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2690375- C3/2020-00309/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 142 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00010156920208172001

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

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob 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 GERONIMO DA SILVA , em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presencga de
Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 25/02/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 19/07/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E 0 que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, 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
19/07/2019 apés 05 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 25/02/2019, 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 nado 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!

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

2 ’ . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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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.

N&o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em aprego, 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, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, 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 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 estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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, 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 PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesdo:

3“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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A . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Mumero: 3190459849 Cidade: Olinda Matureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GERONIMO DA SILVA Data do acidente: 25/02/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/08/2019
Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagies: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINAS 08 E 09.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°] Yo Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos
membros inferiones 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

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

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

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

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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 - 04/02/2020 11:04:51 Num. 57368222 - Pég. 4
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020411045143900000056428353
Numero do documento: 20020411045143900000056428353




N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente

a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 25/02/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 2.362,50
(dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASTL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
EANCO: 001 ACENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rFxk XX XTRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE GERONIMC DA SILVA
BANCO : 104

AGENCIA: 00917

CONTA : 000000010317-6

Nr. da Autenticag¢dc AOC4CDEAF3D30C285

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

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciais4.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO 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 INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

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

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

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

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

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese 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 repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%,; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipétese de condenagcdo 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 em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo 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 monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

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.

5
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6,
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que 0s juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corregdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os 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 I, Il, lll e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

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

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

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

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

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperacdo 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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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, 3 de fevereiro 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 peticdo 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
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 11:04:51 Num. 57368222 - Pég. 9
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020411045143900000056428353
Numero do documento: 20020411045143900000056428353




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 CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos

de Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move JOSE GERONIMO DA SILVA , em curso perante a 142 VARA CIVEL da
comarca de RECIFE, nos autos do Processo n? 00010156920208172001.

Rio de Janeiro, 3 de fevereiro de 2020.

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

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

Numero: 0001015-69.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 142 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 09/01/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE GERONIMO DA SILVA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57368 (04/02/2020 11:04 |anexo 1
223

Outros (Documento)




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190459849 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GERONIMO DA SILVA Data do acidente: 25/02/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DA TiBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacgbes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINAS 08 E 09.

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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0262990/19

Vitima: JOSE GERONIMO DA SILVA Data do acidente: 25/02/2019
CPF: 428.609.204-63 CPF de: Prdprio Titular do CPF: é?LSVEAGERONIMO DA

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

JOSE GERONIMO DA SILVA : 428.609.204-63

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/08/2019 Data do cadastramento: 02/08/2019
Nome: JOSE GERONIMO DA SILVA Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 428.609.204-63 CPF: 010.626.514-80
JOSE GERONIMO DA SILVA MARIA ERICA ARAUJO COELHO
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0262990/19
Numero do Sinistro: 3190459849
Vitima: JOSE GERONIMO DA SILVA Data do acidente: 25/02/2019
CPF: 428.609.204-63 CPF de: Prdprio Titular do CPF: é(I)LSVEAGERONIMO DA

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

JOSE GERONIMO DA SILVA : 428.609.204-63
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/08/2019 Data do cadastramento: 07/08/2019
Nome: JOSE GERONIMO DA SILVA Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 428.609.204-63 CPF: 010.626.514-80
JOSE GERONIMO DA SILVA MARIA ERICA ARAUJO COELHO
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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, 02 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190459849 Vitima: JOSE GERONIMO DA SILVA
Data do Acidente: 25/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE GERONIMO DA SILVA

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. 01265/01266

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.

00020633

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 2
3
(-]
3
ol
<
©
£
©
(]
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 11:04:51 Num. 57368223 - Pé.g. 4

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020411045160600000056428354
Numero do documento: 20020411045160600000056428354




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, 02 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190459849

Vitima: JOSE GERONIMO DA SILVA
Data do Acidente: 25/02/2019
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE GERONIMO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 14651703
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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, 31 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190459849 Vitima: JOSE GERONIMO DA SILVA

Data do Acidente: 25/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE GERONIMO DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: JOSE GERONIMO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000917

Conta: 0000010317-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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maasrutens de bopen (VA

s o
{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [X] INVALIDEZ PERMANENTE  [_] MORTE

CPF da vitima: Nome completo da vitlma: W
23 ('.'0‘1.3-0""6-S SoSE Célnow'me OA STLua
MNWWEM&WMMWMMMPMW N© 445/2012
Nome completo:
~___Nosc  GéGonimg DA Sitva Ua 2. Goa 20463
Profissdo: Enderego: Namera: Complamento:
Avienp RUD Um 10
Balrro: Cidade: Estado: CEP:
Rioc Doce ILipnn Pe Siolo-Yeo
E-mail; Tel (DDD):
£4-9483732-S642
i—' Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< [3 recusomnFormAR ] ATE R$1.000.00 [[] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
& [ semrenoa [[] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] Rs5.001,00 ATE R$7.000,00 [ AcimA DE R$10.000,00
§ DADOS mmmsmummm-mmm
&[] CONTA POUPANGA (Somente para o8 bancos sbabo. Assinale uma apsol ] CONTA CORRENTE fiodos os bances)
[[] Bradesco (237) [ tadi (341) Nome do BANCO:
[] sancodoBrasi(001) P Cabxa Econdmica Federal (104)
ratvon(@LTD ) (10 313 (@) | setven( IO eomn( 0
linformar o digito se méstir) (informar o digho se existir) (nformar o dighto se edstir) (informar o digho se existir)
—

