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2690686- C3/ 2020-00330/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00715704820198172001

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

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Rua Sampaio
Viana, 44 - Paraiso - S30 Paulo - SP - CEP: 04004-001, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.164.021/0001-00 e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca
de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
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 11/06/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 21/09/2019.
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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 obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragcada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o 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 Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de concilia¢do, 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°.

DA INEPCIA DA INICIAL

DOCUMENTOS ILEGIVEIS

Inicialmente cumpre informar que a peti¢do inicial apresentada pelo autor ndo esta apta a gerar efeitos, vez que
verifica se a existéncia de documentos ilegiveis.

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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Desta forma, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditério, visto que o autor juntou aos autos
documentos exigiveis totalmente ilegiveis a propositura da demanda.

Subsiste dbice intransponivel ao suposto direito Autoral, devendo acarretar a extingdo do feito, sem resolugdo do
mérito, conforme disposto no artigo 485, inciso | do Novo Cddigo de Processo Civil, combinado com artigo 330,
inciso |, e paragrafo primeiro, do mesmo diploma legal.
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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 21/09/2019 apés 03 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 11/06/2019, 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 ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

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

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 comprovagdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

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

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que n3o
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, CPC>.

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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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegag¢des, 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 Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo 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:

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

DADOS DO SINISTRO
Niimero: 3190567690 Cidade: Gldria do Goita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA Data do acidente: 11/06/2019 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul
PARECER

Diagnostico: Fratura do calcaneo direito.
Descricdo do exame Ao exame, vitima apresenta edema em pé direito, limitacdo dos movimentos da invers3o (10 graus) e eversdo (5
fisico: graus) do pé direito, presenca de cicatriz cinlrgica, claudicacdo da marcha (+-++++).
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirirgico com osteossintese, fisioterapia. Evoluiu sem intercorréncias. Alta ha cerca de 15
dias.
Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do pé direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/10/2019
Conduta mantida:

Observagoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1°da Lei 0 Ap pelo dano

6.194/74)

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5% R$ 1.687,50

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em dmbito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:
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“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo 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 anulatéria, 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.

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

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

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

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 11/06/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASTIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

* % % % % % * TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA
BANCO: 001

ACENCIA: 00233-X

CONTR : 000000008563 -4

Nr. da Autenticacio A62ECDDBAFEES3F1
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
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 parciais4.

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 3¢, §19, Il, 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 realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

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

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
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 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio®

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

CONCLUSAO

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

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

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo 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 moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

. 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;

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consdrcio 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 escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 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, 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 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 Il, da Lei 6.194/74;

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

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total {100%) Intensa (75%) | 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 n? 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 TOKIO MARINE SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos

autos de Agcdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA, em curso perante a 32 VARA
CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00715704820198172001.

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

04/02/2020

Numero: 0071570-48.2019.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo A da 32 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 29/10/2019
Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REUV)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57382 (04/02/2020 13:14 | ANEXO 1
570

Outros (Documento)
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190567690 Cidade: Gldria do Goita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA Data do acidente: 11/06/2019 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACZ\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DO CALCANEO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS; EXPLORACZ\O ARTICULAR E OSTEOTOMIA) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagées: PG 13 - CIRURGIA . .
@PG 16 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS
INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES,
CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau i;:enso -75 37,5% R$ 5.062,50
Total 37,5 % R$ 5.062,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 13:14:19 Num. 57382570 - P4g. 3

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020413141922100000056442548
Numero do documento: 20020413141922100000056442548




-

RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS % Sequradees Lides s
fal WL ie Sgurn DPUAT
IDENTIFICACAQ DO SINISTRO
ASL 344844713
¥itima: JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILWA Data do acidenbe: 11/06/2015
CPF: 125.240.668-19 CPF de: Propric Titular do CPF: oot Lol HLAMS DE

LIRA SILYVA
Seguradara; Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinlstro

Boletim de ocorréncia

Camprovagao de registro de acidente declarado
Dedatacin de Inexsténgs de 1ML

Dedaragio do Proprietirio do Veiculg
Crcumentacio medico-hospitalar

Documentos de identificagdo

T

Outros

IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR : 704.699.224-58

Comprovante de residéncia
Dedaracso Ciroular SUSEP 445712
Docurentss de identificagia
ProwLIra s

JARBAS WILLIAMS DE LTRA SILVA ; 125, 240.568-19
Autorizacio de pagamento
Comprovante de resldénoa

