, em curso perante a 112 VARA
CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00898454520198172001.

Rio de Janeiro, 24 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

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 17:13:04
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013117130473900000056 318609
Numero do documento: 20013117130473900000056318609

Num. 57255680 - Pag. 10




Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0089845-45.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo B da 112 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 27/12/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

31/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE NILSON DE SANTANA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57255|31/01/2020 17:13| ANEXO
681

Outros (Documento)




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190598081 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE NILSON DE SANTANA Data do acidente: 03/12/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: TCE MODERADO COM HEDA.
Descrigdo do exame VITIMA CONSCIENTE E ORIENTADO AO EXAME, SEM DEFICIT COGNITIVO, REALIZA CONTATO VERBAL E VISUAL
fisico: COM O ENTREVISTADOR. CICATRIZ EXTENSA EM COURO CABELUDO.
Resultados terapéuticos: DRENAGEM DO HEMATOMA, NAO FEZ FISIOTERAPIA. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 08/11/2019
Conduta mantida:

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APGS A CONSOLIDAGCAO DAS LESOES ‘OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO QUE NAO EXISTEM SEQUELAS FUNCIONAIS E OU ANATOMICAS A SEREM
INDENIZADAS DECORRENTES DO ACIDENTE, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 17:13:05 Num. 57255681 - Pég. 1
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3190598081
Nome do(a) Examinado(a): Jose Nilson de Santana
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Ana Ester Batista Ramos, 70
Sao Sebastiao Carpina PE CEP: 55813-230
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PE | 7651586
Data local do acidente: [ 03/12/2018 ]
Data local do exame: [ 08/11/2019 ] RECIFE [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TCE MODERADO COM HEDA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: DRENAGEM DO HEMATOMA, NAO FEZ FISIOTERAPIA
Complicacées: EVOLUI SEM ALTERACAO
Data da Alta: V?TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
VITIMA CONSCIENTE E ORIENTADO AO EXAME, SEM DEFICIT COGNITIVO, REALIZA CONTATO VERBAL E VISUAL COM O
ENTREVISTADOR. CICATRIZ EXTENSA EM COURO CABELUDO.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
() Sim (X ) Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢ées no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" ( X)) "Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regido 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
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

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

Dr. Leonardo de Faria Neves
CPF - 045.955.274-03
CRM/PE - 17742
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190598081 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE NILSON DE SANTANA Data do acidente: 03/12/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: TCE MODERADO COM HEDA.
Descrigdo do exame VITIMA CONSCIENTE E ORIENTADO AO EXAME, SEM DEFICIT COGNITIVO, REALIZA CONTATO VERBAL E VISUAL
fisico: COM O ENTREVISTADOR. CICATRIZ EXTENSA EM COURO CABELUDO.
Resultados terapéuticos: DRENAGEM DO HEMATOMA, NAO FEZ FISIOTERAPIA. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 08/11/2019
Conduta mantida:

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APGS A CONSOLIDAGCAO DAS LESOES ‘OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO QUE NAO EXISTEM SEQUELAS FUNCIONAIS E OU ANATOMICAS A SEREM
INDENIZADAS DECORRENTES DO ACIDENTE, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190598081 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE NILSON DE SANTANA Data do acidente: 03/12/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO
HEMATOMA EXTRADURAL TEMPORAL DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - DRENAGEM DE HEMATOMA (P.4)
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° R
Total 10 % R$ 1.350,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190598081 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE NILSON DE SANTANA Data do acidente: 03/12/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO
HEMATOMA EXTRADURAL TEMPORAL DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - DRENAGEM DE HEMATOMA (P.4)
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° R
Total 10 % R$ 1.350,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190598081 Vitima: JOSE NILSON DE SANTANA
Data do Acidente: 03/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE NILSON DE SANTANA

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 indenizagdo 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 analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01529/01530

Caso sejam necessérios documentos e/ou 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 é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00100765

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé R
g
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a
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©
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190598081 Vitima: JOSE NILSON DE SANTANA

Data do Acidente: 03/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE NILSON DE SANTANA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

N

w

Q

§ O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
z DPVAT.

o

S

g Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
i existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o

8 acesse 0 nosso site para maiores informagoes.

s

2

o

=3 .

& Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190598081 Vitima: JOSE NILSON DE SANTANA

Data do Acidente: 03/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE NILSON DE SANTANA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Boletim de Ocorréncia file;//C:/Users/Policia civil’ . mfopol xm|/BOEPreview |

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 045" CIRCUNSCRICAO - CARPINA - DP45°CIRC
DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0135003851

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/10/2019 as 10:29

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) gue aconteceu no dia

3/12/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CARPINA, 1, ESTRADA DE FEITICEIRO - Bairro: ZONA
RURAL DE CARPINA - CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: ENGENHO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAD IDENTIFICADO | AUTOR \ AGENTE )
JOSE NILSON DE SANTANA ( VITIMA |

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: {Outros motivos) , gue estava em posse do(a) Sria): NAQ IDENTIFICADO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

NAO IDENTIFICADO (ndo presente ao plantido) - Sexo MasculinoNzturalidade NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL

JOSE NILSON DE SANTANA (presente ao plantido) - Sexo. MasculinoMis NAO DECLARADO Pai NAO
DECLARADO Data de Nascomenio' 30/12/1978 Naturalidade CARPINA | PERNAMBUCD | BRASIL

Enderego Residencial MUNICIPIO DE CARPINA, 29, RUA ANA ESTER BATISTA - CEP: 0 - Bairro: SENZALA -
CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA CARACTERISTICAS NAO ANOTADAS (VEICULO) de propriedade do(a) Sria) NAD
IDENTIFICADO, que estava em posse do(a) Sr(a) NAO IDENTIFICADO

Categoria/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/DESCONHECIDO/NAD INFORMADO Otjeto apreandido. Nbo
Quantidade 4 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observacao

A VITIMA, JOSE NILSON DE SANTANA, AFIRMA QUE NO DIA 03/12/2018, NO PERIODO NA MANHA, ESTAVA
COMO PASSAGEIRO DE UM MOTOTAXI NAO IDENTIFICADO, QUE ESTAVAM TRANSITANDO NA MOTOCICLETA

a0
[ de2 _ _‘.‘-,‘;;J‘J"l : 06 10/2019 1
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil.infopol/ xm/BOEPreview.|

DE CRACTERISTICAS NAO ANOTADAS PELA ESTRADA DE FEITICEIRD, ZONA RURAL DER CARPINA, QUANDD
O CONDUTOR PERDEU O CONTROLE DO VEICULD, QUE JOSE NILSON DE SANTANA, CAIU NO SOLO E SOFREU
LESOES E FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE NAZARE DA MATA.

Assinatura da(s) pessoafsi presente nesta unidade policial

i«i Al o 22 D5 V1
JDSI.‘!'NILSCIN DE SAHTAHA : w bl j 16/7
(VITIMA)

B.O. registrado por: FABIO JUSE.D;IJS,_S_‘_.&NTOS Matricula: 273810-4
5, —

2de? 06102019 1
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CARPINA  UNIDADE MISTA FRANCISCO DE ASSIS CHATEUBRIAND

A& FORTA DO THABALAG

ﬂ GOVERNO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CARPINA

Ficha de Atendimento de Emergéncia

| _,i;"}

Data: :;J 17,1 ¢} Registro::  |£5. SU% Cor: ens:
Nome: oy ifsoe ,iz, Sonfas-
Data de masc.: 2o/ (2 [ ! Idade: 29 sexo: g naturalidade:
Filiacdo: | /no f{f"g_r‘_"&?ﬁ 4
e
Estado civil: = Telefone: == =
Enderego: _‘;:I_m:_r: \a Htite (oven
N" St Bairro: S dds Cep:  Lonpries .
Responsivel: :
Dados Clinicos: PA: Mmhg, Temp. C’% R: P:
HISTORICO:

dafe | f’ /L o S S - 27

O R e 7 J«.... T Ry g

o o SR Io‘r'ci«,@

Conduta e Avaliagiio:
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O %
e e ———
u_'-f.. * — ——— =
Hipdtese Diagnostica: CIb: ﬂ,,/)
<
Prescrigio Médica: . //" %
/- s ~ =7
7) | gak 100 2/ A Flog ) ZT9 g /. Loy
(D Yy A, ﬁa'- zr:"‘ _J ipntan TYS GO