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancarla Informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
& que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde [d e somente apas a efetivagio do crédito, quitagiio total do valor recebido

Wu%muwmwm-mmmmmmulmoam

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requernimento de indenizacio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vz que (assinalar uma das opgdes):

54 Nao hs IML que atenda a regifio do adidente ou da minha residéncla; ou
[[] 0 ML que atende 2 regido do acidenta ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, salicito o prosseguimento da analise do meu pedudodeudmdodoSemePvAT por invalidez permanents, com base na docwnevuclo
apresentada, concordando, desde jé, em me submeter & avaliacio médica 3s custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das

permanentes decorrentes de acidente de trdnsito, conforme Lel 6,194/74, art, 32, §1¢, declarando que m autodndo ndo significa prévia concordincia com a ﬁnlutl
avaliacdo médica ou rentincia ao direito de contesti-la, caso discorde do sew conteddo

ANENTE

NVALIDEZ PERM

DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [T] Solteiro [7] Casado{naCMi) [] Divordedo [[] Separado judiciaimente [] Vidvo | Data do dbita da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: Vﬁimdeimummhckota):uslm Dnlo Se & vitima debou companheirofa), informar o nome completo:

Vitima teve fithos? Sim N3 Se tinha filhos, Informar quantos: Vitima debou Sim NS Vitima deixou Sim N3o
- D D : \ﬁvu: Fal:du:os. nascituro (vai nascer)? D D » pais/avds vivos? D D

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles benefiddrios gue se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaragdo ndc verdadeira poderd gerar 3 obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infraglo do artigo 299 do Codigo Penal

=
TESTEMUNHAS
localeDats,__ (VL cwna 29/0F /2014 12 | Nome:
Nome: CPF:
Assinatura
{*) Assinatugs de AROGO 2% | Nome:
CPF:
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura
Animwa%mumual(w‘ ) Assinatura do Pr dor (se h )
[*) A vitima/beneficiario ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher € assinar 0 presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenga de 2 {duas) testemunhas maiores e capazes, comprometenda-se a dar-he ciéncia do inteiro tear do contedda, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA (DENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
1V001/2018
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Sezretaria de Defesa Social :: INFOPOL hitp://200.238.83.36/pernambuco/ VisualizaBO.do?idUn=1 1 6&id i
— '
/ 1l
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| 1
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{nucu DE POLICIE DFE m0 DO
W CRCLOBCTICAL

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 026° CIRCUNSCRICAO - RIO DOCE - DP26°CIRC DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19E0116002111

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/07/2019 a5 15:59

Complementa o BO Numero: 19E0116002108

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

25/2/2019 as 08:00

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA NAPOLES, 1 - Bairro: RIO DOCE - OLINDA/PERNAMBUCO
/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO A GARAGEM DA CIDADE ALTA
Local do Fato. VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

PESSOA NAO IDENTIFICADA ( AUTOR \ AGENTE )
JOSE GERONIMO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr{a): PESSOA NAO
IDENTIFICADA

VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE GERONIMO DA
SILVA :

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE GERONIMO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo. MasculinoMae ESTER FERREIRA DA SILVA Data
de Nascimento: 22/1/1956 Naturalidade: OLINDA /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos 2182103/SDS/PE (RG)
42860920463 (CPF) Estado Civi. CASADO(A) Escolandzade: 1. GRAU COMPLETO Profissdo. APOSENTADO Talefones
Celulares:

- 985404086

Endereco Residenciall RUA UM, 70 - CEP: 55000-000 - Bairro: RIO DOCE - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL,
PROXIMO AO BAR DO TRICOLOR

PESSOA NAO IDENTIFICADA (ndo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturaidade NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(2): JOSE GERONIMO DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a)

JOSE GERONIMO DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/'YAMAHA/FAZER 250 Objeto apreendido: Nao

19/072019 |

| de2
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL hitp://200.238.83.36/pernambuco’ VisualizaBO.do?idUn= 1 16&1d O

Cor VERMELHA - Quantidade 0 (UNIDADE)

Placa: KHS6704 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

ONIBUS (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): PESSOA NAO IDENTIFICADA que estava em posse do(a) Sr(a)

PESSOA NAO IDENTIFICADA

Categona/Marca/Modelo. ONIBUS/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido. Nao

Quantidade: 0 (UNIDADE) i

Complemento / Observacao

NESTA DATA VEIO A ESTA DELEGACIA INFORMAR E PEDIR PROVIDENCIAS DE QUE NAQUELE DIA ACONTE -
CEU O REFERIDO ACIDENTE PPIS ESTAVA CONDUZINDO A ALUDIDA MOTO POR AQUELA AVENIDA
QUANDODE REPENTE SURGIU O ONIBUS EM SUA LATERAL ESQUERDA ENTAO USOU OS OS FREIOS E
DESEQUILI- 'BROU VINDO A CAIR E SOFRENDO FRATURA EXPOSTA EM SUA PERNA ESQUERDA E QUE SEU
SOBRINHO -DE NOME DOUGLAS CHAMOU UMA EQUIPE DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR QUE O
SOCORREU PARA OHOSPITAL MIGUEL ARRAES LOCAL ONDE FOI ATENDIDO E CIRUGIADO.

