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2703617- C3/ 2020-01038/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 00069006420208172001

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 - Sdo Paulo - SP - CEP: 04004-001, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.164.021/0001-00 e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, &
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 AGCAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
CICERO MARINHO 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 28/09/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 18/11/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad 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 lesOes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

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

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373,1, CPC3.

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

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

2 ~ . . - . . . P i
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo 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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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles 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
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulagao 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 indenizagao.

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

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
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 28/09/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2? 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
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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 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 hipdtese 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$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A 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) APLICACAO 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 Justi¢a “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 citacdo®

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 moratdrios 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 palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagio,
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, 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.

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 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 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 condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacdo
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;

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

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

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

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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 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 CICERO MARINHO DA SILVA, em curso perante a 142 VARA
CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00069006420208172001.

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: 0006900-64.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo A da 142 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 07/02/2020
Valor da causa: R$ 11.137,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CICERO MARINHO DA SILVA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59452|18/03/2020 14:50 |[ANEXO 1
396

Outros (Documento)




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

DADOS DO SINISTRO

|[Ndimero: 3200000009 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CICERO MARINHO DA SILVA Data do acidente: 28/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADCRA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: N3o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIiBIA DIREITA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE COM FIXADOR EXTERNQ PLACA E PARAFUSO) P11
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAC DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR 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 MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:50:52 Num. 59452396 - Pég. 1
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Segu-adora Lider zos

Srnaodrins de cur-gum SEVAT
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO
ASL-0473034/19
Vitima: CICERC MARINHO DA SILVA Data do acidente: 28/09/2019
CPF: 040.105.604-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: gf&ﬁo MARINHO DA

Seguradora: MBM SEGURADCORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistre

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

Outros

JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO : 111.691.044-60

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragéo

CICERO MARINHO DA SILVA : 040.405.604-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresenta¢io da documentagio completa.
Para informacgbes sobre 0 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 080C 622 12 04 (Outras Regites). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizag¢ao par 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: 31/12/2019 Data do cadastramenta: 31/12/2019
Nome: JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 111.691.044-60 CPF: 114.202.964-69
JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO JULIANA BEZERRA DE LUNA
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Ndimero: 3200000009 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CICERO MARINHO DA SILVA Data do acidente: 28/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nio definido
Documento/Motivo: Documentacio Médico Hospitalar

Nome do documento RELATORIO MEDICO, LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM E EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO
faltante: CIRURGICO

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos - O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO REALIZADO NO HOSPITAL DO 1° ATENDIMENTO MEDICO, COM
complementares: FOLHA DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA MEDICA HOSPITALAR;

- OU LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAO, TAIS COMO: RAIO
X, TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU
TRATAMENTO CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DC PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZAGAO;
- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIALS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAQ MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

Observacdes: A FALTA DE APRESENTACAO DO RELATORIO DE PRIMEIRO ATENDIMENTO HOSPITALAR COM OU SEM
INTERNACAOQ/INTERNAMENTO INVIABILIZOU ESTABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS
SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS MEDICOS APRESENTADOS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM
COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGCAO MEDICA:

- 0 BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO REALIZADO NO HOSPITAL DO 16 ATENDIMENTO MEDICO, COM
FOLHA DE EVOLUGAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA MEDICA HOSPITALAR;

- 0OU LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNAGAO, TAIS COMO: RAIO
X, TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE PGS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU
TRATAMENTO CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZACAQ;

- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES

SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAQO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das Bh as 20, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras
Aot prsadora da Yo Al Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em centato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08,
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguroc DPVAT: 3200000009 Vitima: CICERO MARINHO DA SILVA
Data do Acidente: 28/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CICERO MARINHO 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
©

B 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,

5

8

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

o

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

00010803

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

Atenciosamente,

~N

o

Seguradora Lider-DPVAT g
m

- " n

Estamos aqui para Vocé -
=

£

v

W
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Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h &s 20h, nos telefones 40201536 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
[ ———— Regides). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, ne

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200000009 Vitima: CICERO MARINHO DA SILVA

Data do Acidente: 28/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), CICERO MARINHO DA SILVA

Em razdo da falta de apresentacio do{a) RELATORIO MEDICO, LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM E EM CASO
DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, ndo foi possivel verificar a relacdo entre as lesées
permanentes e 0 acidente de transito relatado. Assim, a vitima deverd apresentar o documento acima
indicado e outros que contribuam para esclarecer a relacdo entre as suas lesdes permanentes e o acidente,
tais como os listados abaixo:

Boletim do primeiro atendimento médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica
hospitalar.

