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2689182- C3/2020-00242/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00894453120198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

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 AGUINALDO JOSE TORRES, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razbes 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 18/06/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 13/08/2019.

Ap0ds andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagao pleiteada.

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

Ademais, cumpre salientar a auséncia de nexo causal entre o acidente e a invalidez permanente alegada haja
vista que no boletim de ocorréncia a parte autora informa que o sinistro ocorreu no dia 18/06/2019 e no
boletim médico no dia 15/06/2019.
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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.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

Acontece Exa., que toda documentagdo 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 conciliacdo e visto ndo haver meios comprobatdrios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES ENTRE O BOLETIM DE OCORRENCIA E O BOLETIM MEDICO

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA E O BOLETIM MEDICO.

Conforme observado no boletim de ocorréncia, a parte autora informa que o sinistro ocorreu no dia
18/06/2019, todavia, no boletim medico, consta que atendimento ocorreu no dia 18/06/2019, havendo o
sinistro ocorrido ha trés dias:

o m}

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO N\ /
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL \ ¥ é
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO i

DELEGACIA DE POLICIA DA 012* CIRCUNSCRICAO - JARDIM SAO
PAULO - DP12*°CIRC DIMI/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19 EQ0102002692

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/08/2019 As

13:19
AT ViTiIMA - que
aconileceu no dia 18/6/2019 no periodo da Manha
Fato ocorrido no endereco: AVENIDA SUL, 1 - Bairro: AFOGADOS -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo. ViA PUBLICA

FPessoaiz) envolvidai(s) na ocormréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE )
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Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia_e ao Hospital da Restauracdo Gov. Paulo Guerra, a fim de que sejam prestados os devidos
esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

DO LAUDO PARTICULAR PRODUZIDO PELA PARTE AUTORA

IMPUGNACAO AO LAUDO PARTICULAR EMITIDO

Como se pode observar o laudo pericial acostado aos autos pela parte autora foi emitido por MEDICO
PARTICULAR.

Contudo, conforme o Decreto-Lei n? 938 de 1969, ndo cabe ao profissional particular emitir laudo pericial,
principalmente se tratando da existéncia de lesdo de cardter permanente, as quais exigem conhecimentos
especificos de profissionais da drea médica, devendo o mesmo ser emitido por médico do IML.

Dessa forma, o "relatério/atestado/laudo" assinado por profissional particular, ndo se mostra apto, para fins de
seguro DPVAT, a comprovar a incapacidade da parte demandante, pois que documento, além de unilateral, ndo
subscrito por profissional legalmente habilitado para esse fim.

Assim, a ré, impugna o laudo juntado nos autos, eis que ndo realizado por profissional legalmente habilitado, o
que prejudica o calculo de eventual pagamento da indenizagdo, porventura, devido a parte autora, nos termos
do art. 52, § 52 da lei 6.194/74 com redacdo vigente ao tempo do sinistro em tela
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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 cardter 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 redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, 1, CPCh.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, 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.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora n3o 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 lesGes 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 érgdo 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 drgdo 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
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de
atividades ordindrias, portanto, ndo sao passiveis de indenizagdo.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

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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DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio 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 ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagbes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizagdo que nao 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 les3o 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 indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,

gue 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 APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n? 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 impd&e a graduagdo da
lesdo para fins indenizatorios.

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
lesdo 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 indenizagdo 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:

2RECURSO 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.

P . . e up R . . . N .
Simula 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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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.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdo 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 Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordrios advocaticios deverdo 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, lll 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

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 aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

5
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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 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 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, 27 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 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 ja 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 repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso |l, 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%) | 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/CE 27.954-A, 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 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move AGUINALDO JOSE TORRES, em curso perante a 42 VARA CIiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do
Processo n? 00894453120198172001.

Rio de Janeiro, 27 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

03/02/2020
NUumero: 0089445-31.2019.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo A da 42 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 23/12/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
AGUINALDO JOSE TORRES (AUTOR) PEDRO AUGUSTO DE OLIVEIRA VIEIRA DE SOUZA
(ADVOGADO)

BRUNO JOSE SOARES BARBOSA (ADVOGADO)
MAYLSON CARLOS FREITAS DO CARMO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190659055 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AGUINALDO JOSE TORRES Data do acidente: 18/06/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO. P4.
TRAUMA EM TORAX A ESQUERDA. P2.