P 800606006690 6600000H4

Assinatura/da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

1 3809323

19/07.2019 It
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maasrutens de bopen (VA

s o
{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [X] INVALIDEZ PERMANENTE  [_] MORTE

CPF da vitima: Nome completo da vitlma: W
23 ('.'0‘1.3-0""6-S SoSE Célnow'me OA STLua
MNWWEM&WMMWMMMPMW N© 445/2012
Nome completo:
~___Nosc  GéGonimg DA Sitva Ua 2. Goa 20463
Profissdo: Enderego: Namera: Complamento:
Avienp RUD Um 10
Balrro: Cidade: Estado: CEP:
Rioc Doce ILipnn Pe Siolo-Yeo
E-mail; Tel (DDD):
£4-9483732-S642
i—' Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< [3 recusomnFormAR ] ATE R$1.000.00 [[] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
& [ semrenoa [[] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] Rs5.001,00 ATE R$7.000,00 [ AcimA DE R$10.000,00
§ DADOS mmmsmummm-mmm
&[] CONTA POUPANGA (Somente para o8 bancos sbabo. Assinale uma apsol ] CONTA CORRENTE fiodos os bances)
[[] Bradesco (237) [ tadi (341) Nome do BANCO:
[] sancodoBrasi(001) P Cabxa Econdmica Federal (104)
ratvon(@LTD ) (10 313 (@) | setven( IO eomn( 0
linformar o digito se méstir) (informar o digho se existir) (nformar o dighto se edstir) (informar o digho se existir)
—

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancarla Informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
& que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde [d e somente apas a efetivagio do crédito, quitagiio total do valor recebido

Wu%muwmwm-mmmmmmulmoam

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requernimento de indenizacio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vz que (assinalar uma das opgdes):

54 Nao hs IML que atenda a regifio do adidente ou da minha residéncla; ou
[[] 0 ML que atende 2 regido do acidenta ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, salicito o prosseguimento da analise do meu pedudodeudmdodoSemePvAT por invalidez permanents, com base na docwnevuclo
apresentada, concordando, desde jé, em me submeter & avaliacio médica 3s custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das

permanentes decorrentes de acidente de trdnsito, conforme Lel 6,194/74, art, 32, §1¢, declarando que m autodndo ndo significa prévia concordincia com a ﬁnlutl
avaliacdo médica ou rentincia ao direito de contesti-la, caso discorde do sew conteddo

ANENTE

NVALIDEZ PERM

DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [T] Solteiro [7] Casado{naCMi) [] Divordedo [[] Separado judiciaimente [] Vidvo | Data do dbita da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: Vﬁimdeimummhckota):uslm Dnlo Se & vitima debou companheirofa), informar o nome completo:

Vitima teve fithos? Sim N3 Se tinha filhos, Informar quantos: Vitima debou Sim NS Vitima deixou Sim N3o
- D D : \ﬁvu: Fal:du:os. nascituro (vai nascer)? D D » pais/avds vivos? D D

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles benefiddrios gue se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaragdo ndc verdadeira poderd gerar 3 obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infraglo do artigo 299 do Codigo Penal

=
TESTEMUNHAS
localeDats,__ (VL cwna 29/0F /2014 12 | Nome:
Nome: CPF:
Assinatura
{*) Assinatugs de AROGO 2% | Nome:
CPF:
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura
Animwa%mumual(w‘ ) Assinatura do Pr dor (se h )
[*) A vitima/beneficiario ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher € assinar 0 presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenga de 2 {duas) testemunhas maiores e capazes, comprometenda-se a dar-he ciéncia do inteiro tear do contedda, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA OE TODOS.
1V001/2018
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e FICHA DE INTERNACAO
= : 466972
e Rua Estrada da Fazendinha, S/N céd. Atendimento: 4
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Ususrio: HANNESSAKCCA
VIIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE

paciente: JOSE GERONIMO DA SILVA Prontuario: 67000

Idade: 63a1m 4d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 22/01/1956
Profissdo : Escolaridade :

R.G.: 21822103 C.P.F.: 42860920463 Telefone: 81-86616244 CEP 53080422
Endereco: QUARENTA E UM ,70 - RIO DOCE - OLINDA - PE
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacdo: 25/02/2019 14:47

Convénio: SUS - INTERNACAQO Plano: GERAL

Unidade Internacao: VERMELHA - EMERGE! Acomodacao: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO EXTRAO2
Médico Internacdo: FAGNER FONSECA DE ATHAYDE

: DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: R.G.: C.P.F.: ’0’28 03 149
Enderego: - Numero: .
- ‘a“one: Cidade: Estado civil : (25,'
'Q one. e 0 :ho - J
= DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE ‘1
etz da e D4 7 03519 Hora da Alta:

Motivo: [o|Melhorado [ JA Pedido [ Irrensferéncia  [_pbito [ Evasdo
Condicdes de Alta: /’ N( 4, [