4 -5.:} J’"_ Lretaers ~Cf, A

Evolucio e cuidados de Enfermagem:

S ar AV
/ a i“‘:.: .-'\C.a ':If‘\lg
/ %zt W

Assinatura do médico e carimbo
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HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo HEC - HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO
Data e hora retirada da senha: 03/12/2018 12:23
Nome Paciente: JOSE NILSON DE SANTANA

Cad. Paciente:
| Data de Nascimento:

[ Sexo: Masculing
| | ldade: 3a
| Senha: PO0S2
| Convénio:
T Atendimento:
SAME:

Pariodo: D3M2/2018 12:46 - 03M2/2018 12:47
LINDINALDO DIAS DA SILVA - COREN: 010782 - FUNCAD: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICACAD

Prioridade NAD URGENTE
| | = ~O<
Qusixa Principal RELATO DE QUEDA HA 24H
CEFALE}A
Obsarvacan NEGA ALERGIAS
Fluzograma sinloma: CEFALEIA
Ciscnminador{es): - BOR LEVE (1-4/10)7
Especialidade: CLINICA GERAL
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Acolhido(a) por: LINDINALDO DIAS DA SILVA - COREN: 010782 - FUNGAOD: ENFERMEIRO(A)

Data Imprassdo: 03/12/2018 12:47
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FINAMBLUCD SECRETARIA DE SaUDE i i
HOSPITAL RESIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA s

PERHHMEL‘ b
BOULETIM DE EMERGENCIA Cor/Raca; PARDO N° OCORRENCIA:  0012/61
Prontudrio: 179617 CNS: 706508381165597 Jdade: 39 Anos 11 Meses 4 Dias Sexo: MASCULIN
Mome:  JOSE NILSO DE SANTANA Nascimento: 30/12/1978 Est.Civil: CASADOA
End.:  RUA ANA ESTERBATISTA RAMOS NS 70 Bairro: SENZALA CEP: 558191
Municip. CARPINA Nac.: BRASILEIRA Doc n9: 7e51L
Mact MARIA DE LURDES Pai:
Profissdo:  ENTRGADO Responsavel: Tel.: 893171
Ultimas Ocdranc:d;__ - o -
bata:  Hora:  N© Ocorréncia: Situacdo/Sintomas/Queixas/Eventos: .

122018 22:44 127619 ORTOPEDIA

PRE-CONSULTA: URGENCIA( ) NAOURGENCIA( ) EMERGENCIA( ) ACIDENTE TRABALHO( )  ACIDENTE TRANSITO (

HORARIO: P.A. FC PULSD PESO ASSINATURA

';erlJ(AS ! DIAGN‘JSTICD TRATAMENTO:

DO Lo Mgl

EXAMES COMPLEMENTARES: IMPRESSAO DIAGNOSTICA: cip:

. TECNICO [ CORER

MOTIVO DA SA E-lll.‘.lﬁ

RESIIYENCIA INTERNADO | D CURATIVO l [ BASICO &3
—

JUSTIFICATIVA NEDULIZACAD | [_—__] RETIRADA DE PONTOD

ENCAMINHADO: =

l CONSLILTAS /ATENDIMENTO ME[JlfD
T e |‘ URGENCIA BASICA | | URG. ESPECIALIZADA
i e i 0B85, BASICA :I 0BS. ESPECIALIZADA
a5 n m do dia = 3
= R e Cﬁ'ﬂ'lﬁﬂ DO PROCEDIMENTO TECNICO [/ CONSELHO
BATA SAIDA:
VIORA SATDA:
U4/12/2018 22:44:13 T RECERCIONISTA: MARLA CRISTOVAD DE FARIAS T oF o\
o) pre

,f\ig“d\q
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HOSPITAL DA RESTAURACAD !!
COVT R O