Resultados terapéuticos: DRENAGEM DE TORAX. P2.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0417117/19
Vitima: AGUINALDO JOSE TORRES Data do acidente: 18/06/2019
- . AGUINALDO JOSE
CPF: 397.445.074-20 CPF de: Préprio Titular do CPF: TORRES

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras RegiOes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0417117/19
Nuamero do Sinistro: 3190659055
Vitima: AGUINALDO JOSE TORRES Data do acidente: 18/06/2019
. . AGUINALDO JOSE
CPF: 397.445.074-20 CPF de: Préprio Titular do CPF: TORRES

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

AGUINALDO JOSE TORRES : 397.445.074-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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.
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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, 28 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190659055 Vitima: AGUINALDO JOSE TORRES
Data do Acidente: 18/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), AGUINALDO JOSE TORRES

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. 01715/01716

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.

00020858

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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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, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190659055 Vitima: AGUINALDO JOSE TORRES
Data do Acidente: 18/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), AGUINALDO JOSE TORRES

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentagdo médica anexada, datada de 12/07/2019, emitida pelo Dr. LUIZ SEVERO, CRM n? 24210 -

PE, da Instituicio HOSPITAL DA RESTAURACAO, evidencia recuperacdo completa apés o dano pessoal
sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190659055 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AGUINALDO JOSE TORRES Data do acidente: 18/06/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO. P4.
TRAUMA EM TORAX A ESQUERDA. P2.

Resultados terapéuticos: DRENAGEM DE DE TORAX. P2.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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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Segur adnea

S JLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

et o b P

l Escolha ols) tipofs) de coberturs: [ 7] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [] INVALIDEZ PERMANENTE [ morre l

(2-N!damwowkst 3- OPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima '

;glu;gy-g A@do Jose Torres

r umsnouwmwnuuummummmwmmm-mmwm N* 445/2012

(_IS - Nome completo: l & - COPF
__Aquinaldo José Torres B iy ) 397.445.074-20
7 - Profissio: 8- Ender I"9-Numero: | 10- Complemento
Aposentado Rua Dona Ana Aurora IR . © o= IS Y=
11- Bairro: 12- Cidede: ) T ] 13 Estade: | 14-CEP
__Estancia Recife - PE__| 50781500 >
15 - E-mail 16 - Tel {DOO}
____mavison2]@amail.com Y | mesaozam
5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17 Nome completo do Representants Lagal:
w
O — 3 T i S—
S 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profissiio do Representante Legal:
v
§ Declaro, para t1odos os fins de direito, residir no endereso acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
g - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: =
[ Recuso INFORMAR [s] ®$1.00A RS1.000,00 [ r$2.501.00 ATE R$5.000,00
[ sem renoa [ Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acinma oe R$S.000,00
21-DADOS BANCARIOS:  [[] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR]
[J CONTA POUPANGA {someste sswa o bancas sbaseo. Ausinate urma opo) [=] CONTA CORRENTE (1odos os bancos)
[ Bradesco (237) [ maii(341) Nome doBANco; BRADESCO

P

[] BancodoBrasi{001)  [J Cabm Econdmica Federal (104)

o G O G |1 (18 @ LN ("

(nformmar o digho we exnlic) (Informar o digto se exntir) {informnar o digho se evatr) (Informat o digRo se exsty)
Autorizo 2 Seguradora Lider 3 creditar na conta bancinia informada, de minha titularidade, o valor da indenizagia/reembolso do Seguro DPVAT

3 que =y tiver dirsito, reconhecendo & dando, desde j§ & somente 2pés a efetivagio do crédito, quitagio total do valor recebida,
u-WuMmmwu-mmmmumm