7B

Diagnéstico Principal.....: MM .@ﬁ:é‘/ 'é (> 04 /zmg_@f
Diagnéstico Secundario01.: \\)\6?:%&\\.\?‘
4 *
Diagnéstico Secundario02.: :g/(‘\\e\
F g
r ‘cedimento......: Tye Cili)on &

é e o- g
R
2@5 @“@ Médico e CRM:
‘

Responsavel pela retirada do paciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a 1ntern.acéo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirtirgicos
(Intervencao cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualguer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para 0 diagnéstico, tratamento, cura € 0 bem estar do paciente.

i 5 \Vﬂ'JLJJJLO\,/x45L4¢‘iﬂ:'izlbkk

1.4

(Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel

" Assinad i :
; https.;’;pj(;etjlsgtj):slcsn:&r;zp/o; ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 11:04:51
", : tjpe.jus.br: g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x= 000 N e
: . 2200204 um. 57368223 -
NUmero do documento: 20020411045160600000056428354 Hods1a0e000000562EEE e




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/08/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE GERONIMO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00917
CONTA: 000000010317-6

Nr. da Autenticacdo AO04CDEAF3D30C289

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 11:04:51 Num. 57368223 - Pég. 12
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A

N

o A
0 § “Cartio  wwe
JOSE GERONIMQ DA SILV
A
RUA UM 0007 Descrigdo
RIO DOCE 01 ETAPA X ;.. : Saldo Anterior

53070-40 .
0 OLIINDA PE imentacdes Naciona’

JOSE GERONIMO SILVA

30/08 ANUIDADE OIFERENCIADA ;;:;
25/02 TEND TUDO O;A ’
28/03 SUMUP‘FACUNDESF!LHO 2
19/04 MERCADO RIO DOCE oL?m
19/08 GEEGIL MOTOS

09/05 JPEREZFPE“SEACES oLl
1005 GE E GIL MOTOS OLIN
18/05 PAGAMENTO RECEBIDO - OB
22/05 FARMACIA TD RIO DOCE Ol
24/05 FERREIRA PINTO ~ ouNt
31/05 TARIFA AVAL EMERG CREDIT!
31/05 PROT PERDA-ROUBO

'

IIIIIHIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIII

CARTAO C&A MC NACIONAL

Matam mo "2{06/ 6 dia 3
Central de Atondlmento BradcsCard

REG.METROPOLITANAS £ PRINCIPAIS CAPTAIS 4004-0127

-
OUTRAS LOCALIDADES 0800-10101 31/05 JUROS Fm;a:,c:lnos
Limites de Créditos R 31/05 JUROS DE
Compras RS 1.130.00 Saque RS 226,00 Parcalado* RS o.nn ! 15/05 MULTA POR ATRASO
Juros Remuneratorios % a.m, % na. TOTAL NACIONAL
Crédito rotativo 9.39% 193.58%
Parcelado rede 7.90% 149.03%
Parcelado loja 7.90%  149,03% |
Retirada/saque (h 9,39% 193&“5‘
Parcelamento da latura 9,20% 180, 38% ’ ' <
(1 Saré cobrada tarila de até RS 18,00 por opcuqlo ‘/,_: \ ‘
B MIUIUE o cccnenresssssesmnmnsvasssssssasaen 2.00%m.m. f
* Juros de mora 1.00%pro rdle

Jurps dais) Parcela{s) de Saque

s Juros dais) Parcelals) de Compra
Taxa méxima de juros para a préxima fatura 19.99 % * ) P

* Servigos com incid@ncia de IOF Adicional (0.38%) e IOF Dii Jurps da Fatura p“|“./p.m|.‘

l Saldo Anterior (RS)  Crédilo e Pagamento Débitos ! E 1 Tota! Nacional %., 4»{»;5{ DES ngf =4
- 539.08 - 599.08  + 1.098.13 - 1088.13 44 Aremmbn i ﬁii‘
Seldo Internacional (USS)  Cotagio Délar  Data da Cotagiio (US! P'¢! Internacionaks Mt Tirbsatriets :{: g

0.00 * 0.00 i 0.00 {32 ié v%';_ftg
P DIC- ) DO—APD-PAF

anciar o valor da fatura

partir de 03/04/2017, toda vez que precis
= Uma melhor opgdo de fir

r mais de 30 dias, o BradesCard oferecera @
arcelado Fécil.Sua taxa de rotativo sera »,d;.

coes contratadas, conforme lacEo B v
inciden bre as a e 10
“ : Em em::” -:Fptl'"ub'":.ﬂ:t'o':?' OCI:.: Iw-b wm... ﬂl‘.:!ttosw lm
I\ “'" m‘ . ° “h'uncmuu da fatura'subsequente. serd nml*‘ \n 75 encargos m'ntuh lb até RS 184!

