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2698345- C3/ 2020-00752/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE —SECAO A

Processo: 00848699220198172001

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JOSE ROBERTO SILVA ALBUQUERQUE, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razoes 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 06/06/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 05/11/2019.

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 obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 2.531,25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco 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 argumentagao afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do 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 AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que ndo
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 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
aoart. 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 argumentacdes apenas por amor
ao debate.

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 . . - . . . P i
[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 autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3”APELACAO 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 SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses 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 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus 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, Cadmaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), apos 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.

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 ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatodria assine documento de quitagdo, onde se |é que:

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

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo 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 Cddigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quiga deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitacdo 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 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugcdo 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 06/06/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de R$ 2.531,25
(dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).
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NGmero: 3190637081
Vitima: JOSE ROBERTO SILVA
ALBUQUERGUE

PARAFLSOS).

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisice: 13/11/201%9

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Recfe

Data do acidente: 06/06/2019

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DA TIBIA DIREITA.

NAD REALIZOU FISIOTERAFIA. )
NAD APRESENTOU DOCUMENTACAD REFERENTE A ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: L!HFI'AI;AD FUMCIOMAL INTENSA DO TORMOZELD DIREITO.

(

Sequradara

LIDER

Budiminrivadon do Segqurs CFAT

Matureza: Invalider Permanents
Seguradora: GAZIN SEGUROS SA.

Descrigio do exame VITIMA COM LIMITACAD Na MOBILIDADE DO TORNGZELO DIREITO, REALIZA FLEXAD PLANTAR A 20 GRALS,
fisico: DORSAL A 10 GRAUS, DEFICIT DE FORGA GRAVE, CLAUDICACAD DA MARCHA [+#-++++), PRESENCA DE
CICATRIZ CIRURGICA.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO & TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DISTAL DA TIELA DIREITA [FD(.*.I;AD COM PLACAE

Conduta mantida:
observacies:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANGS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  §1° da Lei pu pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um ' Em grau Intenso - 75
o 5% 4 18,75% R$ 2.531.35
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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Laudo de Avaliacao Médica fing de Verificacao e
Quantificacao de Lesoes Pennmeng;'em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sintstro: 3190637081
Nome do(a) Examinado(a): Jose Aoberto Siva Albuquerque
co doa) (@) Ruah S/N Alo do Madu

Macaxeira Recte PE CEP: 52071-083
identificagao — Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / PE | 5330084
Data local do acidente: | 06:06:2018 |
Datta local do exame: [ 19/11/2019 ) RECIFE [ PE |

Resultado da Avaliacao Médica

L. Descreva o[s) diagnd (s} dais) (Oes) ele® produzidas no acidente relatado e comprovada:
FRATURA DE TIBIA DISTAL DIREITA

N D o trat nb e corm © adata da alta.

Tratamento: PLACA E PARA NAO FEZ FISIOTERAPIA
Compiacoes: EVOLUI COM B ARTICULAR DO TORNOZELO
Data da Alta: V2TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS

Hl. Descreva o exame fisico atual especificamente 000 30 C dstico

£

VITIMA COM LIMITACAO NA MOBILIDADE DO T 0 DIREITO, REALIZA FLEXAO PLANTAR A 20 DORSAL A
10 GRAUS, DEFICIT DE FORCA GRAVE, CLAUDIC DA MARCHA (++-++++), PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA.

IV. Nexo de casuaidade: as lesbes descritas 530 decorrentes do ackiente de trinsito e comprovadas na documentaglo apresentada?

(X)Sim ¢ )nNao

V. Ewxsie sequela (lesdo defcitina ireversivel ndo mals suscoptivel & qualquer medida terapéutica)
(X)Sim ¢ )nNao

Vi, D obje as (e funclonals pe } do

LIMITACAO GRAVE DE TORNOZELO DIREITO, COM BLOQUEIO ARTICULAR

Caso » resposts do Bem V sejs ““NSa™, conclur utlizands spenas sz opgOes no Hem VI ", Caso » resposta sejs “Sim”, valorar o dano permananis no lem Vil "8~

Vil. Segundo o previsio no inciso 1l §1' do art. 3' da Lel 6.194/74, modiNcado pefo art. 317 da Lel 11.945/2009 delermine o dano corporal
permanente e 0 quantifique correlacionanda a melhor graduacdo e, em caso de danos parclais. 0 percentual que represente os
prejuizos definittvos em cada segmento corporal acometida.

a) Havendo alguma das condicOes abaixo, assinalar sempre JUsIicando o enquadramento NO CamMpo das cbservagdes (*).

( ) "Vitma em tratamenta® ( ) "Sem sequela parmanente”

Esta avalapo médica deve ser repedida em dlas (NAD existem lesdes aec ae a=
#rinso que ndo sejam suscetivels de amentracso
Proportionada por quakquer medkda ferapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, compietc ou Incompleto. apresente abalxo as graduagdes que sefam
relativas as regldes corporals acometidas.

