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2700025- C3/ 2020-00862/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 00039248420208172001

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

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Rua Sampaio
Viana, 44 - Paraiso - S0 Paulo - SP - CEP: 04004-001, inscrita no CNPJ sob o niumero 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, 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 Ihe promove
ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 16/09/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 05/12/2019.

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.
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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 argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientacdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

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

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 indenizatdrios 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 beneficidrio a indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipagdo 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 cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugao funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art.373,1, CPC’.

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 " . - . . " L 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“APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. GNUS 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 razéo do acidente. 2 - Ndo 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 Publicagio: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagOes, impGe-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 indeniza¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1,687.50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), ap0s 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 fixacdo 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 quitacdo 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 sabenga 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 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.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengcdo 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 1,687.50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria 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 16/09/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de de RS
1,687.50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdérios 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 quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

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

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n? 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 inovacdo 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 realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao 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 condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo 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$ 1,687.50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. 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 PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGCAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Codigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratoérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo 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, Il, 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 honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
Jjuizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de insténcia. 2. A contratagéo compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 65, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplica¢éo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

T e
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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CONCLUSAO

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

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

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

Em caso de eventual 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
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a produgdao 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;

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o 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, 28 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 facil constatagao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a 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 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradac¢do?

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

 Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apés a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:04:26 Num. 59024948 - Pég. 7
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031016042625000000058047160
Numero do documento: 20031016042625000000058047160




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por TOKIO MARINE SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos
autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA, em curso perante a 32
VARA CIiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n® 00039248420208172001.

Rio de Janeiro, 28 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: 0003924-84.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 32 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 24/01/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA (AUTOR) Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59024 (10/03/2020 16:04 | ANEXO
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e .

__ Protocolo de Encaminhaments =~

—

TIPO.DE OCORRENGIA

/ Sausa Extema: Acidante/Violtncia{ ) Causa Clinca { ) Obsi@tion [ ) Psiquidtrico ) SEHHA\FF?L;Z?EFG

Em caso de &‘roaenciafa;:iqen;g:.gﬁapamh( ) Dornicilio.(. Ytocalde Trabsiho ( )

- = -
- RTINS LUE AL O .
P 720048 - AUSEOK ROREXTO ALVER G v+ D . o ":'? ,9

Nome do Paciente: -
‘WS OO RS [ v e - Idade:
Sexci M )F () Profssac: - 'INLAMBIMIHIND NN -o-oc | ™7 5
TerP - S . one:
Endereco Residencial: o . ke S TR e e
7 Bairro:
Gidade: | ’ e

_ CAUSA EXTERNA (ACIDENTEVIOLERG)
Acidents de Transito: Onibus ¢ ) Caminhdc { ) Carro de Passaig { jmmi:) L
Alropelamento: Pedestre ( ) Ciclista( ) = - oo o, L h)

 Agressdo Sexual { ) Maus Tratgs.( 9 Ourtros { )Crtar

: : 0 (") Banco de i o -

Molacicleta: Motociciista ( ) Passageiro (¥ Uso de Capacst Trsé{s;,' h)l (B_?nmr_da Frente ('} Uso dercinto S( N( )
Fzra{-mugamnwsmmersao { J':,Spiﬂﬂgmegto{ ) TG e :

ntoxicagso Exbgena ( ) Aniniais Peconbantos ( ) Agehts Caniaden. ™ 0o

Exposicdio ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrics ¢ g ),A?e"te'?aufsad‘-’“ - o

Quefmadurasﬂ"-Grau( } 2 Grau( ) 3°Grau () T :

Queda: ( ) Altura Aproximada s Metros. o . 7 s i
Agressdes: { ) Por Arma dem ' (‘ )AﬁhaBra{n ;?#:gada Prépria Altura

.

ecanismo do Trauma: { ) Impacto Frental {) tmpacto Lateral ("} impacto Tmsﬁirc-,(;-.”}Ejeg:ég -{ }Capotamento