Declaro, sob 35 penas da Lei, Que estou impossiwlitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Lagal (IML) para os fins de requenmento de
ndenizagio do Seguro DPVAT (Le n® 6.194/74), uma vez que:
@ Nio ha IML que atenda a regio do acidente ou da minha residéncia; ou
X O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
B OMqunmde-redlodo.ddemeoudamhhuesldénduullupu‘dasmpmomp«iuaso(namu)dmdopedido.
Solicito © prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente. com base na documentacio médica

apresentada sem a apresentagio do laudo da IML, concordando, desde [3, em me submeter 3 andlise médica presencial, €aso hecessdrio, as custas
da Seguradara Lider para verificagio da exsténca e quantificagdo das lesdes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causado por velculo

automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74,
Declaro que esta autarizacdo ndo significa prévia concorddncia com 3 futurs avaliagio medica ou rendncia ao direito de contestar a avaliaglio médica, caso

discorde do seu canteudo,

) 80 DECLARACAO DE UNICOS BENERCIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 3
T st [ codoraca [Jowoste [] semodoiuacimete (v | 000,

25 - Grau de Parentasco com a vitima: ] 26 - Vitima deixou companheiro{a): Dsu» Dulo 27- Se a vitima deinou companheirofa), informar o nome completo:

28-Viima [ ] Sim | 29-Se tinha filhas, informar | 30. Vitima debeu Sim | 31-Vitma Sim | 32-Se tinha Irm3os, informar | 33.. Vitima detou L] Stm
teve fihos? [T NG | VIVOS: Falecid e rescer}? ] N0 mhwloﬂnmo Vivos: Falecidos: pais/avos vivas? Nio
Estou clente de que 3 Seguradora Lider pagara, caso devida, o indenizagio do Seguro DPVAT por marte dqueles bensficidrios que s apresentaremn e provarem
aumdvdqeszndoc\eMz.mnda.dequemulmmmﬂaadnlmlon&omadﬂnmdedwoobfvdodcremmrowwmvhdo.a\émda
respansabibdade cnminal por infragio da artigo 299 do Codigo Penal.

— - o

( 3817 | Nome:
35 - Nome legive! de quem assina a pedido (a rogo) R
Assinatura ds testemunha
36 - CPF legivel de quem assina 3 pedido (a rogo) 39 27 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido (» —
> {6 rogo) 7~ Assinstura da testemunha

42- Asss do Rep 43 - Assinatura do Procurador {se houver]

5,001 V002/2019
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 012* CIRCUNSCRIGAO - JARDIM SAD
PAULO - DP12*CIRC DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19FEQ0102002692

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/08/2019 as
13:19

IT ATAL - Co que
aconleceu no dia 16/8/2019 no periodo da Manh#

Fato ocomdo no endareco: AVEMNIDA SUL, 1 - Bair AFOGADOS

RECIFE/PERNANBUCO BRASIL
Local d0 Falo VIA PUBLICA

Passonin) envolwiddis) na ocormencin
DEECOMHECIDOD | Au TOR VAGEN |

Enppfggppru.pt B0 { QU TRL
AGUIN AL 1 T t. | Flak (T

Objetois) envalvidois i na acarréncla.

VEICULD: (Usado na geracao da
Sria): DESCONHFCIDD

Qualificagéo da{s) pe ssoa{sl pnvolwdaqsn

i e e g

AGUINALDO JO!t TORRES {pnuntt (1] ptanun} Sesc Matouiine Mis MARIA
IZABEL DA GONGEIGAOQ Data g Nasomants 208/1988 Vatiaideds NAO INFORMADO /

PERNAMBUCD ' BRASIL
~ Engersgo desidencal RUA PROFESSOR FERNANDO SIMOES BARBOSA, 64 - CEP:
W - Balere: PACHECO - JABOATAD DOS GUARARAPES PERMAMBUCO/ERASIL

CIDO (ndo presente o planthe) - Sevo Desconnecidointraidnds IM
m-ucwunn

' m l. rllltli} u:: 2
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- -4 .llIlI 000
:::?:nt LL} :r.:?.:u:ﬁ :i:::t FOI SUBMETIDG A --umnmnm o Fﬁ‘l‘

PARATER CORERTURA LEQAL.