Reglao Carporal [Sequa'a)': Reglao Corporal (Sequela):
TORNOZELO - Lado Direito

% dodano: () 10% reskual ( ) 25% leve %dodano: ( ) 10% residual ( ) 29% leve

( 130% méaio (X )75% intensa( ) 100% compieto ( }30%médio ( )73% ( ) 100% c
Reglao Corporal (Sequeta): Regiao Corporatl {Sequeda):

%dodano: ( ) 10% residual ( ) 23% leve %dodano: ( ) 10% reskdual ( ) 29% leve

( )30 médio ( )73% ( ) 100% comp ( )30% médlo ( )7%%Intensa ( ) 100% completo

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 15:57:32 Num. 58839941 - pag_ 5

A
[ E 4 :ﬂ;‘_ﬁ.’-ﬂ!' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030515573210700000057866394
B3RS Namero do documento: 20030515573210700000057866394




COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORREMNTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS COMNSORCIOS DO SEGURC DEVAT S5/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/11/2019
NUMERC DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

**x****TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE ROBERTO SILVA ALBUQUERQUE
BANCO: 104

AGENCIA: 00049

CONTA: Q00000170400-0

Nr. da Autenticacdo 19B6921325318F24

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do 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 n2
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 parciais®.

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 deverd ser observado por
esse Nobre Magistrado.

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 UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.@
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

5. . . s wp - . . . sl .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “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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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 indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §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 realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizdvel devido, na hipdétese 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 hipdtese 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 célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.531,25 (DOIS MIL E
QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corre¢do 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 honordérios 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 |, I, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo 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.

[
“SUMULA 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-a a partir do ajuizamento da agéo.
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CONCLUSAO

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 conciliagao.

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

Em caso de eventual 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 moratérios sejam aplicados a partir da citagdo
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 producdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢gdes 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, 19 de fevereiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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QUESITOS 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 tempordria;

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

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 jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

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

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

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

Residual
(10%)

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

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

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

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

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$10.125,00 R$ 6.750,00 R$3.375,00

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

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

R$ 1.350,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méos

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

R$ 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

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

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

formiszal R$ 3.375,00 R$2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75

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

R$ 337,50

Perda anatdmica efou 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
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirGrgica) do bago

R$ 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o 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 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que Ihe move JOSE ROBERTO SILVA ALBUQUERQUE, em curso perante a 12 VARA CiVEL da comarca de RECIFE, nos
autos do Processo n? 00848699220198172001.

Rio de Janeiro, 19 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: 0084869-92.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 09/12/2019

Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ROBERTO SILVA ALBUQUERQUE (AUTOR) GISELLE VALENCA DE MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A (REU)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

58839 (05/03/2020 15:57 |anexo 1
942

Outros (Documento)




Secretaria

_
De: UPA IMBIRIBEIRA ~tomato.upaimb@ipassaude org »
Enviado am: quinta-feira, 22 de agosto de 2019 172:07
~ Para; secretaria.upaimb@ipassaude,org; coordtecnica.upaimb@ipassaude.ol‘g
Assunto: SOLICITACAC DE INFORMACOES SOBRE ATENDIMENTO
Sinalizador de acompanhamento: _
‘ Acompanhar
$tatus do sinalizador: Sinalizada

De: Tose Roberte Silvy Albuguerque dpvat
Molivo da Solicitagio: Dpvat

Data do atendimento: 06/06/2019

RG: 5336684-ssp-pe

Telefone: 081-988963309]

Data dc nuscimento: 24/11/1979

Nome da Mae: Crevza da Silva Albuguerque
Mrotocolo: Leste

Lste emaii foi enviado via formuldrio de SOLICITACAD DE INFORMACOFS SOBRE ATEND! MENTO
em UPA IMBIRIBEIR A

5 i57: - Pag. 1
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= Fﬁ Z-Q-h Faciente:  Q0GDS50730 JOSE ROBERTO SILVA ALBUQUERQUE f

5 § - _ ‘ e )

TE SR eI P Mascimento: 241171979 39 Angg @ Meses 27 Dias Sexq: X ? i PA S
) Atendimento; 01239942 Cata Atendlmente: 06/0G/2019 1822

Lo Ut TR HITHH SRTE TR R P, finfigz

Queia Principal / Histdria
PACIENTE TRAZIDO PELO CCIROM ViTIMA DE ACIDENTE DE TRAMSITO, REFERINDO DOR NO TORMOZELY ODIREITO

Antpcedentas

oM; sIM & pAD

Alergia: M O nAo

Medicamentos:

o

Has: O sim B Ao
8]
Q

S5 @ nNio

Exame Fisicao

EG Bam Cansciante Crientado e Conversanda Hidratzde
Nutrido Corado Aclanatico Anictérice
Fupnclees Afebril Sem Edernas

acyd.: ) wioEamirane O NORMAL (O ALTERADA

AR @ nao exammenn O NORMAL O ALTERADA

AR @ i exminaco O NORMAL © ALTERADA

SM: @ wap 0 EKAMINA U GNDRMAL UALTERADD

6L & wao oo € NORMAL (s} AITERADF\ o Ty T S AEEETIE
ORL: 3 mio exssineoo O NORMAL 1 ALTERADA

Peler & wia rwmmany NORMaL O ALTERADA,

AP Locomatar: ] EnEMA @ DOR A MOVIMENTACED [ EQUIMOSE | HEMaToMa [ DFFORMIDADE (155EL
OUTROS:

Aferlgfes: PasS PAD i, FC P {KG) T Alt. (cm) SAT 02

17

Avenida Marechal Mascarenhas de Momais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEF' 51150 004 Tel ﬁ:{é 218 4 4328