}
‘/ﬂBradesco | 2372

Scanned with CamScanner
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CNPJ 09.762.035/0001-84
‘ compess INSC EST. N* 18.4.001.0014398-2

Aﬂ‘l‘l\ﬂ" ’(I!ﬂl‘d PRES LTTULIC VARGRS fam NS BA
ARG BV OL L &3 % 65l 0

I J;;a:ﬂ;emm SILVA waTmeas 14879823 JULHI2019

‘ R UM, N 00070 1 ETAPA RIO DOCE OLINDA PE 53070-400
e B el e o Ml

[THORGAETID | DATALATL ANTERIOR OATA LETT. ATUAL

ALIBSA4SL | 30M06/2019 30/05/2018 REAL /N MEUIDO
MG, 1

LELT ANT 904 CORtamg TELL Al Ve AR L

|

\

|
WL AN 4 LERL Al

‘ S LI (AT

FREORECT DI CONMIIN. . o N
REFEREICTA Conimy [ T MMERO UL AMOLTRAS
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{3LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Aty 42 o gon VAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou antre em contato stravés de um das ndmeros abatxo

m«mmmmw.m«w--munnm)
Capitals o regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regibes: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagdes e sugestBes, 24 horas por dia): 0800 0228189 | SAC (para deficentes auditivos e de fala): 0800 0221206 | Central Ouvidaria: 0800 021 91 35

- D
ALEx $pypan O SiCun ,
RGn2__ ¥ Be1 S _, data de expedicdo {9/ 10/ 2egq
Orgio_<p S ,portadordo CPFn? _0q3 ¢ %6 2 9q4-4sS
com domicilio na cidade de (D¢ wop , no Estado de
Qrowvosmeve O , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
PRup By pwePolygs Al 129 .
complemento_(3Lo T ppto2 , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
30seG Lo mo DA Sic ya , Cujo o condutor era
<S4 G LOAOL A nAE Sleyhn
Veiculo: 1 oioc ctei# Modelo: _ Y pw oan Ano: 2010 /2 011
Placa:_I< ns- c9o4  Chassi:_dec gk 060 00a 196
Data do Acidente: 35 /02 /2074
\ J
%7‘% f . .
%, 4 localeData: /L (wos 249 /ol /2cla ) )

PT\\Y/

Assinatura do Declarante

Asslnatura do Condutor
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+_§US’ Laudo para solicitagdo de autorizagdo de internagao

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO -

1 . ESTABELECIMENTO SOLICITANTE [2 -CNES

, HOSPITAL MIGUEL ARRAES ] 6431569

3. ESTABELECIMENTO EXECUTANTE TEEINT e 4-CNES

\ HOSPITAL MIGUEL ARRAES [+ t«b{b@{p{g 6431569
TDENTIFICAGAO DO PACIENTE

| JOSE GERONIMO DA SILVA 67000

7 - Cartéc Nacional do SUS 8- de N - jﬂ-m 10.1 - Etnia

'838000160855162 J 22/01/1956 m | 03 - Parda \roooo - Nao Se Aplica

11 - Nome da Mae ' 12~ Telefone de Contato

K

|ESTER FERREIRA DA SILVA J 8186616244 y

13 - Nome Responsavel 14 - Telefone de Contato —

|VALMIR FERREIRA Jll_ 81-86616244

15 Endereco (Rua, N°, Baro) _ i

|QUARENTA E UM, 70 - RIO DOCE |

16 - Municipio 17 - IBGE 18-UF 19-CEP

(OLINDA : [ 2e00e0 | 53080422

I..MJDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNA(;AO

VOLUINDO COM DOR RIMENTO E DEFORMID:

JNC!ENCIA CEALE!A NAUSEA E VOMITOS NEGA DOR ABDOMINAL . SEM SANGRAMENTO ATIVO

2. ; de
‘ LINICO L
! 582.3/5 82‘{J
23 - Diagnéstico Inicial / Cédigo ’24_-CID1OPrhdpd 25-CID10S dano 28 CID 10 Causas Associadas
'FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA [ e . 1 |

/| L V293 lloy.08.05 ]
e T PROCEDIMENTQ SOLICITADO = e
‘ PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM oni-ropeou J 0415020069
29 Especialidade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32-N°do D w(cnscmdopmsammm

CIRURGICA F 2 \looeNs  ()CPF J[' 980016000814998

Y

oot 34 - Data da 35
FAGNERFONSECADEA'IHAYDE ’ 2510212019 ’

1 , g NN
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) / —

)
!ae () Acidente de Transito ;55 it |40~V Bilieie = Jr,—s.a. |
37-( ) Acid Trabaino Tipico s

- mpresa 43 - CNAE | Empresa 'la4.CBOR |
| 38-( )Acid Trabalho Trajeto

|l
45 - Vinculo com a Previdéncia

| { )Empregaso ( ) Empregador ( )Autdnomo ( ) Desempregado (' ) ApORgriata—————+—=stm e !
AUTORZAGAQ ———— A“-l

(46 - Nome do Profissional Autorizador ‘,‘ 47 - Céd. Orgo Emissor 261910215279'9
48 - Documento 48 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador

[()oNs ()ePF || e
50 - Data da Autonzacao [51 - Assinatura & Carimbo (N° Registro do Cdnsefho)

' - : — A AlH

L
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e FICHA DE INTERNACAO
= : 466972
e Rua Estrada da Fazendinha, S/N céd. Atendimento: 4
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Ususrio: HANNESSAKCCA
VIIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE

paciente: JOSE GERONIMO DA SILVA Prontuario: 67000

Idade: 63a1m 4d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 22/01/1956
Profissdo : Escolaridade :