FICHA DE ESCLARECIMENTO

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
F SECRETARIA DE SAUDE Vare

HOSPITAL DR RESTAURA

NOME: PRONTUARID: ATENDIMENTO:
JOSE NILSON DE SANTANA 1658822 01064503
DATA DE NASCIMENTO:  30/12/1978 FOI ATENDIDO EM: 07/12/2018 As

DATA DA ALTA:  17/12/2018 A5 07:30

Diagnostico Provavel:

- TCE MODERADOD
-HEDA TEMPORAL DIREITO / CONTUSAO TEMPORAL ESQUERDA
- PD DRENAGEM DE HEDA (07/12/18)

Tratamento Realizado:

PACIENTE, PREVIAMENTE HIGIDO, COM RELATO DE ACIDENTE HDTDE[CL]E-TICD HA UMA SEMANA, EVOLUINDD COM CEFALEIA
INTENSA E PERSISTENTE. FEZ CT DE CRANIO QUE EVIDENCIOU HEDA A DIREITA, FOI OPERADO DIA 07/12/18 SEM
INTERCORRENCIAS,

- COMORBIDADES: NEGA

- MEDICACOES DE USO CONTINUO: NEGA

- ALERGIAS: NEGA

#EXAME FIsICO:

- ECTOSCOPIA: BOM ESTADD GERAL; CONSCIENTE E ORIENTADO; EUPNEICO EM AR AMBIENTE; ACIANOTICO; ANICTERICO:
NORMOCORADO; AFEBRIL AD TOQUE.

- ACP; MV+ EM AMBOS HEMITORACES; BCNF E RITMICAS EM 2T,

- ABDOME: PLAND, FLACIOO E INDOLOR A PALPACAD,

- EN: GLASGOW = 15; PIFR; MOE+; FACIAL SIMETRICO; MOTRICIDADE MANTIDA; SENSIBILIDADE SEM ALTERACOES; MARCHA NAD
AVALTADA,

- EXTREMIDADES: SEM EDEMAS OU SINAIS DE TVP: PULSOS PALPAVEIS E SIMETRICOS.

Observagio:
RETIRAR PONTOS NO POSTO DE SAUDE EM 10 DIAS

Encaminhado para:
RETORND AMBULATORIO NCR - TCE EM 30 DIAS

Dr. Al Bt Gusier
e Elsrkﬂ &
.;Er!‘-hf--:'fgs} 55409

L

ALEX BATDUMAR GUILLEN - CRM: NB, 25527040

Recife, 17, DEZEMBRO ,2018 |

ATENCAO:

Este documento desting-se 8 comprovagio de atendimenta hospitalar ou ambulatonal para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamenio Ambulatorial, segundo a recomendachio N 04/2002 do
Ministéno Plblico do Estado de Pernambuco.
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Av.Agamenon Magalh3es, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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Secretaria de Satide de Pernambuco

. =
i::“"; Hospital da Restauragao
e G !
e RNRI;JIEI Uco Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH
--------------- REQUISICAO DE ANTIMICROBIANO HOSPITAL DA RESTAURAGAD
Nome do Paciente :
Clinica Leiro Idade Registro
[ 1 1*Requisicio [ ] Prorrogacio [ ] Troea de Antimicrobiano
D Uso Terapéutico D Uso Profilatico
D Infecgio Comunitiria D Infecglio Hospitalar
_ Baseado em antibiograma [ ] s [ ] NAO
Fungio renal alterada D SIM |:| NAO
Fungio hepitica alterada E:l SIM g NAO
Antimicrobianos em uso : El SIM Nj\ﬂ
Antimicrobiano 1 : N* de dlas :
Antimicrobiano 2 ; N* de dias :
| Antimicrobiane 3 N* de dias ;
: !