ATENCAD

G prazo para © pagamento da indenlzacio & de 20 dias, contados a partir da apresentacio da documentacda completa.
Para informagdes sabre o Segure DPYAT & consulta do andamento de procassos de Indenizaclo, acesse

www dpvatseguro.com.br ou figue para Central de Atendiments, de sequnida a sexta-feira, das BH as 20H: $020-1596
{Reqlfes Metropoiltanas) ou 0800 022 12 04 {Outras Regldes). Para reclamacies e sugestiies, entre em contato, 24H

por dia, com a SAC: 0800 022 8189,

A indenizagde por invalidez parmanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas 2 de
acordo com a tabela de segure prevista na lei 6194 /74,

A responsabilidade pela guarda dos doecumentos originais é do interessado/ vitima,

Portador da documentacio apresentada Responsdvel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagio: (41072015 Data do cadastramenta; 4/10,/2019
Nome: TWONILDG FERREIRA DE BARROS JUNIOR Mome: Josyelti de CHiveira Cabral
CPF: 754.699.224-A8 CPF: 054,598 464-55
DVONILDG FERREIRA DE BARRCS JUNIOR Josyli de Ollveira Cabral
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ARUANN

: SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS
/-IDENTIFI'CA{;AO — = ~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS —y
vimm TAOBAS W\ LLiAnrs b E 2iga Sl v { YRECISTAD BE OCORRENCIA EXPEBIDG PELA AUTOAINADE POLICLAL {OMA AUTEMTICAD E LEGIVEL}
/ { / X | { ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA DU CERTIDAD DE MASCEMENTD OU CERTIDAD DE CASAMENTO OLI CARTEIRA
DATA OO ACIDENTE JL._.._._L._._, CPE Da‘gﬂ MA [’; ;_RR NIOR DE TRABALHO 0L CARTEIRA MACIOHAL DE HABILITACAD (C8PIA SIMPLES E LEGIVELY
PORTADOR LA DOCUMENTACLO VONH.DO FERREIRA DE BARROS JUNIC [ 1CPF RBa¥ITitA [CAPIA SIMPLES E LEGIVELY
{ ] RELATORIO [0 MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
QUALIFICACAG DO PORTADOR  ( }\I'ITIM% ‘( 1 REFRESENTANTE LEGAI.‘. <o PARAN'_I'E.SCCI CoM TRATAMENTO REALEZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVELY
AVITIMAE . TARRAS i tliApyg PE ) ina /¢ VA { ) COMPROVANTES [ORIGINAJS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS MUSFITALARES QU ITADRS
ENDERECO DG PORTADOR PRAGA PADRE FELIX'BARRETO {1 NGTAS FISCAIS [ORIGINAIS E1EGIVEIS] DE FARMAL 1A ACOMPANHADAS DO RESPECFIVD RECEITUARIC MEDHCO (COPIA
SIMPLES E LEGAVERY
N 13— COMPLEMENTE salro .. LIVRAMENTO { ) COMPROVANTE DE RES IDENCIA EM NOME DAYITIMA [CHPI4 SIMPLES E LEGIVELY OU DECLARATAD DE RESIDENCIA
CIDADE ¥ UF PE CEF 55602-350 (ORIGHAL
~ AUTCRIZMAD DE PAGAMENTO / CREDITD DE INDENIZAGAC DAYITIMA (ORI GINALY, £00M DOCUMENTOS QUE
S receron §1  98877-6145 B e ko HORIGINAL o
. CONFIRMEM (5 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPLA DE FOLMA DE CHEQUE 0L CARTAD BANCARID )
MARGUE () PAfA EADA DDCIMENTD ENTRESUE:
/—DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE e —— ~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES DAMS 3
[ ) REGISTRG DE QUCRAENCHA EXPEDIDG PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPLA AUTENTICADS E LEGIVEL} { JCARTEIRS D€ IDENTIBADE DO REFRESENTANTE LEGAL, 5E HOUVER, OUF CERTIOAD DE NASTIMENTD OUf CERTIMG |
{ ) CARTEIAA DE IDENTIIADE D4 VITIM& QU CERTICAD DE WASCAMENTE OI CERTIDAC DE CASAMENTO OLI CARTE|RA DE DE CASAMENTO U CARTEIRA DETRABALHO DU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAC (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
TRABALHO UL CARTEIRA NATIONAL DE HABILFTAGHD [COP1A SIMPLES E LEGRVEL) | ) CFF DD REFRESEMTANTE LEGAL , SE HOLWVER [CORIA SIMPLES E LEGIVEL) |
L { 1CPF DAYITIMA JOORIA SIMPLES E LEGIVEL | ] COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NGME 50 REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) GU |
1 JLAUGD DO L (COPUA AUTENTICADA E LEGVEL) DECLARACAD DE RESIDEMCIA [DRIGINALY |
{ )M IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUCO DO [ML: DECLARACAD D AUSECIA DE LALDO DO 1ML (i VEaOCORAG 3E CIRCHIAR Y IO CAS IR AERRESEN TUNTESERRROELIRAICE) _/'