Relatdrio do tratamento médico realizado na internacdo e/ou no atendimento ambulatorial.

Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e

de controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificaco do

paciente e data de realizacéo.
Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais

usados, folha de anestesia, folhas de evolucdo médica e sumadrio de alta.
Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento

médico realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internacio ou tratamento ambulatorial.
Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de

salde devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evoluciio/solicitacio médica.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das Bh as 20, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras
Aot prsadora da Yo Al Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em centato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08,
Tenha em maos 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: 3200000009 Vitima: CICERC MARINHO DA SILVA

Data do Acidente: 28/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CICERO MARINHO DA SILVA

N

w

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

¢

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 2.362,50
% Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

2 inferiores 70%

3 Graduagéo: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: CICERQO MARINHO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000004759

Conta: 000984719906-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag3o 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 n3o 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? Faga parte do Recomege, 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

Zstamos aqui para Vocé
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 _JABOATAG - -
DOS GUARARAPES

 ~Secretaria de Saide _
‘Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DANC:  2429.000
EM: 14112019

Atendendo ao réq.uel.‘in'\.e'nto do Sr. CICERO MARINHO PA SILVA, RG: 5.300.496 -
SDS/ PE, CPF: 040.405.604-00, consta am nossos arquivos a ocorréncia de N° § -
687431, do dia 28 de setembro de 2019, foi atendido pelo nosso Servigo de Atendiment
Mével de Urgéncia — SAMU/IABOATAQ por volta das 18h 00min vitima de colisdo moto/carro. (
acidente aconteceu na entrada de cavaleiro — em frente ao Hospital nossa senhora de Lurdes
Cavaleiro - Jaboatdo dos Guararapes/PE, onde apds 0s cuidados, a vitima foi removida para ¢
Hospital Dom Helder. '

Jaboatdo dos Guararapes, 14 de novembro-de 2019,

0@ d éevessoﬂﬁ

! 2\08 mmmaﬁ““ a\@ﬁ“‘ﬂﬁ&@mo A Pereira

V&ﬁ.‘s“e‘ @imwd@t?sé‘?a] SAMUY Sec., Saiide.
: 1181 - Mat.40.911.164-1

J aboataa dos Guararapes - PE
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSEFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

FHHxxAXATRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CICERO MARINHO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 04759
CONTA: 000984719906-5

Nr. da Autenticacdc ABZFOFD11FB8F8CES
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Seguradora

G LiDER DECLARAGAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou ertre em contato atraves de um dos nimeres abaixe:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizages e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regifes: 0800 022 12 04

SAC {para reclamagies e sugestSes, 24 horas por dia): 0800 022 81 85 | SAC({para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 021 8135

4 . } N
INFORMAGCQES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de liquida¢do de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445712,
disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL. ASPX?TIPO=1&CODIGO 229636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s3o obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria,

A recusa em fornecer as informagBes de profissdo e renda, neste farmuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacfo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagac ao COAF.

" SUPERINTENDENCIA DE SEGURCS PRIVADOS — SUSEP, GRGAG RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGRO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURO. 2 CONSELHO OE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS GCORRENCIAS SUSBEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N;@B/Bs.

