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2703594- C3/ 2020-01036/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 322 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00088544820208172001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

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

CONTESTACAO
Consoante as razoes 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 04/05/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 29/10/2019.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que a parte autora acosta
aos autos documentos médicos completamente ilegiveis, sendo impossivel verificar a veracidade das
informacgdes contidas na exordial.
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Cumpre esclarecer que apos 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 R$ 4.387,50 (quatro mil,
trezentos 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 orientagdo jurisprudencial tracada 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 contestacdo em consonadncia 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 indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta 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 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°.

DA INEPCIA DA INICIAL

DOCUMENTOS ILEGIVEIS

Inicialmente cumpre informar que a peticao inicial apresentada pelo autor ndo estd apta a gerar efeitos, vez que
verifica se a existéncia de documentos ilegiveis.

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

2 . . . . . — -
[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;

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:56:02 Num. 59229966 - Pég. 2
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313560191500000058247546
Numero do documento: 20031313560191500000058247546




LAUDO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE
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Desta forma, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditério, visto que o autor juntou aos autos

documentos exigiveis totalmente ilegiveis a propositura da demanda.

Subsiste dbice intransponivel ao suposto direito Autoral, devendo acarretar a extingdo do feito, sem resolugdo do
mérito, conforme disposto no artigo 485, inciso | do Novo Cddigo de Processo Civil, combinado com artigo 330,

inciso |, e paragrafo primeiro, do mesmo diploma legal.
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DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagcdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, 1, CPC>.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagGes apenas por amor
ao debate.

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,

ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
A e 4

transito™.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenca ndo sO é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo”®.

3”APELACAO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as 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, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

4><SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANGA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Camara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

5XAPELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, 1, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. Ndo hé nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizagdo oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de de
R$ 4.387,50 (quatro mil, trezentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regula¢do 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 indenizatdria assine documento de quitagdo, onde se |é que:

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

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

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
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 5.062,50 (cinco mil e sessenta e dois 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 04/05/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de RS 4.387,50
(quatro mil, trezentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
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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 quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do ST/,

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 indenizagdo
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 hipdtese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 5.062,50 (CINCO MIL E
SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAQ. 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. SENTENGA 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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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 moratorios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndao 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, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

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

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

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

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

8, -
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

9
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos da resposta ao Oficio N2005/2015 - CGSRAC.

Assim, apds a realizacdo da pericia judicial, requer a intimagdo da Ré para realizagdo do pagamento dos
honorérios periciais no valor de RS 200,00 (duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

Cabe esclarecer que se tratado de interesse de incapaz, o artigo 178, inciso Il do CPC, informa que o Ministério
Publico devera ser intimado no prazo de 30 dias para intervir como fiscal da lei.

Diante disso, requer a intimac¢do do Ministério Publico para que se manifeste nos termos o artigo 279, do CPC,
sob pena de nulidade.

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¢cdes 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, 6 de margo 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 temporaria;

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 gradagdo?

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

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as mdos 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 59, LV, da Constitui¢ao Federal, requer que apds a produg¢do da prova pericial,

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

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Media (50%) | Leve (25%) (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 neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitiv- | RS 1350000 | R§1012500 | R$6.75000 | R$337500 | RS1.350,00

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 orgaos 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

Perda anatémica e/ou 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 RS 945,00
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

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$1.687,50 R$ 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

it R§337500 | R$253125 | R§1.68750 | R$84375 | R$ 337,50

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R§ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cir(rgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move ROSINEIDE MARIA DA SILVA, em curso perante a 322 VARA CiVEL da
comarca de RECIFE, nos autos do Processo n? 00088544820208172001.

Rio de Janeiro, 6 de margo 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: 0008854-48.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 322 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 15/02/2020

Valor da causa: R$ 4.387,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

(ADVOGADO)

ROSINEIDE MARIA DA SILVA (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59229|13/03/2020 13:56 | ANEXO 1
967

Outros (Documento)
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.Informacoes sobre o veiculo
Placa: KH5-0429
Especie/ Tipa: PAS / MOTOCICLETA
Marca/ Madelo: HONDA/CG 125
Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 2 / G / 125
Cor predaminante: BRANCA
Chassi: CG125BR1223004
Combustivel: GASOLINA
Ano fabricacao/ Ano modelo: 1982
Categoria: PARTIC

Parcelamento/ Cotas: 3 X 0,00

Observacdes
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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: 3190613237
Nome do(a) Examinado(a): Jeferson Jose da Silva Bezerra
Endereco do(a) Examinadofa):  Si Vermelho, S/N
Tambor de Baixo Surubim PE CEP: 55750-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SDS / PE | 9581662
Data local do acidente: [ 04/05/2019 ]
Data local do exame: [ 06/12/2019 ] CARUARU [ PE |

Resultado da Avaliacdo Médica

|, Descreva o{s} diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DO 12 E 22 METATARSO DIREITO COM LESAO EXTENSA DE TENDOES EXTENSORES DO PE DIREITO.

IIl.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
Tratamento: CIRURGICO
Complicacoes: NDN
Data da Alta: V2TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS

IIl. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME: MARCHA CLAUDICANTE,EDEMA. (+++/++++), INCAPACIDADE DE EXTENSAC DO 12 AO 5° PODODACTILO

DIREITO.
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:
DANO FUNCIONAL DO 12,22, 32 E 42 E 52 PODODACTILO ESQUERDO.

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):

12 DEDO DO PE (HALUX) - Lado Direito 22 DEDO DO PE - Lado Direito

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

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

32 DEDO DO PE - Lado Direito 42 DEDO DO PE - Lado Direito

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

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

VIII.(*) Observages e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico efou & valorac@o do dano corporal.
52 dedo do pe direito 75%

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

Dra. Andrea Rodrigues Madeira
CPF - 846.667.813-15
CRM/PE - 19853
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~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vbl

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0380750/19
Vitima: JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA Data do acidente: 04/05/2019
CPF: 120.409.564-76 CPF de: Representante Titular do CPF: £ou 00 MARIADA
Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA 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

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

ROSINEIDE MARIA DA SILVA : 120.409.564-76

Autcrizagdo de pagamente
Comprovante de residéncia
Docurmnentos de identificacao

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagio, 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 (Qutras Regides). Para reclamacées e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 30/10/2019 Data do cadastramento: 30/10/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULTANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574,940,534-68 CPF: 114,202.964-69
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
- "'l- -i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:56:02 Num. 59229967 - Pég. 3
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SURUBIM {PE). 25 DE NOVEMBRO 2015
A LIDER