TIPO DE TOPOGRAFIA DA INFECCAD

[] RESPIRATORIA [ ] ENDOCARDITE [] SEPSE RELACIONAA CATETER
L1 URINARIA [ ] PERICARDITE [ ] SEPSEDOFOCO INDEFINIDD
(] PELE/ PARTES MOLES (] ViAS BILIARES. (] siTIO CIRURGICO - SUPERFICIAL
(] FLEBITE ] PERITONITE [ siTio cIRURGICO - PROFUNDA
[ ] GASTRINTESTINAL (] OSTEOMIELITE (] siTIO CIRURGICO - ORGAOS | ESPAGO
(] ove (] PROTESE (] ouTra
[] SISTEMA NERVOSO CENTRAL[_] ARTICULAR [] outra
Antimicrobiano Requisitado : Via Dose Intervalo Duragio
Dados Clinicos :
0>
euR
D'EE. SE' aU!D
& 2 pr K
E-ﬂ 3%“ o
Data : /! /; CCIH - Autorizagiio : []smM
Data: /. [/ [1 Nio
Assinatura / Carimbo do Médico Assinatura / Carimbo do Médico
Dispensado por : Recebido por : Data
/ /
COD. 0345
zldo na Grafica Hoepilalar Alla Nival
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tem. LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAO--SEPAC

Amostra No.: 32 Rack: 1 Tubo: 2 2018/12/09 08:32:33
ID DOENTE: 1658822 Servigo: 5 SUL
Nome: JOSE NILSON DE SANTA NA 505/5 Data Nasc.: Sexo:

ID Analisador: XT-4000i-1

. HEMOGRAMA DIFF WBC/BASO
I E_
WBC 16.04 + [10"3/uL] L i
RBC 447 [1076/ul] re
HGB 135 [g/dL] - ﬁ £ L
HCT 39.7  [%) | ¥
MCV 88.8 [fL] ﬁ'w ‘ .
I MCH 302 [pg) commter i i T
. MCHC 34.0 [g/dL]
- PLT 283  [1073/uL] RBC PLT
: RDW-SD 41.7 [fL] ' . A
i RDW-CV 130 [%] o | - N
MPV 96 |[fL] Vs \ o )1 oo
NEUT  12.95 + [10"3/ul] e’&g; +[%) ) L } T

LYMPH 185 [1073/ul] - [%]
MONO 1.21 +[10°3/ul] 7.6 (%]

! EO 022 [1073/uL] T4 [%] LIQUIDOS BIOLOGICOS
j BASO 0.01 [1073/ul] a1 [%]
IG 0.09 [1073/ul] 06 [%] WBC-BF [1073/ul]
RBC-BF [1076/uL]
DIFERENCIAL MANUAL SERIE VERMELHA MM {'0-3“]'_ [a"{a]
@ PMN 107 3/ul %
E‘-ASTM-----E% ----------- %  NORMOCITICA..T,  TCBF# By i
SEGMEN,.......T............% NORMOCROMICA. T
EOSIN........ S ... % MICROCITOS.............
LINE: ot % MACROCITOS...........
LINF ATIP................5% ANISOCITOSE...........
MONO... ©F "9  ERITROBLASTO......
2 - o T . -
OBSERVACOES:
MIELO......ovevrrrnirrnn. Ho
PROMIELO..............c0. 0
BLASTO......coooeervrvisinnra ¥a
GRAN TO)(IGAS...'.-.‘:....,.
WBC Mensagem IP RBC/RET Mensagem IP PLT Mensagem IP
Neutrofilia
Maonocitose
Lfih .
“ e Q0>
eV o
ﬂ’f,::*’ A
» ] LY $‘ ‘.“C_,a d&i
*.\‘}l’_ H - % VA AAA, AA .- - e~ LA \(Bh
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12/09/2018 09:58:09

Relatorio Resultados Amostra

Serial Number 15071996
SEPAC
Instrument Model ACL TOP 300 CTS
HOSPITAL DA RESTAURACAD
ID amostra: 1658822-32 Primeiro nome JOSE NILSOMN SANTANA ID Rack: 60
Tipo amostra Paciente Apelido 5 SUL L-5 1D Posicio 2
-]
=
s 5i
Cod Teste Resultados Tipo & g g Flag Completo Data & Hora Validado
FT-RP 1345 12/09/2018 09:58:09 Validado
79 %
1.19 INR
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