(ORIGINAL] ASSINADA PELAYiTIMiA E RELATORLO U0 MEDICO ASSISTENTE (URKGINALL QUE COMPROVE A EX:STENCIA
D4 IMVALICEE PEAMANENTE, COM A& DATS DA ALTA DEFINITIVA .'KI N FO R M ACOES I M PORTA N TES

- MRTE = RS 13,500 04
VBOURTI RE ATENESMEN Ry HOSRTFALAR U AMBUILATORIALI(CURIAS MPLESTE LEGIVELY . INVAIJDEZ:EIINLNENTE = ATE R$ 13.560,00. ESTE YALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE

3 COMPROVANTE DE RESIDERCIA EM NOME DAVITIMA (COPLA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD LE RESIDEMCIA | VALDRES DEINDENIZAGAD |  DAS LESOES E DE ACORDA COM TASELS DE SEGLIRG PREVISTA WA LEI 6.184/74.
i = DESPESAS WEDICAS (DAMS) = REEMBGLSD ATE RS 2.700,00 (REEMBOLSG). ESTE WALOR

L VAR CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.
A "
| AUIDRIZAGAT CE RAGAMENTD /R EDITD BE IMDENIZAGHD BAYTTIMA [ORIGIHAL), COM DOCUMENTES QUE CONF IRMEM < 6 PR A RAGEENTD N INSRRLAEND B D35 oA T8 5 SR oA Bl A BSEUME AR
05 DADITS BANCERIGS, TRIS £61MI. CHR4A BE S0 HA BE CHEQUE OU CARTIS BANCAR I EOMPLETS
« COM BASE WA LEGISLACRG EM VIEOR, POOERAD SER SOLICTADOS DOCUMENTDS COMBLEMENTARES, COMO 08
LISTADOS NESTE FORMULKRID
“ PARA ACOMPANHAR © PEDIDG DE R0, ACESSE WWW.DRVAT TO.COM.BR Ol LIGLE
~~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES {NVALIDEZ PERMANENTE €RATIS 5AC BIFVAT DEOD D22 1204
¢ CARTEINA DE IDENTIDADE GO REPRESENTANTE LEGAL SE HOLVER, DU CERTIDAD BE NASCIMENTO DU CERTIORG |

DE CASAMENTE QL CARTE{RA PETRABALHO OU CARTEIRA NACIOMAL DE HABHLITACRD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) EORTADSADANICHMINTALAG ARRESENTADE
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190567690 Cidade: Gldria do Goitd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA Data do acidente: 11/06/2019 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul
PARECER

Diagnéstico: Fratura do calcéneo direito.
Descrigdo do exame Ao exame, vitima apresenta edema em pé direito, limitagdo dos movimentos da inversdo (10 graus) e eversdo (5
fisico: graus) do pé direito, presenca de cicatriz cirdrgica, claudicagao da marcha (+-++++).

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico com osteossintese, fisioterapia. Evoluiu sem intercorréncias. Alta ha cerca de 15
dias.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do pé direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/10/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5% R$ 1.687,50

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 13:14:19
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190567690 Cidade: Gldria do Goita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA Data do acidente: 11/06/2019 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACZ\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DO CALCANEO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS; EXPLORACZ\O ARTICULAR E OSTEOTOMIA) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagées: PG 13 - CIRURGIA . .
@PG 16 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS
INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES,
CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau i;:enso -75 37,5% R$ 5.062,50
Total 37,5 % R$ 5.062,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 13:14:19 Num. 57382570 - P4g. 7
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PROCURACAD PARTICULAR

QUTORGANTE:

Nome: don Lo HAAUJ.QM\M ol iluw.ﬁ: D abin i
Nacionalidade: ‘4‘ IO AL § iAo |Estad-:- civil: Cj LWQQL‘("

Profissdo: S 1m;—-l£f£ﬁ-ﬁ

Identidade: Y1 500 |CPF:“{@‘¥}-3MO.@§3§?- (g
Endereso: k. ape Q8RO 65 LRELLSZ

DATA DO ACIDENTE: {106 [19. CORERTURA: IwvAal JEZ.