CONVENIO DPVAT

ASSUNTO REANALISE DO PROCESSO PELO VALOR RECEBIDO

VITIMA JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA
REPRESENTANTE LEGAL ROSINEIDE MARIA DA SILVA

TiPO DE INDENIZACAO: INVALIDEZ
SINISTRO n* 3190613937

Proesado Senhinria s

Solicito de V 8" que meu processc de INVALIDEZ seja
REANALISADQ, uma vez que eu fui vitma de acidente de transite fato OCOrIdo
no dia 04/05/2019. onde sofrl FRATURA EXPOSTA EM MEU PE DIREITC fiz
todo tratamento medico & mesmo assim ENCONTRO-ME ATUALMENTE COM
SEQUELAS Nao fui submetido a PERICIA por um medice ndicado pela Lider
para avaliar minha sequela e foi hberado para mim um valor muito nferar ac que
tenho Direto Em contato com ¢ atendimento da Lider ful orientada a fazer uma
cafta expiicando a siteacac para que entdo eu pcssa ser avaliado por ur medico
ndicado pela Lider e receba a importancia a que tenho Direito

DIANTE DO EXPOSTO. solicito de V $° gue meu processo
seja REANALISADO e que seja liberado o valor gue realmente me & de dueito
uma vez que estou com sequelas. Estou a disposigdo da seguradora para ser
avallada por qualquer medico indicado peia Lider

Certo de vossa atencdo
Fics no aguardo

f.f"_,},_.”jﬂ,f_ TR A Silar
ROSINEIDE MARIA DA SILVA

ELEAEM Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:56:02 Num. 59229967 - PAg. 4
: = https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313560214300000058247547
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DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190613937
Vitima:

PARECER
Diagndstico:
Descrigdo do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacbes:

JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA

Segarador

LIDER

Invalidez Permanente

MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

{

Vertente do Lério Natureza:

04/05/2019

Cidade:

Data do acidente: Seguradora:

FRATURA DO 19 E 26 METATARSO DIREITO COM LESAQ EXTENSA DE TENDOES EXTENSORES DO PE DIREITO.

AD EXAME: MARCHA CLAUDICANTE,EDEMA (+++/++++), INCAPACIDADE DE EXTENSAO DO 1° AD 59
PODODACTILO DIREITO

TRATAMENTC CIRURGICO
SEM COMPLICAGOES
ALTA MEDICA

DEFICIT FUNCIONAL SEVERO EM PE DIREITO

Com sequela

06/12/2019

Nao

NOTA DO REVISOR: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE EM 25 % DE 02 PODODACTILOS DIREITOS, APOS
NOVA AVALIAGAQ RECEBE INDENIZ!-\(;E\O COMPLEMENTAR. . B

NOTA DO REVISOR: APOS AVALIACAO DO EXAME MEDICO PERICIAL, E MANTIDA A VALORAGCAO DEFERIDA PELO
MEDICO EXAMINADOR, POREM E FEITA UMA ADEQUACAO DO SEGMENTO CORPORAL ACOMETIDO, CONFORME

SEQUELAS DESCRITAS NO EXAME FISICO(SINERGISMO DAS LESOES REPERCUTINDO NO MEMBRO COMO UM
TODO)

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 pés 50 % Em grau médio - 65 % 32,5% R$ 4.387,50
Total 32,5 % R$ 4.387,50

Num. 59229967 - Pag. 5



DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190613937

PARECER
Diagndstico:
Descrigdo do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacbes:

Vitima: JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA  Data do acidente: 04/05/2019 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E

y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

Cidade: Vertente do Lério Natureza: I[nvalidez Permanente

PREVIDENCIA S.A.

FRATURA DO 19 E 26 METATARSO DIREITO COM LESAQ EXTENSA DE TENDOES EXTENSORES DO PE DIREITO.

AD EXAME: MARCHA CLAUDICANTE,EDEMA (+++/++++), INCAPACIDADE DE EXTENSAO DO 1° AD 59
PODODACTILO DIREITO

TRATAMENTC CIRURGICO
SEM COMPLICAGOES
ALTA MEDICA

DEFICIT FUNCIONAL SEVERO EM PE DIREITO

Com sequela

06/12/2019

Nao

NOTA DO REVISOR: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE EM 25 % DE 02 PODODACTILOS DIREITOS, APOS
NOVA AVALIAGAQ RECEBE INDENIZ!-\(;E\O COMPLEMENTAR. . B

NOTA DO REVISOR: APOS AVALIACAO DO EXAME MEDICO PERICIAL, E MANTIDA A VALORAGCAO DEFERIDA PELO
MEDICO EXAMINADOR, POREM E FEITA UMA ADEQUACAO DO SEGMENTO CORPORAL ACOMETIDO, CONFORME

SEQUELAS DESCRITAS NO EXAME FISICO(SINERGISMO DAS LESOES REPERCUTINDO NO MEMBRO COMO UM
TODO)

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 o AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 65 % 32,5% R$ 4.387,50
Total 32,5% R$ 4.387,50

Num. 59229967 - Pag. 6



y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190613937 Cidade: Vertente do Lério Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA  Data do acidente: 04/05/2019 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da andlise: 29/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO 1° E 20 METATARSOS DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO A0S MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual -0 5% R$ 675,00
Total 5 % R$ 675,00

Num. 59229967 - Pag. 7




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190613937 Cidade: Vertente do Lério Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA  Data do acidente: 04/05/2019 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

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 EXPOSTA DO 1° E 20 METATARSOS DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUIGAQ DOS ARCOS DCS MOVIMENTOS DO 1° E 2° METATARSOS DO PE DIRELTO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO 19 E 20 METATARSOS DO PE
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo

COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)

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

Total 12,5 % R$ 1.687,50

Num. 59229967 - Pag. 8




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190613937 Cidade: Vertente do Lério Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA  Data do acidente: 04/05/2019 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 29/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO 19 E 20 METATARSOS DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUIGAQ DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO 1° E 2° METATARSOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO 10 E 20 METATARSOS DO PE
sequelas: DIREITO.

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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1o dalLei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

l!'.“_'- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:56:02 Num. 59229967 - Pég. 9




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190613937 Cidade: Vertente do Lério Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA  Data do acidente: 04/05/2019 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

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 EXPOSTA DO 19 E 20 METATARSOS DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUIGAQ DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO 1° E 2° METATARSOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO 10 E 20 METATARSOS DO PE
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°dalei P pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional compl’eta de 10 % Em grau leve - 25 % 505 RS 675,00
qualquer um dos dedos do pé
Total 5% R$ 675,00

l!'.“_'- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:56:02 Num. 59229967 - Pég. 10




PROCURAGAO

OUTORGANTE

- NOME- ROSINEIDE MARIA DA SILVA

NACIONALIDADE BRASILEIRA

PROFISSAO RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE 9 581 662 SDS/PE CPF- 120 409 564-76