Assinatura da(s) pesson(s) presente nesta unidade policia)l

¢

AGUINALDO JOSE TORRES
(VITIMA}

]
£

; (LY ] §-7
B O ragistrado por CLAUVDENIO GlLMf pONTES - Matnicula: 15180

./.
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Boletm de (e orrénen file #C /UnerwPohicia civiil inlop

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ‘\ /
SECRETARIA DE DEFESA SOClAL o ’
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO e

DELEGACIA DE POLICIA DA D12* CIRCUNSCRIGAOD - JARDIM SAO
PAULO -DP12°CIRC DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN® 19FE0102002692

3d >

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/08/2019 as
13:19

- que
aconleceu no dia 18/8/2019 no periodo da Manhid

fato ocorndo no endereco. AVENIDA SUL, 41 - Balrro. AFODADOS -

RECIFE PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fele VIA PUBLIGA

Pessoasin) snvolvidais) ne ocormancis:

OESCONMECIDOD (AUTOR VAGENTE )

EMPRESA PROGRESED [ OUTRO )
AGUINALDD JOSE 1ORRES { VITIMA )

Objewis) anvolvideis) na ocorrencia:
VEICULO (Usado ne paraclio da ocorrdnela) | aue estava em posss dola)
sr{a) DESCONHECIDO
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- T -
"mun de Oearrfucn file MR iaerwPolicin

il inlfopalftmi M e

Complemento / Observacio

INFORMA © QUEIXOS0 QUE NO DIA E HORA GIT

ONIBUS DA EMPRESA PROGRESSO.SENDO S0C ::-ﬂ:ﬂ';ﬂ'f::ﬁ'-‘-ﬂﬂ" o
HOSPITAL DA RESTAURAGAD ONDE FOI SUSMETIDO A CIRURGIA REGISTRA O FATO
PARA TER COBERTURA LEGAL.

Assinatura da(s) pesson(s)

L S L T T P T | TR T T [
¥ »

presente nesta unidade policial

f ff iy J ! N I L

1

AGUINALDO JOSE TORRES
(VITIMA}

/
8.0 registrade por CLAUDENIO CA EPONTES - Matricula 951088.2
"4
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Mo ha ML que atenda a regio do scdmmte ou da minha reddéncia; au
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‘. ] -
Ce’pe Av. Jodo de Barros, 111 - Boa Vista - Recife - PE
Grupo Acoenermu CEP: 50.050-902
CNPJ: 10.835.932/0001-08

Nome do Cllente: AGUINALDO
: JOSE TORRES
Enderego da Unidade: RUA DONA ANA AURORA, 14 Sup: A TE
ESTANCIA - RECIFE

Data: 13.09.2019

Prezado(a) Cliente:

Informamos o DESLIGAMENTO DEFINITIVO ADMINISTRATIVO referente ao contrato de fomecimento n* 8265132

m':‘écwognre;ww do fomecimento de Energia Elétrica, regularize seu débito e acesse a sua Agéncia Virtual
Servicos Pe.com.br) ou, se preferir, procure uma das Agéncias de Atendimento da CELPE ou Postos Credenciados CELPE

Cordialmente,

Companhia Energética de Pernambuco

Scanned with CamScanner
b
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Fundacao Alting Yentin

Paciente : AGUINALDO JOSE TORRES

Registro  : 01020231
Atendimento: 3894243

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO EM 18/08/18, COM FRATURA DE CZO E BLOW
OUT A ESQUERDA SE QUEIXA DE BAIXA DA ACUIDADF VISUAL EM OLHO ESQUERDO
£ REFERE DESCOLAMENTO DE RETINA PREVID. NeuA DOENJAS OCISARES €
CIRURGIAS PREVIAS

FUNDOSCOPIA: DISCO OPTICO CORADD, ESCAVACAO PAPILAR PARECE
FISIOLOGICA, VASOS E MACULA SEM ALTERACOES E RETINA PARECE APLICADA

HD: BalXA DE ACUIDADE VISUAL OLHO ESQUERDO A ESCLARECER

DEVIDO. A DIFICULDADE DE AVALIAR AVL DO PACIENTE, ORIENTO RETORNO
QUANDO MELHORADO PARA REALIZAR EXAME OFTALMOLOGICO MAIS COMPLETO.