WP EiRAmarcellojcs
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Bletténice do Pacienite Emitido por MARCELLOJCS
Relatdric de Presencao / Evolugéo Em: R0/09/2019 1031
Frescricdo.: 1742155  Data: 08062019 18:38 12 VA

Usdirio....: ANTONIOMSCF

Atendimento: 1230082 Dt Mase: 244 1/197% (38a 9m 27d)
Convénls,.,: SUIS - AMBULATORIG

Paciente...: 580730 - JOSE ROBERTO SILvA ALBUOUERQUE
Peso....... Alturs: Sup, Comporea: 5
Internacio.: 06/06/2019 19:22 ¢ Dizs(s) Int ! Fiutioa da Responsval
Médlicn.___: SAUL FINHEIRD REBOUCAS MARTING Servico; ORTOPEDIATRAUNMATOLOGIA

Unid.int.:  Laito.: Cobsriyra: mwuwumm Mlmmww
Cil...... 3023 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA Clelg,.: f

Biamndetico:

Protosals.

Classilcagan de Risco,URG

FRESTADOA RESP. PELO DOCUMENTO...... AMTONIO MAURICIO & C FILHO - CRM - null - 9225

FLIMCAO: MEDIZOA)

de.RiscoIRGENTE~ .~

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAQ DE PROC EXAMES
EXAMES IMAGEM O Unidade BM apl Frequancia DatasHoréroe
1 BXTORNOZELO ESQUERDID 4P { PERFIL | 1 lo6/067 12:38

Exame: 317459

e Ny
e L TR e, s

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

JPAIMBIRIBER Armarcalloins

57 42 - Pag. 3
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MY PEP Prontugrio Elstrdnico do Paciente Emitido porMARCELLOUICS
Relatérie de Prescrigio / Evolucso Ein: 20/02/2016 10:31
Fresceigho.: 1742187  Data: 0B/082018 18:51 12 V1A

Uglério....; ANTONIOMSCF

Atendimento: 1239982 I Nasc: 24H1/197% (39a 9m 274} ]
Convénio...: SUS - AMBULATORIO
Pacienta._.: 560740 - JOSE ROBEATO SILVA ALBUQUERQUE

Pego..... Altura: Sup. Corporeq: Mubrics, do Rospanzayel
Internacio.: 06/06/2019 18:22 ¢ Dias{s) int

Medice....: BAUL PINHEIRD REBOUCAS MARTINS Servito: ORTOPEDIATRAUIMATOLOGIA Hlmmmmm"mmumm
Urid. Inl.:  Leita.: GCobarurs:

Cid....... | BB22 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA  Cido,.-/

Clagnaatice:

Protocalo. .

Classificacio da Risco: URG
FRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: ANTOMIO MAYRICIO 5 G FILHO - CRM - nult - 9225
FUNCAD: MEDICO{A}

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRIGAC DE PROC EXAMES
PROCEMMENTOS MEDICOS Gd  Unidade 8N A Frequsncia  Dalas/Horrios
3_'_ TALA GESSADA TIPC COXOPODALICD & b |[!}£i"06] 18:51
|-= ATADURA CREPE 15CM X 10 LIN
4 5M 11F105
|- ATADURA GESSADA 15CH 10 UN
X4.CM BRANGA .
|~> ATADURA GREPE 20GM X 4 UN
4. 06 1TFIOS

MV 2000 - A SOLUCAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

UFA IMBIRIBEIE Amarcelioics
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UPA24H - UPA IMBIRIBEIRA ' PAGINA 1 DE1
MVYPEP - Slstema de Prontusrla Eletranico Emitide por: MARCELLD SILVEIRA
Relatdrio de Resumo de Alta Em:20/09/2019 10:21
RESUMO DE ALTA
DATADAALTA - O7/08/90HS (72400

. JOSE AOBERTC SILVA
NOME: RlOUERGUE

IDADE: 38 Anos SEXO:  WASCULING ALTURA:
Data de Mascimaniy; 24/111079
PRESTADOR ASSISTEMTE: BAUL PINHEIRD REBOUCAS MARTING

DATA DE ATENDIMENTC:  06106/2019 18:22-04 ATENDHMENTO; 123413482 TEMPO DE FERMANENCM: 1 Dials)
CONVEMICQ: SUS - AM CULATGRIO PLANG: PLANOUMICO

T e R

DIAGNOSTICONS) SECUNDARIOS):

DHAGNOSTICT INICIAL; TOGE - TRAUM SUPERF ENVOLY REG MULT MEMER SUP INFER

DIAGMOSTICN DE ALTA; 8823 - FRAT DA EXTREMIDADE DHSTAL DA TIBlA

P o

- MOQTIVO DA ALTA: ALTA AFOS PROCEDIMENTO

FROCEDIMEMTC DE ALTA:

Esta conta foi paga com recursos pliblicos provenientes de seus impostos e contribuigfes sociais

MV 2000 - A SOLUGAC INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACACQ HOSPITALAR

UPA IMBIRIBEIRAmarcelicjes
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Laudo de Avaliacio Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulago restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190637081

Nome do(a) Examinado(a): Jose Roberto Silva Albuquergue

Endereco do(a) Examinadofa): Rua Massaranduba, S/N - Alto do Madu
Macaxeira Recife PE CEP:52071-085

Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SSP / PE ] 5336684

Data local do acidente: [ 06/06/2019 ]

Data local do exame: [ 19/11/2019 1 RECIFE [ PE ]

Resultado da Avaliacdo Médica

|, Descreva o{s} diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE TIBIA DISTAL DIREITA

IIl.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
Tratamento: PLACA E PARAFUSOS, NAO FEZ FISIOTERAPIA
Complicacdes: EVOLUI COM BLOQUEIO ARTICULAR DO TORNOZELO
Data da Alta: V2TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS
IIl. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
VITIMA COM LIMITACAO NA MOBILIDADE DO TORNOZELO DIREITO, REALIZA FLEXAQ PLANTAR A 20 GRAUS, DORSAL A
10 GRAUS, DEFICIT DE FORGA GRAVE, CLAUDICACAO DA MARCHA (++-++++), PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA.