DATA DO ACIDENTE 04/05/2019

COBERTURA INVALIOEZ

VITIMA JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA

ENDERECGO SIVERMELHO, 400 TAMBOR DE BAIXO. SURUBIM-PE

OUTORGADO

NOME EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE BRASILEIRO o -
PROFISSAO: FUNCIONARIO PUBLICO APOSENTADO

CIDENTIDADE 3.092 028 SSP/PE  CPF 574 940 534-68 ,
ENDERECO RUA JOAQ BATISTA, N370 BAIRRO CENTRO SURUBIM-PE

PELD PRESENTF INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAD NUMEID E
CONSTITUL MEU BASTANTE PROCURADOR £ DUTORGADO ACIMA QUALIFICADG A
QUEM CONF IO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTETUL O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. POLFNDO C SFU (3T
FROCURADOR RLOUERER L SOLICITAR DECLARACAD DE ATENDIMENTO £ COPLAS 0
PRONTUARIOS IUNTO A HOSPITAIS ONDE A WITIMA RECERERA ATENDIMENTQ £ DECLARACAD
DE ATENDIMENTO JUNTEY A UNIETADES DO SAMU HESPONSAVELS PELO SOCORRD A VITiMA

SURLIBIM - PE 11 DE JUNHD 2019

}‘\{maﬁecunh%ftdi ey e 0V g N . a

ASSINATURA DO OUTORGANTE

|IRECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE

T\c&‘-"":
- - g B . - b‘a I‘QE
EMLENTIA GEGLETRA] E NUTARIAL LM WEHTENTL Lt LERIG eﬁ‘\h“u
Tito.ar  FASUMEES ZONRIGUES R owWEL
Tolufane. (3 ML TIN
Fusnrrace  per AUTENTITILAL 4 Yarma dw FDGINEITE MARSD
i SLLA Em  tastamyrte  2a wardaae

Imiiniente ,-a Traci3na tales Ems. R2 1 F

t. FEEL RS :-—;-s.-";
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e ey %
AITITM0T 00182 po ,__‘_-‘_'.- wmotT LG :
CoRaul wslartyes uh . My tipa tyup tr ool giTal '
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,
RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0380750/19

Nimero do Sinistro: 3190613937

Vitima: JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA Data do acidente: 04/05/2019
CPF: 120.409.564-76 CPF de: Representante Titular do CPF: Sﬁ_flTEIDE MARLA DA

Seguradora: MG SEGURQCS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA : 120.409.564-76

Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagio completa.
Para informacgdes 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 reclamacgdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacdo 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: 12/11/2019 Data do cadastramento: 12/11/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87
EDUARDO JOSE DE ALBUQUERGQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
l!'.“_'- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:56:02 Num. 59229967 - Pég. 12




~,
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0380750/19

Vitima: JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA Data do acidente: 04/05/2019
CPF: 120.409.564-76 CPF de: Representante Titular do CPF: Sﬁ_flTEIDE MARLA DA

Seguradora: MG SEGURQCS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

ROSINEIDE MARIA DA SILVA : 120.409.564-76

Autorizag8o de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagdo

ATENCAO

0O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagio completa.
Para informacdes 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 Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

Aindenizagao 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 documentagdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 30/10/2019 Data do cadastramento: 30/10/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69
EDUARDQ JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:56:02 Num. 59229967 - Pég. 13
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,
RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0380750/19

Nimero do Sinistro: 3190613937

Vitima: JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA Data do acidente: 04/05/2019
CPF: 120.409.564-76 CPF de: Representante Titular do CPF: Sﬁ_flTEIDE MARLA DA

Seguradora: MG SEGURQCS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacdo médico-hospitalar
Qutros

ATENGAO

0O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagio completa.
Para informacgdes 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 reclamacgdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacdo 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: 28/11/2019 Data do cadastramento: 28/11/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87
EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
l!'.“_'- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:56:02 Num. 59229967 - Pég. 14




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, 31 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190613937 Vitima: JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA

Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROSINEIDE MARIA DA SILVA

0Ofs) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou copia autenticada, pois o
ocorréncia entregue ndo permite a leitura das informacgdes.

N
w

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

E

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

g

3 .

S Atenciosamente,

=

§_ Seguradora Lider-DPVAT

g

a

Estamos aqui para Vocé

00050036

Cartan? 15040937

nooes Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:56:02 Num. 59229967 - Pég. 15
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313560214300000058247547
Numero do documento: 20031313560214300000058247547




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, 31 de Outubro de 2019

Ne do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190613937 Vitima: JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA
Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ROSINEIDE MARIA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

- carta_01 - INVALIDEZ

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

Pag. 01725/01726

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ 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.

00010863

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 28 de Novembro de 2019

N@ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190613937 Vitima: JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA

Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ROSINEIDE MARIA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagoes abaixo:

a

%‘ Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 675,00
M

£ Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

» um dos dedos do pe 10%

3 Graduacéo: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50%

3 Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 675,00
&

Recebedor: ROSINEIDE MARIA DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000001295

Conta: 0000045375-7

Tipo: CONTA POUPANCA

00030009

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 ac 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 a0 mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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00060980

- INVALIDEZ

Pag. 01959/01960 - 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, 03 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190613937 Vitima: JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA

Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ROSINEIDE MARIA DA SILVA

Apds a anadlise 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 andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem serd reiniciada
apods a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

0O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190613937 Vitima: JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA

Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), ROSINEIDE MARIA DA SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

§ nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

<<

z

g‘ Para nova tentativa de depdsito, sera necessdrio o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
%‘ com os dados bancarios atualizados e devidarmente assinado.

(5]

2

g O formuldrio estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na GENTE SEGURADORA S$/A, ponto de
% atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

o

§

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.

00020930

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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 Janeiro de 2020

N@ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190613937 Vitima: JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA

Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ROSINEIDE MARIA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagoes abaixo:

a

%‘ Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

X Total creditado: R$ 4.387,50
A

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

;.’ Graduagao: Em grau médio 65%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (65% de 50%) 32,50%

g Valor a indenizar: 32,50% x 13.500,00 = R$ 4.387.50
c‘? Recebedor: ROSINEIDE MARIA DA SILVA

Valor: RS 4.387,50
Banco: 237

Agéncia: 000000835-4
Conta: 0000023523-7
Tipo: CONTA CORRENTE

00030795

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
REFERAZ2E AR IASANGAIAR FORPINANRMSER u ¢ FRTEN TR A5

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19 EQ0216000133

Qcorréncia registrada nesta unidade palicial no dia 26/16/2019 As
10:22

ACIDENTE DE TRANSITQ COM VITIMA NAQ FATAL -Culposo (Consumada)

que aconteceu no dia 4/6/20419 és 18:00

Fate ncatrdu no end2rego pUMIGIPIO DE VEATENTE DO LERID, 1, SITIO
VERMELHO, PROX AD PAF - Gairry: QENMTRO - VERTENTE DO
LERIO/PERNAMBUCD /BRASIL

Facal do Fatn Wi PUBLIGA

Pestoa(n) envolvidaju) na ocormdncia:

TAl AT L 23ENTE
FPOOZINTIDE MARIA DA BILVA ( NCTICIANTE
ALFMARIO DA VA [ (HITRO )
SR DRGE WAL O TRO )
LEFERSON UNSE DA SILVABEZERRA [ VITIMA )

COb)eto(s) envolvide(s) na acorrénecla:

VEICLO (Usadi na geragic da oooimancia) | que a2tave s podyse Jola) Bria)
GEORGE BRASIL

Qualmcacao da(s] pessoa(s) envolvida(s)

JEFERSON JOSE DA SILVA BEIERRA (ndo presents as plantia) - 5exc
Mosculine Mis ROSINEION MARIA DA SILVA Pal JOAD JOBE DOS SANTOS SRIEARA
Dataga Kascimentd §/42/28012 Naturaligadns WITORIA DF SANTO ANTAD ' PERNAMBUCD /
BRASIL Fstada Ond SOLTEIRO(A) Eiiclarrdade 47, GRAY INCOMPLETO Profsshio
EETUDANTE Toigfona: [ olulares

115815622012

Brduwregs Z2adencal MUNICHPIO DE VERTENTE DO LERID, 1, $iTIO VERMELHO,

PROXIMO AQ FOSTO DO PSF -CEP: ¢ - Balrre: CENTRO - VERTENMTE 80
LARIO/PERNAMBUCO'BERASIL

ADEMARIO DA SILVA (nde prezonts as piantde) - Sevo Masculine Nsturaldsde NAO
INFORMADRC  PERNANBUCO /BRARIL

. (n&o presente ac plantds) - Sexo DescenhacidoNatwahinde MAG INPORMADO /
PERNAMBUCO | BRARIL

GEOROE BRASIL (nfio presente no piantdo) - Sexo. Mascuilne Naturandade MAQ

e 29/1G/IB12 1T 48
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detim de Soamrénam

INFORMADO / PERNAMABUCO | BRASIL

ROSIMEIDE MARIA DA SiLVA (proasente no planthe) - Sexo FomininoMbe MARIA
KROSILDA MASCIMENTO DA SILVAFa VALDECI ANTOMIO DA $SILVA Data de Nascimanto
XTi0/A088 Naturahdade SURUEBIM /' PERNAMEUEO /' BRASIL Dorumentos S8R1082/SDSPR
(RG) 12040858 4TE (CPP)EEd Crvil AMASIABOLA) C5o0tarnuiady 47 ORAU INCOMPLETD
Prahiskio AQRICULTOR(AY Toiefones Calullres

- B I1882203

Erderaye Hasdancial MUNICIPIO DE VERTENTE DO LERIC, 1, SITIO VERMELHO, PROX AO
FOF - CEP: ¥ - Balrrs: CENTRO - VERTENTE DO LERIOPERNAMBUCO FRASIL

Quallﬂca;ao dois) objeto{s) envolv:do(s]

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedads do(s) Sria) ADEMARIO DA SILVA. que

SstavE &M DORES 00(8) Sra) CEORGE BRASIL

Camgnna/Marmarngulo MOTOCIOLETA/HONMDA/CSG 428 (X h@in apreendidn Mie

Cot BRANCA - Quartiads {(UNIDADE NAQ INFORMADA)

Mazy MHS042E (MERNAMBULOMOCAC)Ranavem 100241482 Thaty CO12I68R1Z23004
Ann b abrragioModale 10021982 Cumbiuctivel GASOLINA

Ccmplem ento i Obse rvaq;ao

COMPARECEU NESTA DILIOICM A GINITOIA DA VIT!UA, INFORMAMNDO QUE NO DIA

24:08/2818, POR VOLTA DAS 14:40 HORAS, 0 SEU FILHO JEFERSOM JOSE DA SILVA,
VIAJAVA COMOD FASSAGEIRD NA MOTOCICLETA DE PLACA KHS 2420, COMDVUIIDA
PORSEU TIC GEOROGE BRASIL, OS5 GUAIS TRAFEQAVAM MAS MEDIAGOES DO $1TIO
VERMELHG, ZONA RURAL DESTA CIDADE, OCASIAC M QUE A VITIMA ENGANCHOU ©
SEV PFE DIREITO NA RODA TRASEIRA DA REFPERIDA MOTOCICLETA, 9OFRENDO
LESOES QRAVES, CHEGANCO A CAIR. QUE LOGO AFOS O ACIDENTE A VITIMA DEV
ENTRADA NO HOSPITAL $AO LUIZ DA CIDADE DE SURUBIM E DEVIDO A GRAVIDADE
DOS FERIMENTOS FOI TRANSFERIDO AO HOSPITAL OTAVIO OE FREITAS DA CIDADE
DO RECIFE, ONDE FOISUBIMETIDO A TRATAMENTOS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade pohclal

_ J~1 @’y_-}--m,'c*f,t ”‘r"T?Ct“l_,L,oL_ '\ & WS 1 l, L

ROSIMEIDE MARIA DA SILVA
(NOTICIANTE)

-

A I .
8.0 registradopor: JOSYNEIDE BARK WAKRUDA - Matricula. J60882-8

‘I | .,\‘.
{i - )
/ -

<
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Jecretaria de Liefess Sovsa, [INPOVPOL http A200 24= %4 3dipermnambuco/NVigoalizab o oo adld
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GOVERNO OQ ESTADO DE PERNAMBUCC
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL CE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 126* CIRCUNSCRIGAC - VERTENTE DO
LERIO - DP126"CIRC DINTER1/16*DESEC

BOLETIM DE QCORRENCIA N® 19E0216000133

Ocorréncia registrada nesta unidade policial nodia 29/10/2019 2s
10:22

que aconteceu no dia 4/6/2019 @3 16:00

Fatao ncaredo noencerase MUNICIPIO DE VERTENTE DO LERIO, 1, SITIO
VERNMELHO, PROX AO PEF - Bairrc: CENTRO - VEATENTE DO
LERIO/PERNAMEBUCO 'BRASIL

Loraidn ¢ atn VIA PUBLICA

Peasonisj snvolvida(s) na ccorriéncia:

CALTOR CAGLLMTE &
ROSINEDE MARVA DA SILVA (HIDTILIANTE )
ADEMARIL DA SILYA L QTR
B OE BRASIL (O TR
JJDSHE IManorde oadglfVITIMA )

Objeto(s) snvelvidajsl ne ccorréncia:

VEICULG (iUsado na geracdo da ocurrdnia) , Que estava em possd Jo(a)

Srta) GEQRGE BRASIL
Qualifcaclo cals) passodls) anvclvid als)
JJ.D.S.B. (Menor de ldade) (nd¢ presents 80 plantdo) - Sexo MesculinoMas
ROGINEIDE MARIA DA SILVAFa JOAO JOSE DOS SANTOS® BEXZRARA Delu ds Nascimanlo
#/12/2012 Noturaidede YITORIA DE SANTO ANTAQ ' PERNMAMBUCO ' BRABILE stario (vl
SOLTEIRO(A) tsculanaade 17, QRAYV INCOMPLETO Fiolesdo ESTUDANTER Tglalonas