OUTORGADO:

Nome: IVONILDO FERREIRA DE BARRDCS JUNIOR

Nacionalidade: BRASILEIRG IEstadu civil: SOLTEIRO

Profissdo:

identidade: 4.483.7681 SSP/PE !_cpp; 794.899.224-68

Endereco: Praca Padre Felix Barreto, n° 13 - Liviamento - CEP:55602-360 - VITORIA

DE SANTC ANTAO /PE .

Pelo presente Instrumente Particular de Procuragio, nomeio e constitus meu bastante procurador e
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-

RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0344844/19
Vitima: JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA Data do acidente: 11/06/2019
. . JARBAS WILLIAMS DE
CPF: 125.240.668-19 CPF de: Préprio Titular do CPF: LIRA SILVA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR : 794.699.224-68

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA : 125.240.668-19

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacgao completa.
Para informacgdes 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 reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 04/10/2019 Data do cadastramento: 04/10/2019
Nome: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 794.699.224-68 CPF: 054.598.464-55
IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR Josyelli de Oliveira Cabral
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 13:14:19 Num. 57382570 - Pég. 9
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190567690

Nome do(a) Examinado(a): JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA

Enderego do(a) Examinado(a): Rua Padre Cicero, 69 - Gravata - PE - CEP 55642-620
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PE] 5761600

Data e local do acidente: [ 11/06/2019 ] Ipojuca, PE

Data e local do exame: [ 10/10/2019 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliagcdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura do calcaneo direito.

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

Ao exame, vitima apresenta edema em pé direito, limitacdo dos movimentos da inversao (10 graus) e eversao (5 graus)
do pé direito, presencga de cicatriz cirurgica, claudicacao da marcha (+-++++).

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

Submetido a tratamento cirurgico com osteossintese, fisioterapia. Evoluiu sem intercorréncias. Alta ha cerca de 15
dias.

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitacdo funcional do pé direito

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

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

@ .:l.:.
] |1"--" !'_r_.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Pé direito

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiado Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 13:14:19
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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, 07 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190567690 Vitima: JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA
Data do Acidente: 11/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 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.

g

% O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030186

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.

Atenciosamente,

o

-

Seguradora Lider-DPVAT §

)

. N <

Estamos aqui para Vocé o

s

£

o
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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, 08 de Outubro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190567690 Vitima: JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA

Data do Acidente: 11/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA

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

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

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

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 13:14:19
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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, 23 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190567690 Vitima: JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA

Data do Acidente: 11/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA

N

w

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

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

> Graduagado: Em grau leve 25%

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

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 1

Agéncia: 000000233-X

Conta: 000008563-4

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne 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 Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

@ .:l.:.
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

AR 2 . o pre [T

Ll - Escoka ofs} Upojsh de cobermra: ] 0AMS {DESPESAS DE ASSISTENDA MEDICA E SUPLEMENTARES) E_fwamncz PERMANENTE  []mMonTe

("2 - e e simistro ou ASLS 3 - €PF dawitima: 4- Noms completo da vitims:
HJS‘&'E{OJ{J}B' IAEE,‘RS WAlLLoam g AF iina _(.'Z,-g

F
REGISTRO DE INFORMACDES CALASTRAIS E FADGA DE RENDA MENSAL DA FESSOA FISCA (VI TIMA/BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP KR 4452012

5- Mgnwe cormnlata: - . a o 6-CPF:
~ JAMRAs wilkliAaans KNE  sian Tt ™ AT A% LeN /S

7- Profssio: 8- Enderece: . ' 4-Mimemx | 10-Co :

Ve~ DE Do RVa PE  CiCcEg | é.{?m' .:-TTT
11 - Aairro: 12 - Cidades = . 14-CEP;

i CE'PTA_Q Eda vraTA BEE?“E“ ;}{}JF{JO
15 - E-trail: 16 - Tel.(DOD):
(R ) GPP 7> £/ $1F

E DADOS 00 REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTDR E CURADGA} BARA VITINA/BENE FICIARID MENOR ENTRE D A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Hame complato do Representante Lagal:
o i —
E 18 - CFF do Represemants Lagal: 19 - Profissdc do Fepresentante Lagsi:
3 Decizro, para todos 05 fins de direito, residir no enderago acima informade, canforme comprovante anexe (ANMEXAR CoPriAL |
= —_—
o - AENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
=
T netuso imeonmiar [ RsLo6 A AS1.000,00 [] 752.501,00 ATE R$5.000,00
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0 i_‘“"’bER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRD
....,,L..,.,.W CIRCULAR SUSEP 445712