Histéria Cliniga#

SlioegléigC’ap}iﬁl;n‘(HGT):_h,Tempem"m;_ R “oh e

ias Abrmas: FR_____ Dispnéia §{ ) N( ) Tiragémritercostais-S{ J-N{ - ObSirucso Vias Adreas:

Sibilos Expiratorios: S{ ) N( ) BAN™ rpghi: ! 80 ViasAdreas! 5( JN( )

iswruo;amh?m; S{) NGy SUINC) Defommidade do Torax: S{ )N( ) GemidofEstridor: S( ) N( )
fagdo Psicomaitora: 5( ) N( ) Lesbes de facé: S{ ) N( ) Retrag8o Xifide: S( )N )

Perfusao Periférica: B Lentficada( } Bulhas Cardiacas: Normofonatica: ;

Pulso: Ritmice (--)Arri?;igo),{ )ﬁli;nm;(}i)gmﬁgardfacas. ann_ofonéticas( ) mpabnét'ﬁs( )

Coiocagio da Pele: Normocorada . ) Palidez () Cianose §.). ..

Sudorese: S( ) N( } Desidratado: S( ) N( }ictérico: S( )N{*) .

FR: RN 35-50 FC: RN'120-160 - . ..
‘= Tanp 30-50 < 1afig:90-140
|+ ~Enangas:20-30 Crianga 80-110 "
Adiito 12:30 Adulto 60-100
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- Retumo 94 Classificagsio de Risco - Protocsio PROTOCOLO CLASSIFICACA T
' ‘ SSIF
Data o hora retirada da senha: 17/08/2019 03:52 CACAQ REDE IMiIP

Nome Paciente: ALISSON ROBERTO ALVES DA SILva

HOIITAL METROP. NGRTE MIGUEL ARRAES o

Gbd. Paclente:

Data de Nascimento: 22/91/1995
Sexo: Masculing
Idade: 24 angs
Senha: 0608
Cenvinio: -
Atendimento;

SAME:

Perlodo; 17/09/2019 04:03 - 17/09/2019 04:06
CLEDILSON JOSE DA HORA - COREN: 376167 -FUNGAQ: ENF

Prioridade;

ERMEIR

il Ll

O{A) - CLASSIFICAGAD

N TN S g

Queixa Principal: PAC. ENCAMINHADO PELA UPA DE OLINDA, COM SENHA: 5772625, CONSC, ORIENTADO,
EUPNEICQO, AFEBRIL, VITIMA DE COUISAC MOTO/CARRQ, NO MOMENTO SENTINDO
FORTES DORES NO MIE SIC. -

Jbservagio: NEGA ALERGIA, DM, HAS.

“— Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador{es); - EVENTO (TRAUMA} HA MAIS DE 6 HORAS
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 3
- SACR - ESCALA DE GLASGOW-: 15
- FREQUENCIA CARRIAGA: 84.00 BPM
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 RPM
- GLICOSE: 80.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG
- P.ADISTOLICA: B0.00 MMHG
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 100.00 %

Acolhido(a) por: CLEDILSON JOSE DA HORA - COREN: 376167 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data impressao: 17/09/2019 04:08

Sistema da Acolhimento com Classificacio de Risco Pagina1de 1
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L WosPDAL
INDGUEL Afags  HOSPITAL iUy ARRAES

-

Senha da Classificagio:

Atendimento: 495438
Data e Hora: 17/09/1201%  04:40

Pacients: 128483 ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA
Nome Social;
Data do Nascimento: 22/61/1805 Idade: 24 anos Convenio: 2