£ J
ey 7 P P o premi i )
inscrito {a) no cp‘é/{mmm46@4{)(’!u /(oo . na qualidade de Procurador (2) / Intermedisrio (a) do Beneficisrio
L Cero //U/OV:\/\JD o \D/\fA% inscrito (a} no CPF sob o NQCXCO%OSJ@I/ o
do sinistro de DPVAT cobertura ﬁ){,,u@,@:&(-?/ da Vitima Créomo _ﬁC&O/uW C@ j"i‘-ﬁi

inscrito {a) no CPF sob o NED%OQOM/ IO, conforme determinasto da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo; Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

M}jecuso informar
N

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de resid&ncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a copia
do ¢omprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de gue a falsidade da presente declaragdo implicard na sangio penal prevista
no art. 299 do Codigo Penal,

Enderego: . - < Nu(mgg': Complemento:
Bairro: % W Wf LI/\/‘S\\ Estado: , — CEP: -
O radko 77 ol G e OO0, QD

E-mail: Tel (DDD):

L — - 209K AT
Local e Data: /fpﬂ,bt%é 5 5@ 0&, %ﬁé’m@m CDQ’ M/ﬁ

: -~ F

Assinatura do Declarante

vy
~

DLDRL.001 V001/2017

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:50:52 Num. 59452396 - Pég. 16
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031814505252300000058464644
; Numero do documento: 20031814505252300000058464644




Resumo de Alta Hospltalar

PACIENTE CICERO MARINHO DA SILVA

REGISTRO: 120674 | IDADE:[Status] | DATA ADMISSAQ:
. ' : 28/09/2019

DATA ALTA: 30/09/2019

5) Diagnosticos Definidos:

FRATURA EM DIAFISARIA DA TIBIA D

6) Conduta/ Procedimentos Realizados:

REDUCAO CRUENTA COM FIXADOR EXTERNO

7) Prescru;.ao Para Domlcnllo Em anexo

8) Informag:oes Co_m_plementares":

1) MANTER MEMBRO ELEVADO DURANTE REPOUSO C |

12y FAZER COM FREQUENCIA MOVIMENTOS DE-FLEXAO E EXTENSAQ JOELHO , QUADRIL |

E TORNOZELO

3)CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE

| 4) RETORNO AG AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 02 SEMANAS

| 5).

.Programacéo Apos Alta;

- Ambulatério de Egresso Sim (X) Data da: Consulta L‘LI [0 12019
| ) 1 e |

"Néo (

OF 00

‘Assinatura do Médico e Carimbo

Ab-09:00

W (31) 3183 0149

Secretaria de Saude do Estado.de Pernambuco — SES /PE
Fundagao Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar _r ’ _
Hospital Metropolitano Sul - Dom Helder Camara \~6°§b . .| Telefone para marcar consuita de

‘Rodovia BR 101 Sul - KM 95, CEP 54.510-000
Cabo de Santo Agostmho PE .

retorno ambulatorial no HDH.
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HOGPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

_—_ . Oy

i |

sndimento: 524912

i & Hors: 200002010 10:44

aclente; 120074

et

ata do Nascimenta: 08/ (V1970 Idade:

ome da MAe.: MARLIA SATURNING DA SiLva
stedo Civil: SCLTERO
ng#refo: RUA PROFESSQR JOAGUIM 4

— PACHECO
idade/UF: JABCATAC DOS GUARARAFE  PE
G (Identideds);
PF [Cadastro de Passoa Flaica):

artho SUS:

CICERQ MARINHD DA BILVA
W anoe

Noma da Pal: AILICN FELIX MARINHEO
Noma do Médico: ACIEL SOARES OE OLIVEIRA

RESUMO DE TRATAMENTC

Baxo: MASL UL ING
Convenlo: 2 SUS/SIA AMBAIRG

CRM: (1128
o0 Balrro: SUCUPIRA
Usudrio Atandimento: THAYANECCS
Data de Emissdo:

Fom:u?'zw;'{

Data de Emisalic CRN:’

wo__ Alvrs Termperatury: Hore
Staeccd Principal ~
Ot £l BN - ] ] (a2 ], <
—ry PErievventt | SOGGromte nm T (D) pecn (Frern v
COMACY Ched 1 0y ri (" cliaaTt oY
Iy
xame Finico
WL X, Crenianc, Gragot 1§
LAy Co NI G Yoy pmwﬂﬂﬂ
Bert ermi 1O et it Gon (Cope B
Frann, '
(W Pre) . €aDcain <Ay M A can 63
nduta Termpeutica
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llr- :' DoM HEI.DEH‘thAM iMIPO