V. Nexo de casualidade: as lesbes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?

(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel & qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LIMITACAO GRAVE DE TORNOZELO DIREITO, COM BLOGUEIO ARTICULAR

Caso a resposta do item V seja "“Nao"™, concluir utilizando apenas as opgoes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item Vil "b"

VIl. Segundo o previsto no inciso [I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31¢ da Lei 11.845/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

{ )"Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo medica deve ser repetida em dias ({Ndo existemn lesdes diretamente decoirrentes de acidente de
transito gue ndo sejam susceliveis de amenizacdo
proporcionada por quaiquer medida terapéutica)

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

Regiao Corporal {Sequela): Regiao Corporal (Sequela}:

TORNOZELQ - Lado Direito

% dodano:  { ) 10% residual { }25% leve % dodano: { }10% residual ( ) 25% leve

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

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

{ 150% médio ( ) 75%intensa { ) 100% completo { )50% médio { )75%intensa ( } 100% completo

VIII.(*) Observages e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico efou & valorac@o do dano corporal.

Assinatura d{aje Médico(a) Examinador(a}
Carimbo com Nome e CRM

Dr. Leonardo de Faria Neves
CPF - 045.955.274-03
CRM/PE - 17742

-.l"_' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 15:57:32 Num. 58839942 - Pég. 9
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030515573227200000057866395
Numero do documento: 20030515573227200000057866395




~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vbl
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0390171/19

Vitima: JOSE ROBERTO SILVA ALBUQUERQUE Data do acidente: 06/06/2019
. I - . JOSE ROBERTQ SILVA
CPF: 032.093.884-07 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ALBUOUEROUE

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

QOutros

MARIA JOSE SANTOS DA SILVA : 830.621.904-00

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragdo

JOSE ROBERTO SILVA ALBUQUERQUE : 032.093.884-07

Autcrizagdo de pagamente
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacado é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 Regites). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacio 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 apresentacdo: 06/11/2019 Data do cadastramento: 06/11/2019
Nome: MARIA JOSE SANTOS DA SILVA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 830.621.904-00 CPF: 114.202.964-69
MARIA JOSE SANTOS DA SILVA JULIANA BEZERRA DE LUNA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 15:57:32 Num. 58839942 - Pég. 10

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030515573227200000057866395
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS :%,--s;&gurm'msam
' o ' . Rouriiesioe: O Sruon VAT

ASL-D389095/19

Vitimai JOSE ROBERTO SILVA ALBUGUERQUE ‘ Data do addente: [6/06,2019

CPF: 032.093.984-07 _ CPFde: Prépri - . JOSE ROBERTO SILVA
. o e: Proprio _ Titular do CPF: 20 e e

o

Sinistrg _ 0.8.5." 'pﬂOCﬂf‘:}’DO CavmCe

edb pon
Boletim de ocorréncia . . .
Compravagao de reglstry de acidente dedarade ‘ hpg\ﬂ_‘{'a df p@go._'r'ﬁe r;‘-(\_') , F)O"'Iﬁm,

Declaraclo de Inexisténgia da IML

Decumentagdo médico-hospitalar X ) S _
Dacumentos de identificaciio : . O Age, . u_\(.) .lT':]b_ L o hWE"
DT . -

Outros o _ de '!l_ﬁnc.ﬁn FCRA

MARIA JOSE SANTOS DA SILVA : 820.621.904-00
Comprevants de residéncta
Declaracdo Circular SUSEP 445712

Bocumentos de identificacia
Pracuragio

1GSE ROBERTO SILU_"A ALBUQUERQUE ; 032.093.884-07
Auterizagio de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da apresentacao: 131172019 Data do cadastramento: 13/11/2019

_Mome: MARTA JOSE SANTOS DA SILVA Moime: JULIANA BEZERRA DE LUA
. CPF; 830.621.90:4-00 ‘ CPF: 114.202.964-09
f“':ﬁRIA JOSE SAMTOS DA SILVA : JULIAMA BEZERRA DE LLINA
-.l":' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 15:57:32 Num. 58839942 - Pég. 11
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DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190637081
Vitima:
ALBUQUERQUE

PARECER
Diagndstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacgbes:

JOSE ROBERTO SILVA

Segarador

LIDER

Invalidez Permanente
GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

{

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Recife

06/06/2019 Seguradora:

FRATURA DISTAL DA TiBIA DIREITA.

VITIMA COM LIMITA(;KO NA MOBILIDADE DO TORNOZELO DIREITO, REALIZA FLEXAQO PLANTAR A 20 GRAUS,
DORSAL A 10 GRAUS, DEFICIT DE FORCA GRAVE, CLAUDICACAO DA MARCHA (++-++++), PRESENGA DE
CICATRIZ CIRURGICA.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DISTAL DA TIBIA DIREITA (FIXAGAO COM PLACA E
PARAFUSOS).