Nome da Mis:: JUCINEIDE ALVES JACINTO
Estado Civil: SOLTEIRD

Sex0; MASCULING

8US - EXTERNO / URGENC!A
Nome do Pai: PAULO ROBERTO DA SILVA

frg Nome do Médico: PLANTONISTA CRTOPEDIA CRM: 12345
nde 'R - .
Cidadr::;:. (;J:Ncl)]r::x 34 Balrro: JARDIM ATLANTICO
_______ : PE Usuirio Atendimento: ROBERTAMB
. Informacses Associadas a Paciegtes Estrangeires / Visi
Data Emrada Bm": ——---..__—.::—-..==_.._z-_-,=_:!=.=__=-!.°=§_—===.=§=a=“=tg.‘s = -
Naclonalidade: BRASILEIRA Nr Dac i
um :
Observacio ento Estrangeiro: j
| [ RESUMO DE TRATAMENTC
Pesg: Altura; Temperatura: Hora: q: )

Quelxa Principal

Ml \iTinrg he (Ve Op N~y Ty A ( ¢ Ay
M Lo
AN wn TN (B - MG 6T an barae Fo_ AMatigle

A T rn_ & NEbff “Front iy

T

Exame Fisico

Ny bta PYNTIRIgAme S <Tg =, ey AT

Hipotese Diagnostico

D x0T MO0 WTpaag (9,

—

/P:escri o Médica \

- ~ivn 26 A0 gy, A o
1= CaT TR~ R
- MNAT t—’\—‘-.._ C%

g

OO M s Cr s

@Inatura e Carimbo/Médico

AN

Destino: ( } Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia/
{ } Transferido; Para Senha;
( ) Encaminhado ao setor de intemagéo
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f SUS. Laudo para solicitagio de 8tlt0ﬂZa§'_.50 de internagio

IDENTIFICAGAD D0 ESTABEL
- FSTABELECIMENTO SOLICTANTE AL ABELECIMENTO

- 2 CMNES

HOSPITAL MIGUEL ARRAES ﬁ T= 15@_5 YUz e B
I 559
1- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ’ 4 CNES ’ : :
o HOSPITAL MIGUEL ARRAES S 6431850 |

o . . . ___j . - — -
— “IDENTIFICAGAO DO PACIENTE - I
ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA I ’ 129483 |
Car:ao'Nmna; do SUS 8- Dale de Nassiments ﬁm ) 30 - RagaCor Il10 1. Ehia
NN i femplme 1 ' ~

S oG0UiaRs ggﬁ Yo Lzamngss | 5 03 - Parda | 0000 - Nio Se Aptica L
1 - Nome da Mae . ) ) 12 Tetafone de Contato
UCINEIDE ALVES JACINTO : , 8198474483 L
- Nome Responsdval ' _ o 14 - Telnfona 48 Contate
GNORADO [ :
T Enoerego (Rua, N°_ Bairg) _ . T ' -
(UA ONIX, 34 - JARDIM ATLANTICO !
i - Munieiplo ‘ ~ 17 . IBGE T iB-UF 18-CEP
LINDA 1 260960 e | 53060160

1~ Pringi Sinais & Sintomas Clnicos .
E?IENLEOEW UE QUEDA BA PROPRIA ALTURA FA TGHORAS COMTRAUMA EM THZ ESQUERDC. RADIGGAAFIA EVIDENGIA FRATURA Bt MALEOLD I.ATE#&—
a

|
|

- Condlm que keslificam a imernacho ) o 7 .
WATAMENTO CIRURGIED ”

-_Pr_lrlrlpavs Resutados de Provas Diagnd
{AMNESE + EXAME FISICO « RF(DIOGRAFIA

Tbggngsu&o Inicial / Cénfige ] 24 - G0 10 Pncpal 25 - GID 16 Secundaro 26 - CiD 10 Causes Assocladas

; ' | I,
RATURA EXPDSTA MALECLO LATERAL ESQUERDO | 5025 WHED | |
I | o WwWi1gq
PRDCEBHIEHTD'SOL!CITADO .
- Desengdo oa Procedimenio Solictado , 28 - Cétigo o Procedimenta
TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA DO TORHOZELD UHIHALEDLAR . ‘ 0408050578 ‘ I:;:hﬁ
- Especialidace 20 - Carmtec demmmm 31 Documantu 32 N de Cocuments {CNSICPF) do Profissiong) Sclichane/Assistente ‘
- CIRURGICA, |’— 2 | [oxrens thcer ”  980016278437533
" yo.do Profssional SolicitanterAssistente 34 - Dataga Soliciaghn 3% - e
' SORMANE DE CARVALHO BRITTO ‘ 1770812019