Recife, 22/06/2019
=

Prestador: CAIO PADUA CARVALHO
CRM-28042

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 08:38:05
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020308380500400000056345328
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO @:
L HOSPITAL DA RESTAURAGAO GOV. PAULO GUERRA Doiarilers

SUMARIO DE ADMISSAO E SAIDA

Nome: aGuinaLbo J0s¢ ToRses

Prontudrio: 1682529 @@ ALTA
ldade:

- ¥ 14 Dive Sexn: Masculine O aerro
Proc.:
= Admissio no HR: 18/06/2019 O] TRANSFERENCIA
Adem. Clinica: n O Outros
Alta: 30/06/19
Enfermaria /Leito: 19.8

—
5 .
m DE ADMISSAO E EVOLUGAO NA ENFERMARIA
MA DE ATROPELAMENTD PO
ot Hpnglel L R ONIBUS HA 3 DIAS DIAGNOSTICADD COM HEMOPNEUMOTORAK
| I-E!gaJPMHﬂD.k P E DIA 26/06/3019 SEM INTERCORRENCIAS. MO MOMENT T e D OO LOMEAR 1 =
| ELA NEURDCIRURGIA RECESE ALTA DA CIRURGIA GERAL EIE BO?I}'ESE;;EFIILCIQEU;]E‘L NFIIECA::SE EEG: ﬁ:[&nmﬂ i

| EXAMES COMPLEMENTARES
| 25/06/2019 HMG - HB 10,5 / HT 30,2 / LEUCD
m?zu ! sy

251062019 - GLIC 2771/ URE {
Feoe TOTAL & 1A 5357 / A 24
i TCBE CWDLUN.N AL COM CONTRASTE

EXAMES FISICO NA ALTA

EG REGLU
ﬁ“’m Uéli E‘F;ws?ésm ORIENTADO, NORMOCORADD, EUPNEICD
i + AHT SIIA
ABD- SEMIGLOAOSO, IND
EXT- SEM EDEMAS, mLm%%nagg%s?&mml EREDEURDS. BHo

DIAGNOSTICO

J 1- POLITRALMA
l 2- HEMOPNEUMOTORAX A ESQUERDA

JETAS 179,
B ALT2S e

TRATAMENTO REALIZADOQ
1 DTFE 27/06/2019

PROGRAMAGCAO APOS ALTA

1= MGUARDAR ALTA [34 JTRURGIA.
mmmmﬁ%mm 10RO PAULO DIA 11/07/19 AS 10H

MEDICOS ASSISTENTES:

Num. 57283192 - P4g. 16
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE
PERNAMBUCO HOSPITAL DA RESTAURACAO

18: a7
PACIENTE : _Mh.h{'?ob‘*}agg Frrre S IDADE: 02 4
EXAME : Y U pATA DO EXAME 2K /86) fe
REGISTRO ; di’tf,{ R ‘:F’fﬂTJ l:'_;'"_; 7N CG r-p’i}j) "Itl-ﬁ"-"-(”-fﬂ'f
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LAUD 5G
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GOVERND DO ESTADD DE PERNAMBLICO
SECRETARIA DE SAUDE Vo
HOSPITAL DA RESTAURACAD m'
i e
HOSPITAL BA RESTAURACHD Pernambuco

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME:

AGUINALDO JOSE TORRES PRONTUARID: ATENDIMENTO:
1602539 1443822
DATA DE MASCIMENTD:
O 20/09/1956 EOI ATENDIDO EM: 18/06/2019 As
DATA DA ALTA: 1270772019 AS 12:48
Diagnéstico Pravivel:

* TRM TORACO LOMBAR FRANKE
- TRAUMATI TAND (e E - FRATURA TORACO-LOMBAR TIPO AL [T1
- POLINEURBPATIA ATRANO LEVE - CONTUSAD CEREDRAL (ra2)

COMORBIDADES! HAS + OM + B4 4+ HEPATITE B

Tratamento Realizado:
TRATAMENTO CONSERVADOR

Observagio:

PACIENTE REALIZOU RNM DE COLUNA CERVICAL ALALME

pac POR QUEIXA DE FARESTESIAS EM LUVAS BILA

IIEFWLME'm DISE.:;?{ELEGIE:IESFSE,SPEOH#E:;:E [F'El"‘lAHISl;‘fI!g“EﬁIE CLINICOS DE HlELWT%]EiRVIEEIIﬁFEﬁRIEﬁP: LISENTE,
LEXOYS Cl.mwlﬂl DA POLINEUROATIA SENSITToA SCUTIDO CASO EM VISITA DA COLLINA E OFTADO POR

REPOUSO POR 90 DIAS- CID 10 5063

Encaminhado para:

1. MARCAR CONSULTA AMBULATORIO DE &

2. RETORND AMBULATORIG DE MEUROCTRURGTA - Tob T U\ INVESTIGACRO DE POLINEUROPATIA

3. FISIOTERPIA

Dr. Lyiz Severo
Neufocirur
CAE 710
LUIZ SEVERD BEM JURIOR - CRM: NOJ3010
Recife, 12, JULHO 2019
A TEHG‘G.'
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h“- = ———
SUS = LAUDO PARA SOLICITAGAO DE | | }R
g s
PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S) ‘ - |
Aificagiio do Estabelecimanto de Saude
= 1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
ospial da Restauragio 0000655
=——— 3. NOME DO ESTABELECIMENTD EXECUTANTE 4 -CNES
: i
Identificagfio do Paciente e
5+ NOME GO PACIENTE 5 - N" D¢ PR
Cocinnldo  Tpme  Frues 1Ls2529 |
| i 7- CARTAQ NACIONA DE BAUDE | CNS ) iy 8 DATA DE rusr.mmm_——J
I_ 8- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL _I r_ m-mu&mmo__j
l_ 11 - ENDEREGO DE RESIDENCIA i P—— |_ 12 - TELEFONE DE CONTATO j
& rf?&/:
SOLICITAGAC DE PROCEDIMENTO ( S ) ESPEEIAI} :
\?-
13- DO PROCEDIMENTO ESPECIAL ‘.\@? 4&; 14 - COD. PROCEDIMENTD _]- aToE —I
Tﬁ" C- & L i r'ﬂtuu-:l._._) {Jg\&& g
e 15 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL * 7/|_is-cmpmsmo_rmur__]
e / 18- COD. PROCEDIMENTO ___ QTDE
17 - DESCRIGAD DO FROCEDIMENTO ESPECIAL &@_. s
¥ ﬁq-“-___-’ | |
18- DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL ——— — ¢ 63" it [_ 20 COD. PROCEDIMENTO ___ GTDE
| ]
1. DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL I___ 27-COD PROCEDIMENTD ___ ume_]
___ JUSTIFICATIVA DA SOLIGCITAGAD
—
popa éoms-mﬂv‘l
f ICITANTE
23 NOME ) PROFISSIONAL SOLIGTANTE PROFISSIONAL SOL 24 DATA ¥, SoUCIVGAQ .
LR 230601
e - i
PROFISSIONAL SOLICITANTE ————- oy
25~ NP DOCUMENTO| CNS/ GFF ) 00 |-
Wy AUTORIZAGAO

27 NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
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w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020308380500400000056 345328
NUmero do documento: 20020308380500400000056345328



¥

bk o
HOSPITAL DA RESTAURACAD
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
BIOQUINICA 2I- VITROS 4600
SEPAC
DOENTE: AGUINALDO JOSE MEDICO:
ID: 1682529 ib; r
ENDERECO: T19/3 ENDERECD:
DATA DE NASCIMENTO: COMENTARIOS:
IDADE SEXD1
QUARTO :
1D DA AMOSTRA: 94 PRIORTDADE: **ROTINA®Y
COLHIDA EM: 29/6/2019 13:1B:27 FLUIDO: Soro
DATA/HORA IN{CIO TESTE: 20/6/2019 13:11:24
HEMOLISE (H): <15 ICTERUS (T): «2 TURBIDEZ [T): <20
ENSAIQ RESULTADD H T INTERVALGES

GLICOSE HI 2E L6 may AL 1e.0-95.0
UREA 34,49 mo dLIA) 15.60=-43.00
CREATININA 1o 0.4¢8 wmgrdL 0. 501,00
RESERVA ALCALINA 23 mmir ] /L 33=40
BILIRRUBINA TOTAL = .68 mpsdL p.20-1.30
BILI INDIRETA 0,12  mg/dL 0,00=1.10
BILI CONJUGADA -— —0.0 wg /AL G.0=0.4
BILI DIRETA -l D56 mosdl B.00-0.50
GoT HI 162 UL 17=73
FOSFATASE ALCALINA a3 U/t In=126
AST - TGO 21 Uik 15-%%
ALBUMTHA Lo 2.58 g/dL 1.50-5.00
AMTLASE i0 Uit 30-110
LIPASE 148 usL 2X=400
ALT 5 /L =510

PAQ. 1 IRMRIMA PATAJHORAT 2876/32019 13:38:37

Fim Relatvdrio

Yafpres de Refentnce
136° 145 mmal’L

4,/

3,531 mmol/l.