NAO REALIZOU FISIOTERAPIA.

NAO APRESENTOU DOCUMENTACAO REFERENTE A ALTA MEDICA.

LIMITA(,'AO FUNCIONAL INTENSA DO TORNOZELO DIREITO.
Com sequela

19/11/201%

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Aburado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9, Em grau intenso - 75 18.75% RE 2.531 35
tornozelo ¢ Y ¢/ $2.531,
Total 18,75 % R$ 2.531,25

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 15:57:32
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030515573227200000057866395
Numero do documento: 20030515573227200000057866395
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, . l;':qululij.)f_‘.
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190637081 Cidade: Recife Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: JOSE ROBERTO SILVA Data do acidente: 06/06/2019 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
ALBUQUERQUE
PARECER
Diagndstico: FRATURA DISTAL DA TIBIA DIREITA.
Descrigdo do exame VITIMA COM LIMITA(;KO NA MOBILIDADE DO TORNOZELO DIREITO, REALIZA FLEXAO PLANTAR A 20 GRAUS,
fisico: DORSAL A 10 GRAUS, DEFICIT DE FORCA GRAVE, CLAUDICACKO DA MARCHA (++-++++), PRESENGA DE
CICATRIZ CIRURGICA.
Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DISTAL DA TIBIA DIREITA (FIXAC.E\O COM PLACA E
PARAFUSOS).
NAO REALIZOU FISIOTERAPIA. )
NAO APRESENTOU DOCUMENTACAO REFERENTE A ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGCAO FUNCIONAL INTENSA DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 19/11/2019
Conduta mantida:
Observacgbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 Y, Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
tornozelo Y
Total 18,75 % R$ 2.531,25
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 15:57:32 Num. 58839942 - Pég. 13
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190637081 Cidade: Recife Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: JOSE ROBERTO SILVA Data do acidente: 06/06/2019 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
ALBUQUERQUE

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da anidlise: 13/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DISTAL DA TiBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAC SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 15:57:32 Num. 58839942 - Pég. 14
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190637081 Cidade: Recife Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: JOSE ROBERTO SILVA Data do acidente: 06/06/2019 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
ALBUQUERQUE

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da anidlise: 13/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DISTAL DA TiBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASOC PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau residual - 10
membros inferiores 70% % 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 15:57:32 Num. 58839942 - Pég. 15
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PROCURACAD

Peto presente Instrumento particular de procuragiio, 0 outorfante abaixo qualtficado confere
ao outogardo, também qualificado, os poderes abaixo transcritos:

CUTORGANTE: -

Nome:___ JOS T Cr%/--\'ﬁ‘Q/Z O _Lplvm pIBLEVERQUE
Brasileiro (1), estado civiI;LQZ. ‘/7: (ﬁ‘fr——’ s

beofissaa 42508 ke S 3T ERY CPF/MF

NOZR. 098 L9 — 67 com enderego resendal a
A - LTSS 8T AS IR - Calh
@ﬁxﬂfﬂ ALTE Vp grapU—FKe cib i —3e
Ce Vi8530 34—435

Outorgado
Nqng?é ’Q(’” el e ja,.»«"[gﬂ‘f ™A 5,) L
T364QLE -SnS -1 £ PFIR e, 6RL . Jou~o0

PODERESF $ao” GErRALD ) ™ IRE (G PSSR RO
CAmry [RA G Fxr ~ P&« S48 Ve DR

Amplos poderes para praticar os atos adminstrativos de Seguro obrigatl.’n'lo DPVAT.
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OUTOGANTE h

Afiada Cun ulcun da L‘ns.uL na
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PROCURACAD

Peto presente Instrumento particular de procuragiio, 0 outorfante abaixo qualtficado confere
ao outogardo, também qualificado, os poderes abaixo transcritos:

CUTORGANTE: -

Nome:___ JOS T Cr%/--\'ﬁ‘Q/Z O _Lplvm pIBLEVERQUE
Brasileiro (1), estado civiI;LQZ. ‘/7: (ﬁ‘fr——’ s

beofissaa 42508 ke S 3T ERY CPF/MF

NOZR. 098 L9 — 67 com enderego resendal a
A - LTSS 8T AS IR - Calh
@ﬁxﬂfﬂ ALTE Vp grapU—FKe cib i —3e
Ce Vi8530 34—435

Outorgado
Nqng?é ’Q(’” el e ja,.»«"[gﬂ‘f ™A 5,) L
T364QLE -SnS -1 £ PFIR e, 6RL . Jou~o0

PODERESF $ao” GErRALD ) ™ IRE (G PSSR RO
CAmry [RA G Fxr ~ P&« S48 Ve DR

Amplos poderes para praticar os atos adminstrativos de Seguro obrigatl.’n'lo DPVAT.