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00 0221204 ou 0BDO 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncta auditival

INFORMACDES IMPORTANTES: 1

{ preenchimento deste Farmuldrio é parte integrante do processa de liguidagda de sinistro, conforme estabelece a Circular
nomero 445712, disponivel na enderaco eletrinico:

hitpeiiwww2. SUSEP.GOV.ER/BIBLIOTECAWER/DDCORIGINAL A SPXITIPO=1&C0DIG0O=29636

A Circular SUSEP! n= 445712, que trata da prevencac a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que tadas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamenta de indenizacdes Este cadastio deve

conter, além des documentas de identificacao pessoal, informagdes acerca da profissia e da faixa de renda rmensal, além da
respectiva documentagaéc comprobatdria.

A reciisa em fomecer as informagdes de profissao « renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Segure DPYAT, contuda, par determinagao da referida Circular, asta recusa € passivel de comunicacio ao COAF.

" Superintendéncia de Sequros Privados = SUSER. drgaa responsivel pelp comrale & fiscalizegan dos mercados de sequre, previdéncia privada aberta, capital-
iZacEn & ressegure,

? Conselho de Controle de Atividades Financelras = COAF, drgia integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por fnalidade disclplinas, aplicar penas
administrativas, receber, examinar € identificar as ocoméinelas suspeitas de atividades Elicitas pravistas na Led ne9.613,/98.

L A
Peks: expaste, & WONILDO FERREIRA DE B'JUNIORInscer t2) o CPF sob o No 794.659.224 v 68

| e P ey i
na qualidade de Procurador {a} / Intermedidric (2] do Beneficidria 1A R B4 5 e Ll a e85 25 Li1MA “inseito
(@l no CPFsobo No /25 250 £EFr /8 | do sinistro de DPVAT cobertura s A7 V7 L/'DE L da Vitima

5 . & ' [ =

TJAtBaf wrdilegam i po Lean JinSC?I?tB[E}nDCPFSObGN" 128 240 €8 1 /5 | conforme
determinagdo da Circular Susep 445/12:

I Declaro Profissao: Renda: & apresenta as documentos comprobatérios:

Xﬁecuso informar

Declara ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—-DPYAT, residir no endereco abaixe,
anexanda a copia do compravante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de gue a falsidade da presente declaracdo implicard na sanciao penal prevista ne art. 299 do Codigo Penal.

"—Enden:u;a Maimenc : Comnplemento
RPC PE FELIX BARRETO 13
Eaifro " tidade Estade E CEP
| LIVRAMENTO VITORIA DE SANTOANTAG | PE | 55602360
Enail Telefene comercialy Telefane celular (DDB)
B1 OBBPT-6145 4
s 72N fl i de de
Loczl e Data
Assinaturs do Declarante
OLDRL.MH WiMIL/2017
.;;:. '__ _—
Nl L !'_r_._
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Sequradara

LIiDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULD

reririsTariers . Lagam. EYAT

Fara mais esclarecimentns, acesic o site www.seguradoradidar.com, br U entre em contato atraves de am dos ramerns abaisa.

Ceantral de Atendiment (pare tensultas sobre indenizagBes & primios, de segunda a sexta-faira, das 3h 4 20h}
Capltais ¢ regidas metropolitanas: 4020-1595 § Cutras reghées: 0300022 12 04

S |para reclamagfes e sugestdes, 14 horas pof dis): 08000272 8189 | SAC [para defidantes audittuos & de fala): DB00022 17 06 | Certral Canddora: (500 021 1 35

i “

Eu %@mgjrh Ao pnine 3o Soamton
RG n2 643—’016‘% , data de expedmaojﬁlf;‘[if_&mﬂ'
Orgéo. C) DS . portador do CPF n? QY &y 613 LYY 02

com domicilic na cidade de %}3 Ondale , no Estada de

?, i A Aanaoen, HE;M,.; Ao , onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)

complemento___ (" T2 , daclaro, sob as penas da Lei, que o veicuio abaixo

cujo o cendutor era

%, 7 ] ' y
. + #)
Mulm : Modelo: !{':(..i,‘r"\ é%[}i Ano:ma()jﬂ_
Placa: PG‘-B 29519 Chassi:EE&Qﬂﬂ‘féﬁﬂgﬁhu D& S
Data do Acidente:41- /06 HG