Laldlarss
-R10E1F8212812

trdareso Hesidencal MUNICIPIO DE YERTENTE DO LERIO, 1, SITIO VERMELHO,
PROXIMO AQ PORSTO DO PEF . CHEP: 0 - Balite: CENTRO - VERTIANTE DO
LERIO/PERNAMBUCO/'SRADIL

ADEMARIOD DA 3ILVA (nko prasants mo piantlo) - Sex: MenscullnoKaterahtade
Ao INFPFORMADS 'PERMAMBLUSSG . BRASIL

.(ndo presants mo piantde) - Sa.2 DasconhecldoNsiurallals NAQ IMFORMADO |

H:':?‘-& Assmadf) e!etr(?nlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:56:02 Num. 59229967 - Pag. 26
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INFORMADO / PERNAMBUCS BRASIL

ROSINEIDE MARIA DA SILVA (presoste ao planthe)- Se:v FomininaMb: MARIA
ROSILDA NASCIMENTO DA $SILVA P35 VALDEG) ANTOMNIO DA SILVA Daly de Ngscnento
I7/4M1908 Netursidades SURUEBIM / PERNAMEBUSO / BRAMIL Documeantos 6651082/9D8/PE
(RO} 12040088478 (CPF) Eitado Civd AMASIADOIA) Fsinlardals -, ORALU INCOMPLETO
Prafisssao AGRICULTOR(A) Teietones Celulares

-IRTEETI203

Erduragy Raudancal MUNICIPIO DR VERTENTE DO LERIO, 1, BITIO VERMELHO, PROX AQ
PP - CEF: & - Balrre: SENTRO - VERTENTE GO LERIOPERNANMBUCO BRASIL

Quallﬂcacao do(s) ubleto:s) envolvndogs)

MOYOCICLETA {\I’EICUI.O} de propriedada dou)Sr[t) ADEMARIO DA SILYA que
estava am posse Ocia) Sria; CEORGE ERASIL

CamganarMama/Monsino MOTOCICLETA/HONDA/CS 128 (Jnpl apreendmin Mie

Tor BRAMCA - Quartilzor (UMIDAODE NAC INFORMADA)

Plac: MMSO430 (FEANAMBUCQ/FOCAD) Renpvam 1892814902 CHoo ¢Q120BRIZXINGA
Ano Fabneacho/Madein 10831082 Combustive! QASOLENA

Complemento / QObservacgao

COMPARECEU NESTA DELEGACEIA A GENITORA DA VITHEA, INFORMANDO QUE ND BIA
¢4'08/209%, POR VOLTA DAS 16:880 HORAS, 0 S$EU FILHO JEFERSONM JOSE DA SILVA,
VIAJAVA COMO PASSAGEIRO NA MOTOCICLETA DE PLACA KHS #4209, CONDUIIDA
POR SEVUTIO GEORGE BRASIL, O3 QUAIS THAPEQAVAM NAS MEDIAGAES DO SuTIO
VERMELHC, ZONA AURAL DESTA CIDADE, OCASIAC EM QUE A VITIMA ENGAMCHOU O
SEU FE DMREITO NA RODA TRASEIRA PA REFERIDA MOTOCICLETA, SOPRENDO
LESOES QRAVES, CHEGANCO A CAIR. QUE LCAO APOS O ACIDEMTE A VITIMA DEU
ENTRADA NO HOSPITAL SAO LUIZT DA CIDADE DE SURUBIM E DEVIDO A GRAVIDADE
OGS FERIMENTOS FOI TRANBFERIDO AO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS DA CIDADE
DO RECIFE, ONDE POISUNIMETIDO A TRATAMENTOS,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade polimal

G Mo vt TG O Ao - Skrvie
ROSINEIDE MARIA DA SILVA
(NOTICIANTE)

A s
B.O registrado por; JOSYMEIDE SARN WAIRUDA - Matricula: 280882-8

. " o
il P ~

[
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- <N
— HOSPITAL SAO LUIZ - APAMI SURUBIM =N N RS

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA

Atendimento 1 1Y/76202 Data:04/05/2019 17:15 Reecep: JOAQ PALLO
Convénio:SLS Matricula: Setor:URGENCIAEMERGENCLA
Médico: HENNAN SANTOS CARYALHO Cando SUS; BI8004 187564081
ﬁcgistm:éﬂl] 1o T Prontudrio.(l o
Paciente. JEFERSON JOSE DA SILV A BEZERRA Cor: Parda

Nascimento:US: 1272012 - Idade:6 anos Sexp: Masculing

Endereco: SITIQ VERMELHO NT C.PF L.

Bairra: ZONA RURAL Cepr - tdentidade;

IBGE/Cidade: VERTENTE DO LERIC UF:PE Telefone: nao tem

Par; . tnstrugdo:

Mae: ROSINEIDE MARIA DA SILV A Ocupagdo: MENOR

Est. Civil Naturatidade; SURL BIM
GBS:‘ - B
Anamencse e Exame Sumario: j 0 SN C,f-v O TR, YV B

, s
o . J.., \)“u.,w 4 [h%t,j o f e f‘-—ﬂai.[: REe
- N W | N .V fo_ e Jne

Hip Diagnéstica /Cid T

Prescri¢do/ Tralamento: ~

Reavahacio:

Materiats Usados:

e

Assinatura ¢ Carimbo do Meédicw

g -

- . o Ly
F 3 'j & }{ N E E
’
Assmado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:56:02 Num. 59229967 - Pag. 32

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313560214300000058247547
Numero do documento: 20031313560214300000058247547




e INTEGRANTE pa |y REGIONAL OE saynp
LAUDO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE
Unidade de Basde: Muaseipt: Bequls de 3atde
Naman Jo Paatepts 1’.4” ru -}}-_ A o ¥ e
s G Foe st o bptl o . e T P

7 N [

Dexting: Maniutpig: H. A Bajts [n 13 Chepagn

Mothyo (Regirirn Uaiyfhada)

-
8 - 4 - -
H S S¥ e v g
. . - 3 D ~

: Povduon =k .
p

Amioatiry do Raapopmive. Ca o ] X0 do CHM. Data-

H- . J [T T 1008 A £

Draaino: R S ML bieiprho: H. da #nida H de Chapada:
o | Mutdvo [(Regtatre Drtalhads)
b
X
A
oo
o
-

Asgigators do Regronst val: NYdo CRY ¢ Duta:

Dortina: *azie) plo: H. de Buda: | 6 du Coegumn

Motive (Beglito Datalhada)