 RelF 4t ey

e T T A
Ronm 0 100 Lellag b Sl ’”,w“mm'm i d
%_A:t.iﬂf iy ;" // /"')

OUTOGANTE h

Afiada Cun ulcun da L‘ns.uL na
Reétontago ¢or aulerd c Fom e Ingic ol de |
JOSE AZBZATO SiLva ALBUGUERQUE
Que confars ¢! o padrio ~ag esin aeruantla, Cou fé

Ruzte, (8 0s nicvemarg ne 2019 10 72 23

I 5 'C..n!nrmdn chlﬁro(:n-:ld:ltd Zﬂiu{llclarmd" [’:apilal

Em teremurng, 8 verdade
Raodrige -.pO":lIvl! dog Sanics (Subatnate;
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,
RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO

ASL-0390171/19

Vitima: JOSE ROBERTO SILVA ALBUQUERQUE Data do acidente: 06/06/2019
. . JOSE ROBERTO SILVA
CPF: 032.093.884-07 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALBUOUEROGUE

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistre

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

MARIA JOSE SANTOS DA SILVA : 830.621.904-00

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

JOSE ROBERTO SILVA ALBUQUERQUE : 032.093.884-07

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

Aindenizagdo 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 documentacédo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 06/11/2019 Data do cadastramenta: 06/11/2019
Nome: MARIA JOSE SANTOS DA SILVA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 830.621.904-00 CPF: 114.202.964-69
MARIA JOSE SANTOS DA SILVA JULIANA BEZERRA DE LUNA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 15:57:32 Num. 58839942 - Pég. 18
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RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO

ASL-0399095/19

Vitima: JOSE ROBERTO SILVA ALBUQUERQUE Data do acidente: 06/06/2019
. . JOSE ROBERTO SILVA
CPF: 032.093.884-07 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALBUOUEROGUE

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistre

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

MARIA JOSE SANTOS DA SILVA : 830.621.904-00

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

JOSE ROBERTO SILVA ALBUQUERQUE : 032.093.884-07

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

Aindenizagdo 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 documentacédo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 13/11/2019 Data do cadastramenta: 13/11/2019
Nome: MARIA JOSE SANTOS DA SILVA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 830.621.904-00 CPF: 114.202.964-69
MARIA JOSE SANTOS DA SILVA JULIANA BEZERRA DE LUNA
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguroc DPVAT: 3190637081 Vitima: JOSE ROBERTO SILVA ALBUQUERQUE
Data do Acidente: 06/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE SANTOS DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE ROBERTO SILVA ALBUQUERQUE

N

L

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

z

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

B reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
3; base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

3

5

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

o

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

00020744

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

Atenciosamente,

(=]

[T}

Seguradora Lider-DPVAT ]
-

. ” n

Estamos aqui para Vocé -
s

t

v

o
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00060939

- INVALIDEZ

Pag. 01877/01878 - carta_02

Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190637081 Vitima: JOSE ROBERTO SILVA ALBUQUERQUE

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

Procurador: MARIA JOSE SANTOS DA SILVA

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE ROBERTO SILVA ALBUQUERQUE

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 n? 6.194, de 1974.

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

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBLCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0132 CIRCUNSCRIGAO - MUSTARDINHA - DP12°CIRC DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ 10300 2490

Ocorréncia registrada nestg unidade policial no dia 05/11/2019 as 17:06

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que scontecey no dia
6/6/2019 a5 17:32

o
Fate 0cutrido o enderece: RUA ITACARI, 1 - Bzirro: IMBIRIBEIRA - RECIFE/PERNAMBUCG "“ﬂ’;ﬂmhuﬂ“
Locil do Falo, VIA PUBLICA T e PERS

Lot
F.:}!-_(‘.'.-“

Y
L

Pessoa(s) envolvida{s) na ocorréncia:

CONDUTOR DE Ul FIAT FIORIND DE COR BRANGA [AUTCR 4 AGENTE §
JOZE MACIEL LALIHO (14 SILuA (QUTRO ;
JO5E ROBERTD SILAVA, ALBUQUERQUE { WITIMA i

Chbjeto(s) envolvidof{s) ng ocarréneia:

VEICLLGY: (Usado na yeragdo da dcorrénea) , que cstava em posse dof{a) Sr(a): MSE ROBERTO SILVA
ALBUQUERQUE

Qualificagdo dafs) pessoa(s) envalvida(s)

JOSE ROBERTO SILVA ALBUQUERQUE {presente ao plantia) - Sexn: MasculinoMae. CREUZA DA SILVA
ALBUQUERAQUE Pai. AIRTON JERONIMO DE ALBUQUERQUE Data de Mazcmerio: 24114979 Naturalidage: NAD
INFORMADOD / PERNAMBUCO ! BRASIL Documentog: 5336684/58P/PE {RG)- 03209383407 {CPF). 9659514325 [CNH) Estaro
Cvil: SOLTEIRO(A) Frofissan: OUTRAS PROFISSOES

Fracrago Rosidencal: Rua MASSARANDUBA, 185, ALTO DO MANDU - CEP: 55000-0040 - Bairro: MACAXEIRA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

CONDUTOR DE UM FIAT FIORINO DE COR BRANCA (nao presente ao plantio) - Sexo:
Desconhecido Natiralidasie: NACQ INFORMADCG / PERNAMEUCO / BRASIL

JOSE MACIEL LAURO DA SILVA (ndo presente ao plantao) - Sexo: Masculino Naturakdade: NAOQ INFORMADO /
FERNAMBUCO { BRASIL

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

VEICULO (VEICULO) de propriedade doia) Sria): JOSE MACIEL LAURO DA SILVA, que eslava em posse dofa) Sria)
JOSE ROBERTO SILVA ALBUQUERQUE e
CategorinMarcaiodelo: MOTOCICLETA'HONDA/NAO INFORMADO Chielss apreenziks Nag :
Cor: PRETA - Ousrtidade (UNMIDADE NAO INFORMADA) . PENER

‘I.f‘._.L""

Placa’ DYW3232 (PERNANBUCOIRECIFE) e T

P

i

Y it
Ana FatncagaoiMosclc: 20142014 ! :
Descricio. MODELO CG €C150 - TITAN | FAN Y
1
1
Complemento / Observacao o
— R _ _ — _ _ _ e TE T o
A P a
} e
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COMPARECEU NESTA DPPOL, O $R. JOSE ROBERTO SILVA ALBUQUERQUE, ViTIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO,
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CERTIDAO

Certiddo n® 2019APHOO115]1 Div, Op.