Local & Data: %Miﬁ., 13 di(_mihﬂm_&_m_a—
\ ‘::\.L,«..\.,clcx FS,L*&_Luﬂ;@ Ao Eﬁ@y&teo -
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Camhe »m HOSPITAL Sa8YLo.
® VEGAUCD IME DOM HELDER CAMARA 6 IMIP
TORPITATAR
EVOLUCAD CLiNICA
Nome: Regisira:

Clinlea; Enfermaria: Leito:

Data/Hora T
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

= : : 1!0"5PITﬂL'\1l

o —

\tendimento: 505406
Jata € Hora: 19/06/2019  14:59

Paciente: 117384 JARBAS WILLAMS DE LIRA SILvA Soxo: MASTULING
Data do Nascimento; 08/02/1968  |dade: 50 anos Qunvenio: 2 SLSISIA AMBAIRG
Nome da Mae:: SEVERINA DE LIRA SiLVA, Nomie do Pai: NAQ DECALRADG

Estado Civil: SOLTEIRD tome do Médico: REINALDO MENDES DE CARVALHO CRM: 13861

Enderego: RUA PADRE CICERD — &0 Hairro: N
Cidade/lUF: GRAVATA FE Lisuario Atendimentn: SANDRACA
RG {dentidade): Data de Emissio:

CPF {Cadastro de Poseoa Fisical:

Cartao SUS:

RESUM{O DE TRATAMENTG

Pesa: Altura: . Temperatura: Hora:

%,
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CeB forpfind
Or Py Erad  Cavi.  Coloaess

?_.
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Bt - oSl Lo

LY

}
|

Conduta Terapeutica
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA o

Resuimo da Classi 95—'6‘ da Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICM;.E.O REDE IMIP
g Diata e hora retlrada da senha: 11/06/2048 14:22
Nome Paciente: JARBAS WiILLAMS BE LIRA SILvA
Céd. Paclenta: -
‘Data de Nascimenta: 08/09/1968 a
Saxo; . Masculino
Idade: 50
Senha: 0038
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Periodo: 11/06/2019 14:40 - 11/06/2012 14:49
ALESSANDRA GOMES DE OLIVEIRA SILVA - CDREN 414455 - FUN{;AD ENFERMEIRCI{A) Classiflcag.aa

Prigridade: EMERGENGIA - VERMELHO EEL v

oor | /L HO

Quaixa Princlpal; PACIENTE TRAZIDA PELO SAML COM VITIMA DE COLISAQ MOTO X CARRC.
(o APRESENTANDO FRATURA EM MID E REFERE DOR EM FLANCO ESQUERDO
... Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(as ) - DOR INTEMNSA (8-10¢10)

Especialldade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGHA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 8

- ESCALA DE GLASGOW: 15
- PAD: 80.00 MMHG
- PAS: 130.00 MMHG

abad v

Acalnide{a) por: ALESSANDRA GOMES DE OLIVEIRA SILVA - COREN: 414455 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A)

Data impressac: 11/06/2019 14:49
Sistema de Acoihimenio com Classificagdo de Risce Pagina 1 de 1
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GESTAC
s HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é IMIP

g Coans HOGFTE AR
Do ez

|

FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE

tendimento do Paciente: 505428 Data e Hora do Atendimento: 11/06/2018 1810
sudrio do Atendimento: LAZARON! Convénlo: 5US - INTERNACAC

Nome do Pacienta: JARBAS WILLAMS DE LIRA SILVA h Prontudrio: 117394
Noma da Maa: SEVERINA DE LIRA SiLVA Nome do Pai: NAQ DECALRADO
Data do Nascimento: DE0BD58 1dade: 50 anos Sexo: MASCULING .
Estado Civil; SCLTEIRD RG: Data EI'I'IISS:D:
CPF: 12524066819 Certiddo de Nascimeanto: , Data :ﬁ:u;i:; Oo.
Naturalidade: Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) C

A4 7 (}c" | a0 Hab't"a H OU T ROS
i ) p G | l.
Car‘tail‘a Hacloﬂal SUS: 8930‘059 ] S56 5

)
‘

~idade: GRAVATA PE CEP: 55642620 Fone: 9935393‘?5

DADOS DO ATENDIMENTO
‘igem: SAMU
Médico: 1JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM; 17726
Especialidade; QRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA . ;
Acomodacdo: SALA VERDEIAMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 10