4" AENOUAD

Asipatars do Revponmbver H*ge M Duts:
Dantincic M kriple: H. de Saids: 1 de Coegucn;
o | Matire (Ragiats Detalhado)
§
b
=
=
Aminatars dv Kaepommhvat N s CRM. Data
Unidade Prostadere ds Abspdimasto: Munistpio;

Bupecificants Jo Atsadiviasic Prestecde

. .t ra do Reap k Nt do CRM. Tt

Num. 59229967 - Pag. 33




N : .
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS !
- ) -
EMERGENCIA ‘ "
1 JL)ENVTIFICA(;ACF DO PACIENTE ﬂ
e ey S
Heaie:
r.lul‘]_h i Noutige a0 gl
RN L] LN ° - i el - -
o 1 JES PR N TR N Lot i't'lwrl‘\-'-
A Wiy [
P h i !
4
‘ i [ EERAE IS I
~ IR . : Pl
Aoanpanhanty i 1
' [t B T8 NS
IR I . T oo
HES 124 PRRE TIPS e
1
LA TENUMNE® '
: i UINMESTU Diata Mechir, 00 FEEET
Waviaa Peorveingl HOA
;l .
ol
L
e R R
i P
1 - LN} I}
Ve i
. . . i T
' LN |
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:56:02 Num. 59229967 - Pag. 34

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313560214300000058247547
Numero do documento: 20031313560214300000058247547




RPN Tl B C oy T i - -
- . 1 1 a0 1. 1 '

Hospital Otavio de Freitas J8AG% du Atendimerr

S Y
B K

Catarrana’, &t

ﬁfxlh,‘n
i -
Admissdo
Queixa Principal o _ _ S -
‘o i
Histornd Clinca - - _ — - -
Exarme Fisico _ _ B
Coservacdes . 3 . — -
Curputa —
Fy
b \‘\\
- .

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:56:02
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313560214300000058247547
Numero do documento: 20031313560214300000058247547

Num. 59229967 - Pag. 35



- #.% Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco
Hospital Otdvio de Freitas

Faz

lnmvite Feontuanc

10ABOEA

Atermmients O Atead

HEN 1T Sl L20S

PR T

TECRLIN ITISE (14 SILVA BETERRA “oAanas & eses | Lo

ENTREVISTA SERVICO SQCIAL

£ITOR

EMFERMARIA BELTATHICA i) 6 CRiLd1g

!
NOME: JFFERYON JTRE (34 SILWA BEZFREA

HIOME 320I4L:

|DVADF - rl-. E).nug 5 Yesasg CATA DE MASTIMENTD R 1o ST ST
) Lz B 5
AL ROSTHEIDE MARIA (1A SlLva
Bal AL CCSE DA STUWA REZEREA,
FHNUEREST
BITIOVLRMELRY TG BAIRKD CIRTaC - C10ADE wERTENTE 30 LLRIO JF DbE

T DF Rereas

TELEFONES:

HALGZATIR-BOSELI-TIA

FMURLVISTANDIA T MARIA RONILDA MASTIMERTO D04 510 vA

L

PEREMTES_T AVO MATERAA.

E:-fm-'mruﬁ GGy | rA ARRFSFNLTAGNS 44O
FA‘-TLHE‘-]MF!‘«TO il REAOMITIDG FRICELENCIA  HOSFITAL DF SUIH JBIM,

YEALHANTE

—

MEHIA RNnlLoa

FARECNT bSO

SN MATERT A

ARG MAT )

SIM ] ABALDONT L DERERULNCIA |

owmil SE ATy

Man L] sim

AHANDONT _]

! D PERNTENTTS
CdTRAS TROGAS  NAD ] SiM L ABARDOND | CEPFNGENLIS L
FL=EOA T DEFICIEN LA wan Foam QUAIS visuar O [Tl R ALLITIVA MEMTAL ] ST HAS

AMBLLATORID

RELE DL AR a0 @ At PAF ] mASK | Cars tAD. | CiRe TRARSTORML MiKTAL
CHEAS CRas ] CewW1RMG POR
ARUFTR R AL ) LS CTLAR A ) ‘
WIMCILT FMERL AT 10 S | A I EL - _1
LLMACEIZAG FAMILIARS RESIDED OOM 15 A0S MATERNS LW PR e
|
CARCIE AMI AR 1M WAS L BENEFIZIN WuiVIDENCIARIC ] ASSISTENLIA. L HADHECEBE |

OBSERVACOES / EVOLUCAD

LR Wl

COM AT MATES A

SENITTRES
TALAR

CIMA L ATIDENTE DE MOTO TEVE TRAIMA NT PE FOL SLBMETIN0 A L12UAGIA,
! | MAG TEM BOM RELACIONAMEINT *
AUTORIZAMOS ACCMPARSANTE £ ORIENTAMOS QLTINS HOSE

Rkt AI00 ‘

ASSISTENTE SOCIAL:

HLa Afegud Gaimdrdes, oona

el

ALPART SERAFIM FRLT=EER T

TRESS.

Hasgra g e Fretas - C'ES 425 ONER

Tepn - SectedRPE CER

YRS

Fane

2 ..,E-&" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:56:02

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313560214300000058247547
Numero do documento: 20031313560214300000058247547

Lo bl DA na- o

Num. 59229967 - Pag. 36



SES
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

F-,

! ."‘-"‘-‘Eé
L.—h—qk PEDIDO DE CONSULTA OU PARECER CLINICO
‘ Ua CLINICA: L
IACUMCA . o o
NOME DO PACIENTE o ) .
l SEXO lpADE COR LiTADH CIVIL. PROES, S0
| CATEGORIA; ANUAR ALA i ) ENFERMARIA U QUARTO !
ua-\.; HECGIS Y RO . \
o - o . |
MOTIVO DA CONSULTA
i
i
i 1
| |
I
LS Ta
AfSinatue oo Aea oo CRELAERT
i RELATORIO DA CONSULTA
Ll -+ 4 - - ir
; o b r " o ) a
. - r\‘&.:""l k 1.‘\
‘_.! D
‘ <
| .
1
| !
CatA ) »
DEVERA VO TAR £81
L Y ' :
j_:I e e Ay ‘u:-tur_a m_".hqmu {HLMF;‘-.J!
-n. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:56:02 Num. 59229967 - Pag. 37

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313560214300000058247547
Y™ Numero do documento: 20031313560214300000058247547



.“.’-" Fﬂ-.\h{]},r T ’l'liti:'lkf;{] - . e .
_ EVOLUCAO CLIM A
s - ) R - . F* . —_
[HERTN - ) 'E-..Jr -—--:_; A,:V
- - 1.
£
- L
7 o
' ]
e - .
1
- 3
N

! 1,
b - 4
;
! " .
e » .
* ' ] ‘. -
¢ N — AL . . 4
i . - B ) B
' ’ oo b i B , - : -
. . ‘
- . \" 1
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:56:02 Num. 59229967 - P4g. 38

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313560214300000058247547
Numero do documento: 20031313560214300000058247547




HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagiha 1 da 2

MVPEP - Siatema de Prontuarto Eletrénica Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Relatdria de Evolugan Em 22/07/2019 09:51

Paciente: 1085044 - JEFERSON JOSE (A SILVA BEZERRA Idade: 5 Ancs 7 Meses 17 Das

Data de Nascimento: asr2eeiz

Prestador Assistante: TARCISIO LYRA DE BRITO

Conselho { Niomero Cona.. CRM - null - 10531 Funcao: MEDICDM:
RELATOR#O DE EVOLUCAO

Atendimento 3328666 Lefto: PED 409-02 Admisado: 05/05/2019 02 31
Convénio: SUS - INTERNACAC Plano: PLANO UNICO

EVOLUGAQ: 509220 (FECHADO)

Responsavet ANDREA MOURA DA NOBREGA - CRM 10988 Data de Referéncia 06/05:2018
{ PEQIATRIA Data/Hora do Documento 06:95:2019 08 57
EM TEMPG

COMO MENOR ACIDENTOU-SE EM ESTRADA DE BARRO FAREMOS ESQUEMA TRIPLICE
VACINACAD 14/03:2017

SOLICITADD  HEMOGRAMA PCR TR/AE
AJUSTAR DOSE
OXACILINA PARA 300MGKGTIA
AMICACINA 15 MG/KGIDIA
METRONIDAZOL 30 MGKGITHA

_ ACOMPANHAMENTO Da CCIH
EVOLUGAO: 509163 (FECHADD)

Responsavel ANDREA MOURA DA NOBREGA - CRM 109a6  Data de Referéncia 06:05/2019

‘ PEDIATRIA DataHaora do Documento 0B/05/2019 0745
ZDIH 1 DPO

HO

FRATURA EXPOSTA DE PE DIREITO 11 E 2 METATARSOS;
LESOES EXTENSAS DE TENOOES EXTENSORES

LESAD VASCULAR ?

LESOES VERRUCOSAS EM MACS E PE ESQUERDO

oS

ACIDENTOU-SE EM ESTRADA DE BARRO
SEM DISTERMIAS

DIURESE +

EVAC-

VOMITOS .

SAT 98:98 FC 120 BPMW

oo
EG REGULAR EUPNEICO HIDRATADO AFEBRIL ACIANOTICO ANICTERICO ATIVO. CONSCIENTE
ORIENTADO PALIDEZ CUTANED MUCOSA

ACY RCR BNF COM SS FC 120BPM

MVPEP  Sistema de Prontear o Eletranca

https://pje.tjpe.jus.br: 443llg/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20031313560214300000058247547
Y™ Numero do documento: 20031313560214300000058247547
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HOSPITAL OTAVIQ DE FREITAS Pagina2de 2

MVPEP - Sistema de Pronluario Elptrénico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Relatoric de Evolugio Em 22/07/2019 0951

Paciente: 1085044 - JEFERSOMN JDSE DA SILYVA BEZERRA idade: 6§ Anos T Meses 17 Dias

Data de Nascimenta: Q52202

Prestador Assistente: TARCISIO LYRA OE BRITO
Consgelhe / Nemero Cons.: CRM - nulf - 10581 fungao: MEDICOA|}

 RELATORIO DE EVOLUGAO

A MYV RUDE SEM RA FR 20-24IRM

ABOOME DEPRESIVEL INDOLOR SEM VMG

LESOES VERRUCQOSAS EM MADS £ PE ESQUERDO

PE DIREITO COM CURATICO QCLUSIVO SUJO DE SANGUE

CONDUTA
SOL PRE COPERATORIO HEMOGRAMA COM PLACUETAS TP/AE

MANTER ANTIBIOTICO AJUSTAR DOSE PARA Z0IMG KG DIA
ASSOCIAR AMICACINA PELA EXTENSAO DAS LESQES
VERIFICAR CARTAQ VACINAL

ANDREA MCOURA DA NOBREGA
CRM 10956

MWVWPEP  SsloTa de Prortysno Eletronco

_:.: o z
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema da Prontuério Eletrdnica Emitida por: ROSEMERE NASCIMENTD DE
CASTROD

Relatorio de Evolugao Em 22/07:2019 09:52

Paciente: "CRAMM4 JEFERSON JOSE DA SILVA 8EZERRA ldade: 4 Anus © Meses 17 Das

Data de Nascimento: NE2202

Prestador Assiatente: TARCISIO LYRA DE BRITO

Conseltho / Nimera Cons.; CRM - null - 10591 Funcgao: MEDICO{A}

RELATORIO DE EVOLUGAOD

Atendimento 3328656 Leite: PED 409-02 Admissao: 06/05/2019 02 31
Convénio: SUS - INTERNACAQ Plano: PLAND UNICO

EVOLUGAD: 510801 (FECHADO)

Responsavel ANDREA MCURA DA NOBREGA - CRM 1098 Dala de Referéncia 08052619
TPEMATRIA Data/Mora da Documento: OR/Q582019 §G7.50
4 DIH  3°DPO

HD

FRATURA EXPOSTA DE PE DIREITO (1 £ 2 METATARSOS)
LESOES EXTENSAS DE TENDOES EXTENSCRES

LESAD VASCULAR 7

LESOES VERRUCOSAS EM MAQS E PE ESOUERDOQ

DE SEM DISTERMIAS
DIURESE +

EVAC FRESENTES
SAT ga.g7

EXAMES 08:05
HB 2% HTC212 PLAQUETAS 302 000
LC 13500

NEUTS0.3 LINF 260 MN 128 EQQCT
PCR &4

AQ EXAME

EG REGULAR EUPNEICO HIDRATADO AFEBRIL ACIANOTICO ANICTERICO ATIVO CONSCIENTE. ORIENTADC

PALIDEZ CUTANEQ MUCOSA

ACVRCRBNF COM SS FC 120BPM

AR MV RUDE SEMRA FR 20

ABDOME DEPRESIVEL INDOLOR SEM VMG
LESOES VERRUCCOSAS EM MAQS E PE ESQUERDQ
PE DIREITO COM CURATICO OCLUSHVO

CONDUTA MANTIDA
AGUARDANDO EXAMES

ANDREA MOURA OA NOBREGA
CRM 10986

MYPER - Sistera de Prortuano Eletranco

https://pje.tjpe.jus.br: 443llg/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20031313560214300000058247547
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1 de 2

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénica Emitido por. ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Reiatdrio de Evolugao Em 22/07/2019 09:52

Paciente: 1038044 JIEFERSON JOSE DA SILVWA BEZERRA idade: 6 4nos 7 Meses 17 Qias

[fata de Nascimento; O3 23087

Prestador Aszistente: TARCISIO LYRA DE BRITO

Conselho / Numero Cons,: CRM - nult - 10691 Fungdo: MEDICO{A}

RELATORIO DE EVOLUCAQ

Atendimento 3328666 Leite: PED 403-02 Admissdo: 05/05/2019 02 31
Convlnio: SUS - INTERNACAQ Pizno: PLANO UNICO