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 08:38:05
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020308380500400000056345328
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HOSPITAL DA RESTAURACH

\EC YACAO

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
BIOQUIMICHA 2- VITROS 4600

- DOENTE: AG o
A : iUINALDO JO3 .
o ALDO JOSE TOR MEDTCO:
ID: 1682529 I
ENDERECO: 719/3 o

ENDERECO
DATA DE NASCIMENTO : ke S
by Las COMENTARTOS »
QUARTO
ID DA AMOSTRA: 123 PRTORIDADE: # *ROTTIIA
COLHIDA EM: 28/6/2019 16:23:40 ' It:f;u”r:f-. ""\1;--“ e

DATA/HORA INICIO TESTE: 28/6/2019 16:18:20

o
MEMOLISE (H): <15 ICTERUS (1); «2 TURBIDEZ (T): <20
ENSAILC

ALD RESULTADO H 1 1 INTERVALOS

CREATININA L0 0. 44 .
’ ma/dls 0.50 L 1]
Flm Relatédric
4 PAG 1 IMPRIBA DATA/MORA: ZASGL2019 16:23:40
V l Vadures de Nefordnein

Sédio (Na ) - 136-115 mmoll,

Potassio (K) A6 mmell,

Cloro (CI) e L LR oo

Realirado no AVL 3180 \

i

o I Py
4 X )
Ao ered

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 08:38:05
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F'"‘ LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAD-—-SEPAC "q,.,_‘_"
Mnm. No.:

74 Rack: 2. Tubo:5  25/08/2019 10:16:08 '
ID DOENTE: 1442638 servico: \Jarwmaling UY :
Nome: AGUINALDO JOSE Data Nasc.: Sexo:

ID Analisador: XT-4000i-1

HEMOGRAMA DIFF WBC/BASO
gl &
WBC 10.02 [10"3/uL A -
ag% 327 [1078/uL e
105 [g/dl) . é Y E :
HCT 302 [% R & LR
MCV 924 i ol <2 ;
MCH 32.1 [pa] _...ﬂ.'h_..l__lﬁ—:l e R = o
MCHC 348 [o/dl] )
PLT 179 [1073/ul] RBC PL1
RDW-SD 452 iL S B ) T L
RDW-CV 14,8 ﬁd f A
MPV 94 (i) Joe
NEUT 7.98 + [10°3/ul + [%)
LYMPH 1.07 [10°3/u 5 [%1
- ggmu 0.80 + [10"3/ul. 4 B [%]
016 [10"3/ul %, ICOS
. Baso o0t Hoa) / }‘}ﬂ LIQUIDOS BIOLOG
G 011 [1073/uL] ¥ %) WBC-BF [1073/ul]
ABC.BF ~
DIFERENCIAL MANUAL SERIE VERMELHA MN }Eagﬁt (%
BASTAO.G3....c.ccvivans %  NORMOCITICA. ‘Fr'g.héF# [10-3fuL [%
SEGMEN.ZE......0cven. % NORMOCROMICA. [1073/ul]
EOSIN.og...............%  MICROCITOS.............
UNE.AS .. %  MACROCITOS. .
LINF ATIP. oo % ANISOCITOSE.... . .
MONO.u& .................... % ERITROBLASTO........
BASD %
OBSERVACOES: brobe ki
g % e
MBS %
PROMIELO.................. %
ARSI i %
GRAN TOXICAS.....*... |
WBC Mensagem IP RBC/RET Mensagem IP PLT P [

PresemgTiG
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LABORATORIOD DE ANALISES CLINICAS
BIOQUIMICA 2- VITROS &600