~

|

W

- TERMO DE RESPONSABILIDADE )
; mo 05 tratamentos
Aulorizo a internagao do paciente acima mencienada no HOSPITAL DOM HELDER CAT'.I'%AR:L:;T&(:? B i
ini irurgi i irurgi ias, ransfuses, exames de sangus, ou :
linicos € cirurgicos (intervenglo cinurgica, anestesias, : usoe: R
ﬁ::a‘llico labora:grial} que se firerem necessérios pars o disgnastistice, wratamento, cura & O bem estar do pac

Caho de Santa Agostinha, 11/06/2018 g , ﬂ/) y 4{ gg;}'
Assinatura # R.G. do Respunsaval} L 4 G ..("" A
7 L

A
\“- .- |
/ sumﬁmoue.w / .
(; poersig 70O AT
| Procedimantof - = -~ Vs
l mmm:ﬁf{ i/ & 1A ;2 Hora:

medico e C.R.M:
| Responsavel pela retirada do paciente - Mome:

| Assinatura e R.G:

% Vil

. d
Tirahd
..‘i'.i'-.’p"' F 2l Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 13:14:19
- .l.r _-
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RENRLLL N800
REARRREN D) 02ER RuAE

SANTA CASA

OF MISERICCIRDIA D) REC|¥F

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, gue o pacients JARBAS WILLIAMS DE LIRA
SILVA, prontudrio n® 1176141, admitido neste hospital em 14/06/2018 com
diagnostico de Fratura de calcdneo direito, sendo submetido a tatamanto
cinirgico. Recebeu alta hospitalar em 19/06/2019.

Recife, 05 de Agosto de 2019,

e

D1rst't.“$ n e
Hospital FaNLD
QG%.WPE - 13434

Dr® Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

] ~ Santa Casa de Misericordia do Recife
Av. Cruz Cabuga, 1536 - Santo Amar § Recife - PE - CEP 50040-G00 | Fone: {81) 3412, 3000
www.santacasarecife org br

¥
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ity SUS-PE/SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

WL e HOSPITAL SANTO AMARO
Mome do Paciente: Jarbes Williams de Lira Silva
Mome da Mae:
linica; COrtopédica [Enfermaria: S#o Luiz [Leito: A2
Prontudrio: G 74 [ ATH '
Diagndstico inicial (Constante no Laudo Médice) CT0:
Fratura de Calednec Direito
Procedimento solicitado; Codipo: MDBE6G TG

Tratamentc Cirdrgico de Fraturs de Calcineo Direto + Exploragto Articular + Osteotomia | 0408050535 / 0408060123

Tempo de Permanéneia Previsto:

*mcedimento Realizade; Cadigo:
C Mesmo

-
o
F“

Equipe Nome Matricula N°

Cirurgiio Dr. Henrigue Barbosa 10531

1.Aux Cirlrgico

2 Aux Clrlggico

3 AN C‘.irﬁrgico

R | i | Lt | 13—

Anestesista Dr. Breno Fonseca 13034
(Clinica Médica '

*ROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

] MWudanga de Frocedimento X | Uso de Protese, Ortese
| piara U] Uso de Far. De Coagulagio
_HP_ Diaria de acompanharte Uso de Cxigenadores
: Vacing Anti RH Nutrigiic Parenteral

____} Longa Permanéncia

TESUM DE CARC

==

‘atiente vitima de acidente motociclistico, resultando am Fratura de Calcinaes Dirsito, Evoluindo com dor e edama local,

decessitando de procedimento cirdrgico.
Joerado. Alfa Hospitalar apts melhora.

Jiagnéstica Principal: Pratura de Calcéneo Diteito 1D

Jiagnastico Secundirio: CID

Auiivo da A

:[ Curado Melhorado I:I Transferénoia I:l Obito I:l 4 pedido I:' Outros

Yata Internamento: _ LH061Y [nata Alta: 190619 | Dias de Hospitalizacao: 05 DIAS
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TR TNTLT! Sante Casa de Misenicordiz do Recife
UREEANGE JEA60R s00d  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Regife - PE
SANTA C )\‘\\‘h\ Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife. org. v
' Site: www.santacasarscife.org.br

Reqglstro: 646474 Prontudrio: 1176141 Data de Nascimento:08/09/58 Idade:5¢ ANQO(S)
Nome do Paclente:JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA Scxo:Mascullno

MNome da Mde:! SEVERIMA DE LIRA SILVA

CPF: 12524066819

Data: 17/06/20319

BOLETIM OPERATORIO
Recife, 17/06/2019-13:19

Diagndstico pré-operatorio: fratura de Calcineo Direito

Diagndstico pos-operatdrio: Fratura de CalcAnao Direitg

Cirurgia: Tratamento Cindrgice de Fratura de Calcines Direito + Ostegtomia + Exploracdo Articular
Cirurgido: Dr. Henrique Barbosa