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU ViOLENCIAS) -

T T R 40 - 471 - Hérie : '
5t JAmmedeTransm llas-cnmsegmadora I!m N* Bithete / |‘ ;
T -4 JAcd Tratalhe Tipice | 5 TRPTTEmoress mmsa-_'_-.:.,. = --I,‘:"é-;—-_ENAE‘,Emme% = ‘r |‘44-CBOR
|E!-( }Acla Tmnamo'rraje!ol‘l o L T
i- Vnr.r..du com a Previéncia o L L - -
[ Y Empregacn I )Empregador { ] Autdnoma { } Desempragado B { ) Aposentado { }NaaSamr?cc

: AUTORIZAGAO ———

con® Autorizs - N da Austor da namag#o Hospitalar (AIH)
& - Nama do Profissionat Autorizaror 47 - Goxd. Grgao Emissor ‘Fz N zacao
. EZ260000001 o

48 -Documento 49 - N° do Documenta (CNSICPF) do Profissonal Autorizedor
[ YCNS ( )CPF <‘

AiH

© - Data da AUtorizagso ”"' _'”51 ~Asainatara e Canmbo { 261 91 022389{3'4
f + rtupema
; . Tal ﬂ
|i g aa'n 'r . 46886 " _ |
Cédiga do Lavdo: 495438
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7&@%%

IMIP

lastiuro de Rodizinn Inxcgmt
Prorr- | Rmamiu‘!:tgumm

PERNAMB!IGB

rn'h‘lkl‘!ll [ K] Et'rAgn

EVOLucAo cl.ich

NOME:ALISSON ROBERTO ALVES DA Siva REG: 129483 :
CLINICA: ENFERMAGEN: ~ @ - LETTO:

17/9/2019, =z SERWGOEBE:-QQTQEENA E TRAUMATOLOGIA |

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTG 0 HA 10 HORAS Com
TRAUMA EM TORNOZELO ESQUERDD. RADIOGRAFIA
[ EVIDENCIA FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDG. |

NEGA ALERGIAS, NEGA COMORBIDADES. J

|
|______J_“° EXAME: EGB, HIDRATADO, comno 0, ACIANGTICO,
}_ ORIENTADO, CONSGIENTE

S—

L

TNZ ESQUERDO APRESENTA FERIMENTO PUNTIFORNE
EM TOPOGRAFIA DE FRATURA EM MALEOLO LATERAL |
. COM SAIDA DE SECRECAC HEMATICA £ GOTICULAS DE |
GORDURA APOS EXPRESSAQ

HD: FRATURA EXPOSTA MALEOLO LATERAL ESQUERDG |

CD: INTERNAMENTO + AO BLOCO AS 7HRS

L]
] '::5': Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 165%42328047163
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- uk ICHA DE INTERNACAO

o Ru2 Estrada da Fazendinka, 5 Céd. Atendiments; 49 5443
| HOSPITa Jaguaribe - Paulista - pp .
MiGuUEL ARRAES CEP. : 53.400 - ggg Houbtio: RosErTAMG

Prontusria: 129483

243 7m 254 Sexo: M Estado Civii: SCLTEIRG Data da Nascimenty: 22/01/1995
Pro : Escolaridade :
R.G.: . C.P.F.: 70174153457 Telefone: CEP 53060160
Endereco: RUA DN , 34 - JARDIM ATLANTICO - OLINDA

Origam: URGENCIA{EMERGENC!A

Data & Hora da Internagio:  17,00/2019 05:10
Convénio: sUS - INTERNACAD

Plang: GERAL
Unidade Internacio: VERMELHA - EMERGE! Acomodaciia:

Médico Intermacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA

- PE

ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO - EXTRA 010

DADOS Do RESPONSAVEL

RG.:
- Numerp:

Cidade: Estado civli ;

DADOS ba LIBERACAD DO PACIENTE

Data da Aka:

I8, ¢8 _wig Hora da Alta:
Mativo; EMelhorado [T pedido [~ Trransferéncia [ Dwito [__Evasio

R
Condicdes de Alta: Boac diateos

Diagnéstico Principal....: “ferdures @r?‘%’lu de_ Makok ’0"&%1‘ €

QU
Dlagnéstice Secundariooy.; <@§?~

AV
Biagnéstico Secundario02.:

P-ycedimento.....: (C « D¢ F PQEI_ Cbhlehc;\oon

~—

Dr. HudysonfiveiraRocha

s 1]
26.720
Médico e CRM:

Qo ln
Responsével pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Al torizo a int ErNacao do faciente ACIma Meenci nado no HOSPT TAL L £ bem co 0s r‘ mentos m e Cit UngCﬂS
l;- i i i L M!GUE ARRA S meo t ate 11 cl Laect C.
. l N . al

(I tewe lcﬁﬂ tilUlglCa, aneStES‘aS, tr a"s*ush, exames de Sa”guﬂ, ou ﬂuﬂlquel outro tIDD de exame l||ed1c0 2 |ab0'atﬂl 13 ) que sg

fizerem necessarios para o diagndstica, tratamento, cura & o bem estar do paciente.

Em de de

a0 el ‘
atura e AG do paciente ou pess0a responsdvel

Num. 59024951 - Pag. 8



§ HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Pagina.: 0001
MV 2000- Sistema de Centrg Cirlirgico e Obstétrico Data.__: 17/09/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 10:24
Aviso da Cirurgia : 55532 Sala: 0003 SALA 03
Paciente : 120482 ALISSON ROBERTOD ALVES DA SILvA Atendimentc : 405443
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAD Carteira ;
Lelto : 694 VERD2-18 ldade :24 Ancs
Dt. Inicio - 17082019 06:00 Dt. Fim: 17/09/2018 10:20
-id Pré-Operatério : S826 FRATURA DO MALEDOLG LATERAL

it Pos-Operatério -

Procedimenta: 0408050578 TRATAMENTO GIRURG

Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

¢ IRGIAQ 20671  ADAUTO TELING DE MELO JUNIOR '

A STESISTA

CO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR {PRINCIPAL)

5083 GRACA MARIZA COUTO RIBE IRC PESS0A

_Descrigdo Cirdrgica : L - - ' -

DIAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA MALECLO LATERAL TNZ ESQ
CIRURGIA: LG + DC + RAF{ COM PLACA 1/3 DE CANQ -
CIRURGIAQ: DR ADAUTO TELING
AUXILIAR: DR HUDYSON ROGCHA
ANESTESISTA: DRA GRAGA MARIZA
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA:
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA: :
3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS: .
4. INCISAQ DE PELE ANTEROLATERAL APROVEITANDO AREA DE EXPOSIGAO DE 7 CM NA FACE LATERAL DO TORNQZELO:
3. DISSECCAC POR PLANOQS + HEMOSTASIA; :
6. LIMPEZA COM SF 0,9% :
T TROCADOQS CAMFOS CIRURGICOS IIIAATERIAL CIRURGICO, MESA E A ROUPA DE TODA A EQUIPE
‘EDUCAC CRUENTA DE FRATURA DA FIBULA :
'wpog%ﬁio%s PLACA 35 MM 1/3 DE CANA ANTEROLATERAL A FIBULA DE 07 FUROS E FIXADO PROXIMAMENTE 03
PARAFUSOS CORTICAIS E 3 PARAFUSOS ESPONJOSOS DISTALMENTE
10. LIMPEZA COM SF 0,9%:
11. SUTURA POR PLANOS:
12. CURATIVO LOCAL

Achados Cinirgicos: ﬂescﬂgio Complementar

DR(A}: ADAUTO TELINO DE MELO JUNIOR
CRM : 20871

: - :04:26 Num. 59024951 - Pag. 9
.- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:0.
e
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~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vol
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0461065/19

Vitima: ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA Data do acidente: 16/09/2019
) e . . ALISSON ROBERTQ ALVES
CPF: 701.741,534-57 CPF de: Préprio Titular do CPF: |, T 0

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

Outros

SHEILA DE OLIVEIRA MOURA : 633.376.654-20

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

ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA : 701.741.534-57

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagio completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, 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 reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizagéio 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 € do interessado/vitima.