Com fulero no are. 5° XXXIV, letra "b” da Constituigio Federat Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelofa) Sr{"). DJIALMA FRANCISCO DAS CHAGAS | 43 anos,
BRASH EIRA{a), SOUTEIRO(a), RG n® 361691105 S8P-SP. inscritofa) na Regeita Federal
sob o CPF n™ 762.745.004-72, residente & RUA ESTER | n° 00098, , MACAXTIRA .
RECIFE -PE, certificar que cste Grupamento de Bambeiros de Atendimento Pré-Hospitalar
atendeu a uma ocorréneia no dia 06:06:2019, por volta das 17:32 hs, no enderego: RUA
ITACARI, 5/N, [PSFP RECIFE-PE, referente g um{a) COLISAO, envolvendo
MOTOCICLETA TITAN PRETA OYV3232-PE P AUTOMOVE]L FIORING DE COR
BRANCA E PLACA NAO IDENTIFICADA, no(a) qual fora vitimado{a) ofa) Sr(*) JOSE
ROBERTO SILV A ALBUQUEURQUE | inserito sob o CPF n° 032.093.884-07 e Registro
Gerai " 3336684, atendidotu) pela Unidade Tatica dc Resgate do Grupamento de Bombeiros
de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelata} CB 710096-5 CARL.OS. TFai
transportadofa) para o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO IMBIRIBEIRA,
Registrado(a) com o prontuario n® 1239982, Ficou aos cuidados do medico XX, Tegistro
9225, Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivas da Divisdo de Operagdes /
GBAPH.

Pusigdoem 28/10.209
A ansenticidade desia cortiddo devs s confirmede airavds da portad do Corpo de Bombeiroy, ny site

hap:iwnavchampe gov be? | consufar protaceto n° 2009APHORT LS}

Av. Jolio di Baros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CHP 30050-1 50
Fone: (81) 3182.0026 F CNPS: 00,358, 771000 -dd
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCTA: 29/11/20189
NUMERO DG DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ROBERTO STLVA ALBUQUERQUE

BANCO: 104
AGENCIA: 00049
CONTA: 000000170400-0

Nr. da Autenticagdo 19B6921325318F24
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Secretaria

_
De: UPA IMBIRIBEIRA ~tomato.upaimb@ipassaude org »
Enviado am: quinta-feira, 22 de agosto de 2019 172:07
~ Para; secretaria.upaimb@ipassaude,org; coordtecnica.upaimb@ipassaude.ol‘g
Assunto: SOLICITACAC DE INFORMACOES SOBRE ATENDIMENTO
Sinalizador de acompanhamento: _
‘ Acompanhar
$tatus do sinalizador: Sinalizada

De: Tose Roberte Silvy Albuguerque dpvat
Molivo da Solicitagio: Dpvat

Data do atendimento: 06/06/2019

RG: 5336684-ssp-pe

Telefone: 081-988963309]

Data dc nuscimento: 24/11/1979

Nome da Mae: Crevza da Silva Albuguerque
Mrotocolo: Leste

Lste emaii foi enviado via formuldrio de SOLICITACAD DE INFORMACOFS SOBRE ATEND! MENTO
em UPA IMBIRIBEIR A

o N e 29
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= Fﬁ Z-Q-h Faciente:  Q0GDS50730 JOSE ROBERTO SILVA ALBUQUERQUE f

5 § - _ ‘ e )

TE SR eI P Mascimento: 241171979 39 Angg @ Meses 27 Dias Sexq: X ? i PA S
) Atendimento; 01239942 Cata Atendlmente: 06/0G/2019 1822

Lo Ut TR HITHH SRTE TR R P, finfigz

Queia Principal / Histdria
PACIENTE TRAZIDO PELO CCIROM ViTIMA DE ACIDENTE DE TRAMSITO, REFERINDO DOR NO TORMOZELY ODIREITO

Antpcedentas

oM; sIM & pAD

Alergia: M O nAo

Medicamentos:

o

Has: O sim B Ao
8]
Q

S5 @ nNio

Exame Fisicao

EG Bam Cansciante Crientado e Conversanda Hidratzde
Nutrido Corado Aclanatico Anictérice
Fupnclees Afebril Sem Edernas

acyd.: ) wioEamirane O NORMAL (O ALTERADA

AR @ nao exammenn O NORMAL O ALTERADA

AR @ i exminaco O NORMAL © ALTERADA

SM: @ wap 0 EKAMINA U GNDRMAL UALTERADD

6L & wao oo € NORMAL (s} AITERADF\ o Ty T S AEEETIE
ORL: 3 mio exssineoo O NORMAL 1 ALTERADA