Anestesia: Ragui

Acidentes durante a cirurgla: Nenhum
DESCRIGAD CIRURGICA

1. Assepsia e antissepsia com PVPL;

2. Aposicdo de campos clrargicos;

3. Incisdo lateral do pé;

4. dbordagem por glanos; -

5, Disseccao por planos e hemostasia. Visuallzagdeo do foco da fratura, realizado exploragdo articular a
partir de osteotomialabertura de janela dssea), realizade reducdo do foco da fratura com aposicio de 01
placa bloqueada pf calcénec + parafuscs de hloqueio + parafuses corticals + figs de k. verificado boa
aposicdo dos implantes;

&, Limpeza com SF 0,9%;

7. Sutura por planos;

8. Curativg;

4, Tala gessada {ipo bota;

10. RX de controle;

Dr, HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM:10531

Este documens 104 assinado digitalmente, conforme Medida Provisdria N° 2,200-2 de 24/08/2001,
Mome do profissional: HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531, [ata e Hora: 2206/ 2019 §6:23:27.
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EFHLRTTAIIL Santa Casa ge Misericordia do Recife
EUOEANEE FYE VANT ARR}  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
L};\ N I },f\\ { 3\L} A Fona: PABX 3412-3800 | Email: stacasa@santacasarecife.org.br
- Site: wwrw santacasarecife ong.br

Registro: 646474 Prantudrio: 1176141 Data de Nascimento:08/09/68 Idade: 50 ANO(S)
Mome do Paciente:JARBAS WILLIAMS DE LIRA SILVA Sexo:Masculing

Mome da Mde:SEVERINA DE LIRA SILVA

CPF: 12524066819

Cata. 17/06/2019

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisirea b 2.200-2 de 24/08/2001.
Mome do profissional: HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531, Data e Hora: 22106\-’21_]19 06:23.27,

1- 3

#:"-d" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 13:14:19

" ]-F.._' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020413141922100000056442548
=i Numero do documento: 20020413141922100000056442548

I-'_ ‘I ‘ L7

Num. 57382570 - Pag. 36



iger i cife
irmandade da Santa Casa de Misericordia do Re

HOSPITAL SANTC AMARD
Convénio 5US

o Ml
o o
o -l:'-ﬂr'- o . . . _ A, ,
:r,...-._l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 13:14:19 Num. 57382570 - pag_ 37

ot _'-._.H;F_i-'-u!'% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020413141922100000056442548
' FLE Nimero do documento: 20020413141922100000056442548



I RELATORI) MEDICO PARA AVALIAGAQ DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

ATENGAD: A finalidads dectn reinstéeio 6 oglisars avaiacka dy Invsiider pormanermin, nda sande chrigatéra o sua

mm?iﬁt:m UJL%M C.«E{ \Lp'vv[c\\ " NIMERO DO SIMSTRD:

DECLARACOES DO MEDICO {DE PROPRIO PUNHO)

OATA DO ACIDENTE: /{/{ ; Dé /2/0{% nnmaumian/rm;rm?;ﬁm}q

o cuumm W,;P)_&,Mntg aﬂg W @«.ﬁu’t

LESOES RESULTANTES DO ACIOENTE: W =x Qf{ ‘&QM-AJI
de thirads WQMWU e =

DADIOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS): Wmﬁ-@
ova pmpUpmaete et puged]
QG'LC"'?/DLU" - theae MC e &PLW oln @%ECPA,MM

EXISTE ALGUM DEFETTO O DOENGA [ 1Em ,)vq:m H‘(x e Y o brnin
CASO FOSTIVO DESCREVER: % $ivniy g
M 8{9

COM RELACAD A MVALIDEZ PODE-SE CONCLINR QUE:

1; RI\ : mﬁgz E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL D RECUPERACAD SIGRIFICATIVA Ol DE CURA ATRAVES DE

[ }&_AW\'MDE?E FERMANENTE, QU SE.A, NAQ HA POSSIELIMADE DE RECUPERACAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (aspecificar o segmento ou érgdo atingidc)

SEGMENTO ANATOMRCD O QRGAG AFETADD
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AF{RMO QUE ASSISTS EAU AVALIEI A VITTRMA NO PERIODO DE A

E QUE A§ RESPOSTAS ACIMA, SAC COMPLETAS € VERDADEIRAS. ]
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