EVOLUCAD: 512466 (FECHADD)

Respansavel ANA ELIZABE TH SILVA LARANJEIRA - CRM  Data de Referénoar 10/05/2019

9693 ' PEDIATRIA Data/Hora do Documento 10/05/2019 08 56
& DIH 5 DPO

HD

FRATURA EXPOSTA DE PE DIREITO {1 E 2 METATARSOS)
LESQES EXTENSAS DE TENDOES EXTENSQRES

LESAQ VASCULAR 7

LESUES VERRUCOSAS EM MAQS E PE ESQUERDD

EMUSO
OXACILINA D4
METRONICAZOL D4
AMICACINA (34

DE SEM DISTERMIAS
DIURESE +
EVAC PRESENTE

EXAMES 0605

HB 81 HTC23.2 PLAQUETAS 303 000
LT 1350G

NEUTBD 3 LINF 26C MN128 EQO7
PCR &4

AQ EXAME

EG REGULAR EUPNEICO. HIDRATADO AFEBRIL ACIANOTICO ANICTERICO ATIVC, CONSCIENTE. QRIENTADQ
FALIDEZ CUTANEC MUCOSA

ACV RCR BNF COM S5 FC 120RPM

AR MV RUDE SEM RA FR 20

ABDOME DEPRESIVEL INDOLOR SEM VMG

LESOES VERRUCOSAS EM MAQS E PE ESQUERDO

PE DIREITQ FERIMENTC EXTENSO COM PONTOS INTEGROS SEM SECREGAO EDEMA +++ SEM QUTROS
SINAIS FLOGISTICOS PRESENCA DE SOFRIMENTO DE PELE SUPERFICIAL

CONDUTA MANTER ESQUEMA TRIPLICE
ACOMPANHAMENTO A ORTOPEDIA,

MYFER . S.stema ge Prantudna Cietrarizo

l!'.“_'- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:56:02 Num. 59229967 - Pag. 42




HQSPITAL OTAVIO DE FREITAS
MVPEP - Sistama de Prontuano Elatrénica

Relatosio de Evolugio

Pagina 2de 2

Emitide par: ROSEMERE NASCIMENTC DE

CASTRO
Em 22/07/2019 09:52

Faciente: 1086044 JEFERSON JOSE DA SILVA BEZERRA

Data de Nasrimento: L1222
Prestador Assistente: TARCISIO LYRA DE BRITO
Conselho / Niimero Cons.: CRM - null - 10591

RELATORIO DE EVOLUGAO

ldade: o Avos T Mesas 17 [has

Fungdo: MEDICO(A}

ANA ELIZABE TH SILVA LARANIEIRA
CRM 96493

MUPER - 5 5tems ce Prortuang Eeirénice

Num. 59229967 - Pag. 43



HOSPITAL OTAVIO OE FREITAS Pagina 1de 2

MVPEP - Sisterna de Prontuario Eletrdnica Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Relatorio de Evolugao Em 22/07/2019 09:53

Paciente: 1085044 - JEFERSON JOSE A SILva BEZERRA Idagde; & Ancs T Meses 11 Dias

Bata de Nascimento: D922 0H 2

Prestador Aszistente: TARCISIQ LYRA DE BRITO
Consetho / Numero Cons,; CRM - nuil - 10591 Fungio: MEDICO{A)

RELATORIO DE EVOLUGAO

Atendimento 3128666 Lelto: FED 409-02 Admissao: 05/05/2019 02-31
Canvénio: SUS - INTERNACAQ Plano: PLANG UNICO

EVOLUCAD: 515585 (FECHADQO)

Responsavel ANDREA MOURA DA NOBREGA - CRM 10986 Data de Referéncia 15/05/2019
'PEDIATRIA DatarMora do Documento: 15/05/2018 08 56

#1171 0OH 710 DPO

HD

FRATURA EXPOSTA DE PE DIREITO | t E 2 METATARSOS;
LESOES EXTENSAS DE TENDOES EXTENSORES

LESAQ VASCULAR 7

LESOES VERRUCQSAS EM MAOS E PE ESQUERDO

EM LSO
OXACILINA DY
METRONIDAZOL Q9
AMICACINA DG

DE SEM DISTERMIAS
DIURESE
EVAC PRESENTE

EXAMES (8/05

HBB1 HTCZ3.2 PLAQUETAS 303000
LC *350C

NEUTEBDJ LINF 260 MN128 EDO0.7
PCR R4

EXAMES 13/05

HB 20 HTC 264 PLAQUETAS 526 000

NEUT 544 LINF 362 MON 81 EQ -9 BASOF 04
PCR 7

AQ EXAME

EG REGULAR EUPNEICO HIDRATADD AFEBRIL ACIANOTICO ANICTERICO ATIVO. CONSCIENTE. ORIENTADC.
FALIDEZ CUTANEC MUCOSA

ACV RCR BNF COM S5 FC 120BPM

AR MV RUDE SEM RA FR 20

ABDOME DEPRESIVEL INCOLOR SEM VMG

LESOES VERRUCOSAS EM MAQS E PE ESQUERDO

FO FO COM CURATIVO OCLUSIVG FAZENDQ CURATIVG COM CCIH

CONDUTA MANTIDC ANTIRIOTICO
ACOMPANHAMENTO DA ORTOPEDIA
CURATIVO COM CCIH

MYPER - Sistema de Frantuans Eletranca
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HOSPITAL DTAVIO DE FREITAS Pagina 2da 2

MVPEP . Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRG

Relatorie de Evolugae Em 220712019 09:53

Pacienta: 1086044 - JEFERSON JOSE DA SILWA BEZERRA Idade: & Anos 7 Meses 17 Dy

Data de Nascimento: 05~ 2/2012

Prestador Asaistents: TARCI51C LYRA OE BRITO

Congalho / Nymero Cons.: CRM - null - 10581 Fungdo: MEDICO{A)

~ RELATORIO DE EVOLUGAQ

ANDREA MOURA DA NOBREGA
CRM 10986

WAVPEP - Sisterra de Proctuans Eletrén.co
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Ministeno da Fazenda
Secretana da Receita Feaeral do Bras|

Comprovante da Siluagac Cadastral no CPF

N da CPF 120.409.564.76

Nome ROSINEIDE MARIA DA SILVA
Uata de Nascimenta 27/06/1995
Situagao Cadastral REGULAR

Data da tnscricao 05/02/2013

Digite verificador ag

Comprovants emitida as 16:20:02 do dia 10/06/2019 (hora e data de Brasilia}
Codigo de controde do comprovante E385.E025.3543 A989

Este documento nao substitu o “Cumprovante de (nscricac nu CPF
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