HOSPITAL DA RESTAURACAO ‘

SEPAC
DOENTE: AGUINALDO JOSE TOR MEDICO:
HES
ID: 1682529 1D:
ENDERECO: 719/3 ENDEREGO: g
DATA DE MASCIMENTO: COMENTARIOS :
IDADE: SEXO:
QUARTO: ,
i ID DA AMOSTRA: 123 PRIORTDADE: **ROTINA
COLNIDA EM: 28/6/2018 13:15:41 FLUIDO: Sore
DATA/HORA TNicIO TESTE: 28/6/2019 13:29147
HEMOLISE (H): <15 ICTERUS (I): <2 TURBIDEZ (T): <20
|
| ENSAIO NESULTADD B I 7T INTENVALDS
UREX H1 50.70  mig/dLiA) 15.00-43.00
L CREATININA B/ NESULT.
RESERVA ALCALINA 21 amal/L 22-14
Fim Relatério PAG. 1 INPAIMA DATA/HORA: 20/8/201% 13:35:141
|
]
i
f 4
I
'.
-
i
I
Vindoirres e e sforpnein
JIO)LI V#0148 mmul'L
! Lubtmi 2
| Iw‘ﬂ q,a. 3.5°0.1 mmeliLs
’r L"{d} J,Ou o710 mmal/.

FH Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 08:38:05 Num. 57283192 - Pég. 23
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1D Rack: AR i)
e Neuads ; Ei
Pr-ap 1245 Yo ‘£ Flag Completo Data-& Hora  Validado
5% 06/25/2010 11:52:41 Validado
1.10 INR
:
RL
MF
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HOSPITAL DA RESTAURACAQ

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS |
BIOQUIMICA 2- VITROS 4600
SEPAC
DOENTE: AGNALDO JOSE TORRES MEDICO:
ID: 1682529 ID:
ENDERECO: uT VERM ENDERECO: ;
DATA DE NASCIMENTO: I
premefsi . COMENTARIODS:
- QUARTD :
DA AMOSTRA: 155
PRIORIDADE: **ROTINA**
COLEIDA EM: 19/6/2D19 12:31:59 FLUIDG: Soro
DATA/HORA INICIO TESTE: 19/6/2019 12:26:06
_HEMOLISE (H): <15 ICTERUS (I): <2 TURBIDEZ (T): <20
ENSAID RESULTADO H 1 7T INTERVALODS
.- UREA
CREATINTNA HI 4;.3: mg/ AL A} 15.00-43.00
i . mg/dL «50=
RESERVA ALCALINA F2] mmol/L : ;g—iam
Fim Relavd
atario PAG. i IMFRIMA DATA/HORA: 19/6/2019 12:31:59
i
E
¥
Yaviwres de Referéncia
Lﬁﬁoﬂiﬂ A ]ﬂ— 136145 mmoll,
Ul il 388,01 mmalll.
] olq 07111 mmolll,

Num. 57283192 - P&g. 25

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020308380500400000056 345328
=i Numero do documento: 20020308380500400000056345328



PSRN

0 MY
BT
Ehge V|
Fermi i

Lslans li
BYCE el
1

2 CYEIT AL il IREY TAUILAZAD
A it ip=em e P

hidl ol
'l'l'l'l'lnll-ﬂl
Tl

3 W |

o — =
Dl oh o ) g

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 08:38:05 Num. 57283192 - Pég. 26
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020308380500400000056 345328
Numero do documento: 20020308380500400000056345328




EC

-

MmO
Ak s ey

138

7
E’
5
gi

i
E.
§

I
]

b Swi |
YiBCLO > om0

ﬂmum;
Y32 T390y 3900 I;

VO TIWET VIV > >

F¥} mmm.mn

el
o 4

10461 85 16
vATIS

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020308380500400000056 345328
=i Numero do documento: 20020308380500400000056345328

Num. 57283192 - Pag. 27



VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

RLGISTRD ¥

- BATA DE f
snn 1,922 531 exvenicio 11/12/2018
NOMAE 7
L < AGUINALDO JOSL TORRES >>
-.-h!\t..
b ...... ..H 4= _ ( .rhM. - m ; ...._.hua -..n.—.h!r..-p \_ >

< < MARIA IZABFL DA CONCEICAC: »»

MATUE ALICADE DAaTA OE NASCIMENTO
. ¥  ALA L AT [l .
ZOA DOS GATCS - PE 20/05/1956

oocorcem <<€ 072074 01 55 1970 1 00028 0S32

N4 NOaE vy ﬁbﬁuﬂ’ DOS GATOS PE %3

oy

AR R A

L

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 08:38:05
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