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 19/12/2019 Data do cadastramento: 19/12/2019
Nome: SHEILA DE OLIVEIRA MOURA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 633.376.654-20 CPF: 114,202.964-69
SHEILA DE QLIVEIRA MOURA JULTANA BEZERRA DE LUNA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:04:26 Num. 59024951 - Pég. 12
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190711228 Cidade: Olinda Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA Data do acidente: 16/09/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da anidlise: 27/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO.
Resultados terap&uticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 5/8
Sequelas permanentes: LIMITACAC DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELC ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDOQ.
sequelas:

Documentos
complementares:

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) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completta da mobilidade de um 25 9, Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:04:26 Num. 59024951 - Pég. 13
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190711228 Cidade: Olinda Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA Data do acidente: 16/09/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da anidlise: 27/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO.
Resultados terap&uticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 5/8
Sequelas permanentes: LIMITACAC DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELC ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDOQ.
sequelas:

Documentos
complementares:

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) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completta da mobilidade de um 25 9, Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:04:26 Num. 59024951 - Pég. 14
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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, 23 de Dezembro de 2019

Ne do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190711228 Vitima: ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 16/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: SHEILA DE OLIVEIRA MOURA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA

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

2

3

g

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

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.

00030390

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,

~

=

Seguradora Lider-DPVAT E
~

. ” n

Estamos aqui para Vocé -
5

t

-]

o
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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, 08 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190711228 Vitima: ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 16/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: SHEILA DE OLIVEIRA MOURA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor{a), ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA

N

L

a

e

= Cormunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdésito por problemas
- nos dados infermados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

o

&

;3 Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
= com os dados bancérios atualizados e devidarmente assinado.

o

8

3

> O formuldrio estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na GENTE SEGURADORA $/A, ponto de
o

o

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem serd
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
{cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

00020080

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:04:26 Num. 59024951 - Pég. 16
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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, 23 de Janeiro de 2020

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190711228 Vitima: ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 16/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: SHEILA DE OLIVEIRA MOURA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA

N

w

i Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informagdes abaixa:

%—‘ Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

°© Total creditado: R$ 1.687.,50
% Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

= Graduagao: Em grau medio 50%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

F Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
8

Recebedor: ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000917

Conta: 0000069111-6

Tipo: CONTA POUPANCA

00030286

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

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

;-' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:04:26 Num. 59024951 - Pég. 17
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Buizlre de Cenrion: ia

R

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 0252 CIRCUNSCRICAO - PEIXINHOS - DP25°CIRC DIM/7T*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCGIA N@, 19E0115004976

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/12/2019 as 17:03

ACIDENTE DE TRAN A 0 0 ad
eI DETRA NSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consum 0).que aconteceu nu dia

Fato r‘n_ur*l-j(:- ne enderaco: AVENIDA PAN NORDESTINA, 1 - Ba 0! VARADOURGO -
OLINDA'PERNAMBUCO/BRASIL - Porto de Referéncia: EM FRENTE A 7° RO
cuza do Faty yiA pUBLICA

Pessoals) envolvidais) na ocorréngia:

i C\NH_ESFDC- FAUTOR CAGENTE &
SHON ROBERTY ALVES DA SILwA [ VITIRIA §

Objeto(s} envaolvido(e) na ocorréncia:

gfﬂﬂiﬂ“’ {Yeadu na geracdo da ororréncia) |, que estava em posse dofa) Sriel: ALISSON ROBERTO Al VES DA