R.G.: 21822103 C.P.F.: 42860920463 Telefone: 81-86616244 CEP 53080422
Endereco: QUARENTA E UM ,70 - RIO DOCE - OLINDA - PE
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacdo: 25/02/2019 14:47

Convénio: SUS - INTERNACAQO Plano: GERAL

Unidade Internacao: VERMELHA - EMERGE! Acomodacao: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO EXTRAO2
Médico Internacdo: FAGNER FONSECA DE ATHAYDE

: DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: R.G.: C.P.F.: ’0’28 03 149
Enderego: - Numero: .
- ‘a“one: Cidade: Estado civil : (25,'
'Q one. e 0 :ho - J
= DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE ‘1
etz da e D4 7 03519 Hora da Alta:

Motivo: [o|Melhorado [ JA Pedido [ Irrensferéncia  [_pbito [ Evasdo
Condicdes de Alta: /’ N( 4, [

7B

Diagnéstico Principal.....: MM .@ﬁ:é‘/ 'é (> 04 /zmg_@f
Diagnéstico Secundario01.: \\)\6?:%&\\.\?‘
4 *
Diagnéstico Secundario02.: :g/(‘\\e\
F g
r ‘cedimento......: Tye Cili)on &

é e o- g
R
2@5 @“@ Médico e CRM:
‘

Responsavel pela retirada do paciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a 1ntern.acéo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirtirgicos
(Intervencao cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualguer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para 0 diagnéstico, tratamento, cura € 0 bem estar do paciente.

i 5 \Vﬂ'JLJJJLO\,/x45L4¢‘iﬂ:'izlbkk

1.4

(Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel

" Assinad i :
; https.;’;pj(;etjlsgtj):slcsn:&r;zp/o; ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 11:04:51
", : tjpe.jus.br: g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x= 000 N e
: . 2200204 um. 57368223 -
NUmero do documento: 20020411045160600000056428354 Hods1a0e000000562EEE e




HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificacao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 25/02/2019 11:12
Nome Paciente: JOSE GERONIMO DA SILVA
Cad. Paciente: 67000
Data de Nascimento: 22/01/1956
Sexo: Masculino
Idade: 63
Senha: 0016
Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 466899 LT
SAME: 58064

Periodo: 25/02/2019 11:26 - 25/02/2019 11:28
FERNANDA MARIA ROCHA BOTELHO - COREN: 498644 - FUNCA
= e ——

Prioridade: EM| SENC RIS o
" I — O
Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO POR BOMBEIROS COM RELATO DE QUEDA DE MOTO HA

APROXIMADAMENTE 1 HR, COM QUEIXA DE DOR EM HTE AO RESPIRAR E DOR EM MIE.
NEGA PERDA DE CONSCIENCIA,NAUSEAS OU VOMITO

O:

v

Observagao: NEGA ALERGIAS,HAS E DM

Flijxograma sintoma: TRAUMA

—scriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO COM DEFORMIDADE
Especialidade: CIRURGIA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 89.00 BPM

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 RPM
- P.A. SISTOLICA: 140.00 MMHG
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 97.00 %

(@)
po
?,ﬁ\lg,\‘\’x?}

HMA - Haspital Miguel Arraes

LOCAa e eI

FATENARAR SRR RRNAEREN RS

Acolhido(a) por: FERNANDA MARIA ROCHA BOTELHO - COREN: 498644 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 25/02/2019 11:28
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco : Pagina 1 de 1
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GESTAO
;3'5 Mheits Kaeacs HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6 IMII

‘Atendimento: 466899 Senha da Classificago: -
Data e Hora: 25/02/2019  11:14

.
@iente: 67000 JOSE GERONIMO DA SILVA Sexo: MASCULINO \
Nome Social:
Data do Nascimento: 22/01/1956 Idade: 63 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: ESTER FERREIRA DA SILVA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Endereco: QUARENTA E UM - 70 Bairro: RIO DOCE
Cidade/UF: OLINDA PE Usuario Atendimento: HANNESSAKCCA
= 4&%&%@&2‘%&&&&3&
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observacao: j
— — —— — w
( RESUMO DE TRATAMENTC
Peso: Altura: Temperatura: Hora: B
\
—

ﬁExamo Fisico

/

™0 Cogolin

At D FLVANEA CAY

2+, T & :
Hipotese Diagnostico @ (@h %

R JERAX o QACA . S&m ALT - |
dcd AYALTA DA CGC b Aoc o DADO> ©OF HEofbed |

couarao LodQy
Cityssla r‘-“v’_
CRM: 24564

kAssinatura e Carimbo/Médico

I

Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia

( ) Transferido: Para Senha:
( ) Encaminhado ao setor de internagao BQ
~ =< R = —
(; ST Nt Ay A S N QJ}( b"_

E\'\bx [ SxposT™ 073 S8IS) _TRRE
- D SRS e W - S C‘$ / ‘pfo ‘l\)&b“'.ﬂ gt
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por; HANNESSAKCCA
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 25/02/2019 14:29