Peler & wia rwmmany NORMaL O ALTERADA,

AP Locomatar: ] EnEMA @ DOR A MOVIMENTACED [ EQUIMOSE | HEMaToMa [ DFFORMIDADE (155EL
OUTROS:

Aferlgfes: PasS PAD i, FC P {KG) T Alt. (cm) SAT 02

17

Avenida Marechal Mascarenhas de Momais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEF' 51150 004 Tel ﬁ:{é 218 4 4328

WP EiRAmarcellojcs
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Bletténice do Pacienite Emitido por MARCELLOJCS
Relatdric de Presencao / Evolugéo Em: R0/09/2019 1031
Frescricdo.: 1742155  Data: 08062019 18:38 12 VA

Usdirio....: ANTONIOMSCF

Atendimento: 1230082 Dt Mase: 244 1/197% (38a 9m 27d)
Convénls,.,: SUIS - AMBULATORIG

Paciente...: 580730 - JOSE ROBERTO SILvA ALBUOUERQUE
Peso....... Alturs: Sup, Comporea: 5
Internacio.: 06/06/2019 19:22 ¢ Dizs(s) Int ! Fiutioa da Responsval
Médlicn.___: SAUL FINHEIRD REBOUCAS MARTING Servico; ORTOPEDIATRAUNMATOLOGIA

Unid.int.:  Laito.: Cobsriyra: mwuwumm Mlmmww
Cil...... 3023 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA Clelg,.: f

Biamndetico:

Protosals.

Classilcagan de Risco,URG

FRESTADOA RESP. PELO DOCUMENTO...... AMTONIO MAURICIO & C FILHO - CRM - null - 9225

FLIMCAO: MEDIZOA)

de.RiscoIRGENTE~ .~

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAQ DE PROC EXAMES
EXAMES IMAGEM O Unidade BM apl Frequancia DatasHoréroe
1 BXTORNOZELO ESQUERDID 4P { PERFIL | 1 lo6/067 12:38

Exame: 317459

e Ny
e L TR e, s

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

JPAIMBIRIBER Armarcalloins
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MY PEP Prontugrio Elstrdnico do Paciente Emitido porMARCELLOUICS
Relatérie de Prescrigio / Evolucso Ein: 20/02/2016 10:31
Fresceigho.: 1742187  Data: 0B/082018 18:51 12 V1A

Uglério....; ANTONIOMSCF

Atendimento: 1239982 I Nasc: 24H1/197% (39a 9m 274} ]
Convénio...: SUS - AMBULATORIO
Pacienta._.: 560740 - JOSE ROBEATO SILVA ALBUQUERQUE

Pego..... Altura: Sup. Corporeq: Mubrics, do Rospanzayel
Internacio.: 06/06/2019 18:22 ¢ Dias{s) int

Medice....: BAUL PINHEIRD REBOUCAS MARTINS Servito: ORTOPEDIATRAUIMATOLOGIA Hlmmmmm"mmumm
Urid. Inl.:  Leita.: GCobarurs:

Cid....... | BB22 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA  Cido,.-/

Clagnaatice:

Protocalo. .

Classificacio da Risco: URG
FRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: ANTOMIO MAYRICIO 5 G FILHO - CRM - nult - 9225
FUNCAD: MEDICO{A}

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRIGAC DE PROC EXAMES
PROCEMMENTOS MEDICOS Gd  Unidade 8N A Frequsncia  Dalas/Horrios
3_'_ TALA GESSADA TIPC COXOPODALICD & b |[!}£i"06] 18:51
|-= ATADURA CREPE 15CM X 10 LIN
4 5M 11F105
|- ATADURA GESSADA 15CH 10 UN
X4.CM BRANGA .
|~> ATADURA GREPE 20GM X 4 UN
4. 06 1TFIOS

MV 2000 - A SOLUCAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

UFA IMBIRIBEIE Amarcelioics
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UPA24H - UPA IMBIRIBEIRA ' PAGINA 1 DE1
MVYPEP - Slstema de Prontusrla Eletranico Emitide por: MARCELLD SILVEIRA
Relatdrio de Resumo de Alta Em:20/09/2019 10:21
RESUMO DE ALTA
DATADAALTA - O7/08/90HS (72400

. JOSE AOBERTC SILVA
NOME: RlOUERGUE

IDADE: 38 Anos SEXO:  WASCULING ALTURA:
Data de Mascimaniy; 24/111079
PRESTADOR ASSISTEMTE: BAUL PINHEIRD REBOUCAS MARTING

DATA DE ATENDIMENTC:  06106/2019 18:22-04 ATENDHMENTO; 123413482 TEMPO DE FERMANENCM: 1 Dials)
CONVEMICQ: SUS - AM CULATGRIO PLANG: PLANOUMICO

T e R

DIAGNOSTICONS) SECUNDARIOS):

DHAGNOSTICT INICIAL; TOGE - TRAUM SUPERF ENVOLY REG MULT MEMER SUP INFER

DIAGMOSTICN DE ALTA; 8823 - FRAT DA EXTREMIDADE DHSTAL DA TIBlA

P o

- MOQTIVO DA ALTA: ALTA AFOS PROCEDIMENTO

FROCEDIMEMTC DE ALTA:

Esta conta foi paga com recursos pliblicos provenientes de seus impostos e contribuigfes sociais

MV 2000 - A SOLUGAC INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACACQ HOSPITALAR

UPA IMBIRIBEIRAmarcelicjes
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