Qualificacao da(s) pessoals) envolvida(s)

fliISSDN ROBERTO ALVES DA SILVA (presente ag plantao) - Soxo: Masculinolia:: JUCINEIDE ALVES JACINTO

Fol PAULO ROBERTO DA SHLVA Dalz e Nascarento: 2281085 Natusalidide: OLINDA / PERNAMBUCO | BRASIL (ormealss

7291641:5D5S/PE (RG). 70174151457 (CPF) Estado Civil CASADO(A) Cscaiaridace: 2°. GRAU COMPLETO leleforas Celulsres
984356411

Ekleregs Hesidencia' RUA ONIX, 34 - CEP; 55000-000 - Bairro: JARDIM ATLANTICO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO {nio presente ao plantdo) - Sexo FemininoNalurahtade NAQ INFORMADGO | PERNAMBUCD ¢
BRASIL

Qualificagao do(s) objeta(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULQO), qus asiava em nosse deid) Srla) ALISSON ROBERTO ALVES DA SILVA
Calegotiatdarzahiodelc MOTOCICLETA HONDAXRE30D0 Chicte apreendids: Mio
Cur. BRANCA - Cluantidade: {UNIDADE NAD INFORMADA)

it PGY3665 (PERMANEUZCMAD NIORMAD)
Desorgito PROPRIEDADE DE PAULC ROBERTO DA SILVA

Complemento / Observagao

INFORNOU A ViTIMA QUE SEGUIA PELA LOCLAIDADE CITADA PILOTANDO A REFERIDA MOTOCICLETA QUANDO
FO| COLIDIDO EM SUA LATERAL POR UM VEICULO DE PLACA E CONDUTOR NAO IDENTIFICADOS VINDO A CAIR NO

CHAO, ONDE FOI SOCORRIDCO POR POPULARES E LEVADQ PARA A UPA DE OLINDA E EM SEGUIDA TRANSFERIDO
PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES CONFORME PRONTUARIO128483 POR ONDE PASSQU FOR TRATAMENTO

CIRURGICO.

P TR PR Y P S P P T Lank o PP U 1.7
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Baiziing de Cearrdnzia

Asé.inatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

q : e
ALISSON ROBERTO ALVEE DA SILVA
(VITIMA)

B.0. ~egstrado por- . 150609-9
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e .

__Protocolo de Encaminhamento

—

TIPO.DE OCORRENGIA

/ Sausa Extema: Acidante/Violtncia{ ) Causa Clinca { ) Obsi@tion [ ) Psiquidtrico ) SEHHA\FF?L;Z?EFG

Em caso de &‘roaenciafa;:iqen;g:.gﬁapamh( ) Dornicilio.(. Ytocalde Trabsiho ( )

- = -
- RTINS LUE AL O .
P 720048 - AUSEOK ROREXTO ALVER G v+ D . o ":'? ,9

Nome do Paciente: -
‘WS OO RS [ v e - Idade:
Sexci M )F () Profssac: - 'INLAMBIMIHIND NN -o-oc | ™7 5
TerP - S . one:
Endereco Residencial: o . ke S TR e e
7 Bairro:
Gidade: | ’ e

| CAUSA EXTERNA (ACIDERTENIOL NG
Acidente de Transilo: Onibus ( ) Caminhac { ) Carro de Passeia (  Nokach an.
Atropelamento: Pedestre ( YCiglighaf-) 4 e ‘al‘m‘.cteta, "\(‘]; v

 Agressdo Sexual { ) Maus Tratgs.( 9 Ourtros { )Crtar

: : 0 (") Banco de i o -

Molacicleta: Motociciista ( ) Passageiro (¥ Uso de Capacst Trsé{s;,' h)l (B_?nmr_da Frente ('} Uso dercinto S( N( )
Fzra{-mugamnwsmmersao { J':,Spiﬂﬂgmegto{ ) TG e :

ntoxicagso Exbgena ( ) Aniniais Peconbantos ( ) Agehts Caniaden. ™ 0o

Exposicdio ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrics ¢ g ),A?e"te'?aufsad‘-’“ - o