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 466899 Prontuario: 67000 SAME: 58064 Hora Atend: 11:14 Data Atend:25/02/2019
Paciente : JOSE GERONIMO DA SILVA Idade: 63 a
Endereco.......ccmenns : QUARENTA E UM
B0, v :RIO DOCE
Cidade.......... .. :OLINDA UF..: PE CEP: 53080422
Convénio......... .. :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano.... PLANO UNICO
CID Principal............ : -
CID's Secunddrios. :
Resultado........cccenne . ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAO
Data Saida......cccennes : 25/02/2019 Hora Saida : 14:46
| Prestador da Evolucgdo Médica: FAGNER FONSECA DE ATHAYDE %
DIAGNOSTICO
ENF CAMILA

FAGNER FONSECA DE ATHAYDE / 16863
CIRURGIA GERAL

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 11:04:51
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020411045160600000056428354
Numero do documento: 20020411045160600000056428354

Num. 57368223 - Pag. 20




::3 HOSPITAL
5 HOSPITAL MIGUEL ARRAES
rs_=8 MIGUEL ARRAES

‘Atendimento: 466899 Senha da Classificagao:
Li)ata e Hora: 25/02/2019 11:14

Paciente: 67000 JOSE GERONIMO DA SILVA Sexo: MASCULINO
Nome Social:
Data do Nascimento: 22/01/1956 |dade: 63 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: ESTER FERREIRA DA SILVA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Endereco: QUARENTA E UM - 70 Bairro: RIO DOCE
Cidade/UF: OLINDA PE Usuario Atendimento: HANNESSAKCCA
Informactes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observacao: J
( RESUMO DE TRATAMENTC
Peso: Altura: Temperatura: Hora: J

Ry ToeAx o @ACA . S€m ALT - ;
¥cd' LAY BATA DA CC b Aoc caaOAbO> OV SNERoPRhed |

couarag Loa
STEICTEY f‘u
CRM: 246684

KAssinatura e Carimbo/Médico /
Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio ( ) Residéncia h
( ) Transferido: Para Senha:
( ) Encaminhado ao setor de internagdo &
¥z =X T= 3
( 230 e Asy aan S e 2&(

@ - . SRS - | uxn(‘u\.
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‘ 'ﬁ O AL IMIP
| PERNAMBUCD®Set® MIGUEL ARRAES vy i o U

BO0YERNO DO [57!00

EVOLUCAO CLINICA

i ‘ NOME:JOSE GERONIMO DA SILVAREG:67000

] cLiNICA: ENFERMAGEM: LEITO: |
DATA/HORA H
|
' 25/2/2019| # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
' # ADMISSAO
13:00 PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 3

HORAS COM DOR EM PERNA ESQUERDA TRAZIDO PELOS l
NEGA NAUSEA VOMITOS CEFALIA PERDA DE CONSCIENCI/
A- VA PERVIAS EM USO DE PRANCHA RIGIDA |
B- MV + SEM Rumo"s‘npvsuﬂclos FR 14 IRPM SAT 99 ‘1
DOR A PALPAGAO DE HEMITORAX ESQUERDO |
C- SEM SANGRAMENTO ATIVO ABDOME INDOLOR A PAI
PAGCAO FC 89 BPM PA 140X90 MM HG
D- GLASGOW 15 PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENT H
NEGA CEFALEIA 1
E- FERIMENTO DEFORMIDADE EM MIE, NV PRESERVAD(
FX FRATURA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA li
HD: FX EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA |
CD: INTERNAGAO
' ATB SAT VAT ANALGESIA
AO BLOCO / 17

e
A

30 1) 12000 CC 207 Gofins 7 BEEy 72700
‘ﬁ:nu atecfin Tt (3)
{ &Lere /e /} )z tels O it e ‘

k

o
o N
s

| &/{’/,y) Wv/p £ 4/) Ay Q/W s | it ot ;j
| ' 4 |
70 Jar Lo GonslT e ds ¥
( ( / O L 3 ?
Sl £ [« ﬂ

'
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Data.....: 03/03/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 13:28

Aviso de Cirurgia : 54975 Sala : 0002 SALA 02
Paciente : 67000 JOSE GERONIMO DA SILVA Atendimento :466972
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 65 ORTL-510-LEITO 001 Idade 63 Anos
Dt. Inicio : 03/03/2019 09:40 Dt. Fim :03/03/2019 12:00
Cid Pré-Operatorio : $823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA
Cid P6s-Operatorio : S823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)

Convénio: 001 ° SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA
e
CIRURGIAO 13925 LUIZ ANTONIO DE CARVALHO

Descrigio Cirurgica: S

DIAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA
INTERVENCAO: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + RAFI DE FIBULA COM PLACA EM PONTE + RFFI DA TiBIA COM PLACA EM
PONTE