Quefmadurasﬂ"-Grau( } 2 Grau( ) 3°Grau () T :

Queda: ( ) Altura Aproximada s Metros. o . 7 s i
Agressdes: { ) Por Arma dem ' (‘ )AﬁhaBra{n ;?#:gada Prépria Altura

.

ecanismo do Trauma: { ) Impacto Frental {) tmpacto Lateral ("} impacto Tmsﬁirc-,(;-.”}Ejeg:ég -{ }Capotamento

Historia Ciniga-

SlioegléigC’ap}iﬁl;n‘(HGT):_h,Tempem"m;_ R “oh e

ias Abrmas: FR_____ Dispnéia §{ ) N( ) Tiragémritercostais-S{ J-N{ - ObSirucso Vias Adreas:

Sibilos Expiratorios: S{ ) N( ) BAN™ rpghi: ! 80 ViasAdreas! 5( JN( )

iswruo;amh?m; S{) NGy SUINC) Defommidade do Torax: S{ )N( ) GemidofEstridor: S( ) N( )
fagdo Psicomaitora: 5( ) N( ) Lesbes de facé: S{ ) N( ) Retrag8o Xifide: S( )N )

Perfusao Periférica: B Lentficada( } Bulhas Cardiacas: Normofonatica: ;

Pulso: Ritmice (--)Arri?;igo),{ )ﬁli;nm;(}i)gmﬁgardfacas. ann_ofonéticas( ) mpabnét'ﬁs( )

Coiocagio da Pele: Normocorada . ) Palidez () Cianose §.). ..

Sudorese: S( ) N( } Desidratado: S( ) N( }ictérico: S( )N{*) .

FR: RN 35-50 FC: RN.120-160 ~ | ‘
‘= Tanp 30-50 < 1afig:90-140
-| -+ ~Enancas20-30 Crianga 80-110 "
Adiilto 12:30 Adulto 60-100
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- Retumo 94 Classificagsio de Risco - Protocsio PROTOCOLO CLASSIFICACA T
' ‘ SSIF
Data o hora retirada da senha: 17/08/2019 03:52 CACAQ REDE IMiIP

Nome Paciente: ALISSON ROBERTO ALVES DA SILva

HOIITAL METROP. NGRTE MIGUEL ARRAES o

Gbd. Paclente:

Data de Nascimento: 22/91/1995
Sexo: Masculing
Idade: 24 angs
Senha: 0608
Cenvinio: -
Atendimento;

SAME:

Perlodo; 17/09/2019 04:03 - 17/09/2019 04:06
CLEDILSON JOSE DA HORA - COREN: 376167 -FUNGAQ: ENF

Prioridade;

ERMEIR

il Ll

O{A) - CLASSIFICAGAD

N TN S g

Queixa Principal: PAC. ENCAMINHADO PELA UPA DE OLINDA, COM SENHA: 5772625, CONSC, ORIENTADO,
EUPNEICQO, AFEBRIL, VITIMA DE COUISAC MOTO/CARRQ, NO MOMENTO SENTINDO
FORTES DORES NO MIE SIC. -

Jbservagio: NEGA ALERGIA, DM, HAS.

“— Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador{es); - EVENTO (TRAUMA} HA MAIS DE 6 HORAS
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 3
- SACR - ESCALA DE GLASGOW-: 15
- FREQUENCIA CARRIAGA: 84.00 BPM
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 RPM
- GLICOSE: 80.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG
- P.ADISTOLICA: B0.00 MMHG
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 100.00 %

Acolhido(a) por: CLEDILSON JOSE DA HORA - COREN: 376167 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data impressao: 17/09/2019 04:08

Sistema da Acolhimento com Classificacio de Risco Pagina1de 1
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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: 17/01/2020
NUMERO DG DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALTSSCON ROBERTC ALVES DA STLVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00917
CONTA: 000000069111-6

Nr. da Autenticagdo 8E15396RC61EDTRC
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