OPERADOR: DR LUIZ CARVALHO

1° AUXILIAR: DR ICARO MOLIM

INSTRUMENTADOR: ELAINE

ANESTESISTA: DR PEDRO

ANESTESIA: RAQUI ANESTESIA

RELATO DE INTERVENCAO

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
2. RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DO TORNOZELO ESQUERDO
3. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DE MIE
4. APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS
© " ICISAO LONGITUDINAL EM TOPOGRAFIA DO MALEOLO LATERAL + DIVULSAO POR PLANOS ATE FOCO DE FRATURA +
JUCAO DA FRATURA COM FIXACAO DA MESMA COM PLACA EM PONTE 1/3 DE CANO COM 8 FUROS, 3 PARAFUSOS
CPRTICAIS 3,5MM E 3 PARAFUSOS ESPONJOSOS ROSCA TOTAL 3,5MM
ICISAO ANTERO-MEDIAL EM REGIAQ DISTAL DO TORNOZELO ESQUERDO + DESLIZAMENTO PELO SUBCUTANEO DE
PTACA EM T 4,5MM EM DIRECAO A REGIAQ PROXIMAL PASSANDO POR FOCO DE FRATURA PARA CONFECCAQ DE PLACA EM
PONTE COM INCISAO NA PELE E SUBCUTANEO EM REGIAO PROXIMAL DA PLACA NA TIBIA FIXADA COM 5 PARAFUSOS
CORTICAIS 4,5MM E 3 PARAFUSOS ESPONJOSOS 4,5MM
7. VERIFICADA BOA REDUGAO E POSICIONAMENTO DOS IMPLANTES COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS
8. LAVAGEM DAS FERIDAS OPERATORIAS COM SF 0,9%

9. SUTURA DAS FERIDAS OPERATORIAS POR PLANOS COM VYCRIL E NYLON
10. CURATIVO ESTERIL

11. RAIO X DE CONTROLE

Achados Cirtirgicos: Descrigao Complementar

g8 03 11

DR(A) : LUIZ ANTONIO DE CARVALHO
CRM : 13925

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data...... 25/02/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 17:43
Aviso de Cirurgia : 54861 Sala : 0001 SALA 01
Paciente : 67000 JOSE GERONIMO DA SILVA Atendimento :466899
Convénio Atend. : 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA Carteira :
Leito : 788 VERMELHO EXTRA-27 Idade :63 Anos
Dt. Inicio : 25/02/2019 16:20 Dt. Fim :25/02/2018 17:20 e
Cid Pre-Operatorio : S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Cid Pas-Operatorio :

&

Procedimento: 0408050500 Procedimento néo Informado (PRINCIPAL)

Convénio: 001 ' SUS - INTERNACAQ
Procedimento: 0408050500 Procedimento n&o Informado
Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA
SRR R T R O R 5y, PR SR e
CIRURGIAO 16339 SORMANE DE CARVALHO BRITTO
ANESTESISTA 18468 RAPHAELA FERREIRA DA SILVA

Descrlgao Clrurglca

DIAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA

CIRURGIA: LIMPEZA CIRURGICA + DEBRIDAMENTO CIRURGICO + REDUCAO INCRUENTA E FIXAGAO EXTERNA
TRANSARTICULAR DE TORNOZELO ESQUERDO

CIRURGIAO: DR SORMANE BRITO

1° AUXILIO: DR PEDRO CUNHA

2° AUXILIO : DR IGOR ALCENOR

ANESTESISTA: DRA RAPHAELA FERREIRA

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

1. PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA;
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE;
3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;
4 AMPLIADO EXPOSIGAO DO FOCO DE FRATURA TANTO DISTAL QUANTO PROXIMALMENTE
ZBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS
L MPEZA CIRURGICA COM SF 0.9%
7. SUTURA DE PELE COM NYLON 2.0 ;
8. REDUCAO INCRUENTA E FIXACAO EXTERNA TRANSARTICULAR DE TORNOZELO ESQUERDO COM FIXADOR LINEAR
9. OBSERVADA BOA PERFUSAQ DISTAL EM MIE
10. CURATIVO ESTERIL

Achados Cirurglcos Descricao Complementar
L 2
£f
028 03 41 S 2 o

DR(A) : SORMANE DE A HO BRITTO

CRM : 16339 §3
2
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO ‘
l 5
; ¢ Gelimimo Do Shua REG: '
il :)a%:f Ujossexo: DATA DA ADMISSAO___/25=ka— 9911\ DAALTA___/ 77 /9 _
: DA ; ﬁ 00
DIAGNOSTICO: h(.m A Seros : : i .
§ <
TRATAMENTO REALIZADO: %
- L aub [ nias e onpl
~ 71 7 -~ /) i

ORIENTACAO: A 465 /

;; g
PROGRAMA APOS ALTA: ) T D g »
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM( NAO( ) A

| DATA DA CONSULTA AMBULATORIAE: Sl By TS _

O
'I // \ \%@‘cg‘ﬂ\;‘
) ) %
: 4] e S
A7 L ™

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

ESTA CONTA SERA PAGA PELO sSuUs
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Péagina: 11
MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internacao Emitido por: KEILLAACN
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 04/03/2019 16:54

Atendimento: 466972

Dt Atendimento: 25/02/2019 - 14:47 Dt Alta: 04/03/2019 - 17:11
Paciente: 67000 JOSE GERONIMO DA SILVA
Servico: 15 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAQ
Leito: 65 ORTL-510-LEITO 001 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: KEILLAACN
ciD: S827 FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA
Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
Observacao de Alia

KEILLA AMANDA CORREIA DO NASCIMENTO

Esta conta foi paga com recursos piiblicos provenientes de seus impostos e contribuigcdes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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