1. Identificagdo 'M Leito da SRPA, 009/

7~

Nome!
Leito de origem:

2. Prucedimento crargico

L n {2 i ¥ J': D
rTIrurgJa:I R0_. £1% .
~Tipo de anesresla;_P

Equipe: JM-"U M Anastesista: £
3. Admiss3o v

Estado geral: ( ) Bam ) Regular{ | Torporese | ) Grave®

Respirag3o: t”f‘ Espontdnea | ) Assistida ndo Invasiva ( ) Entubado ( ) Traqueastomizada
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ANESTESIA

Daclzro qua ful informadoa) quanto aat principals aspectos relacionados so procedimants sneatésico ao qual seret
submetido nesta Instituicha.

Autorizo ¢ médico anestesiologista abalxo identificads, ou qualquer outra membro de aua equipe, todos

davidamente dastrados r asta Institv!cEo a reallzar o sequinte procadimento
anestésico ﬁfi‘;&nﬁl ’Dg‘“ﬂ.l_/ ;l

Declaro alnga que:

a}Estow ciente de que para reallzar ols) procedimenta(s) proposto(s) serd necessério & emprago de anestesia,
cufos métados, as vécnicas e os fArmacos seria indicados pelo médico anestesiologista. A(s) alternativa(s) de
procedimento anestésico Indicadas para passibllitar o proredimentn a ser realizado, seus beneficlos, riscos e
complicagdes me foram explicadassatlicfatoriamante.

> b) Ful esclarecido de que a anestesia envolve procedimentos Invasivas = qua podem ocorrer lesies que na
maloriz das veres sdio tempordrias, Raramente ocorrem lesbes permanentes, Mas podem oODITer, MesME que
¢ procedimento tenha sido realizada sob 6 mals rigorosa padrdo técnico. Assim como ful esclarecido, também,
de gue a resposta a adminlstragdo de medicamentos. & Individual e que a ccorréngia de efeltos colaterals au
Indesejados & imprevisivel. o

K

<€) Entenda que ndo existe garantia absoluta sobre os resultades a serem obtides, mas que serdio utilizados
todos os recursos, medicamentos e equipamentos dispaniveis nesta institulgio.

d) Far ocasidn desta cansentimento, (nformel a0 mésice anestesiologlsta sobre doengas pré-existentes, os
medicamentas em uso, cirurglas real2ades, complicagiies anestésicas ¢ mpagdes alérgleas anteriormente
apresentadas e . também, sabre o tempo decorrido da jejum (desde a ltima refeigiic/ingestis da liquidas).

e} Fui infermada(a) pela equipe médica de que o tahaglkma, o uso de drogas entorpecentes, tais como cacaing,
maconha, anfetaminas, e outras como o 3lccol sfo fatores que podem trazer prejulzo ao procedimento efau
tratamento. Ful Informado , também das complicacdes que podem advir do uso destas substancias.

Confirme que racebi explicagbes, compreend| e concordo com tudo gua ma foi esclarecido & que
me fol concedida a oportunidade de anular, questianar oy alterar qualguer espaca em brancn, pardgrafos
ou palavras com a5 quals ndo concordasse. '
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‘~anae Daent
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Presnchimento Obrigataric Médico
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Y , CAM:
médico respansdvael pelo esclasrecimenta do procadiments oy wro—
orestel todss as ortentach ssh
solicitadas pelo paciente referente aa termo de cansentlrnenio infarmado. (s necessirias e

Q N30 fol Possivel 3 coleta deste Termo de Consentimeanto Informado, per tratar-sa de sltuacdo de

Emergéncia
Cabo de Santo Agastinho,__ da wdde 20
s
o
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
Howpital Metropaitans Sut Do Helder Cimans meuml-‘m
g NP 30307 &;J}ﬁm,rmm

_-"“ CNF: (%.030.744/0008-50
CHEGKLIST DE CIRURGIA SEGURA

Aundimanio, 324918 O Ced: 2800902010

FUND. MARTINIANC FERNANDRS

wtro. 120874
ﬁ;';.: CICERQ MARINHO DA SILVA Dt Nasc 0AND/1G70
M MARIA SATURNIND OA BILV/ Bao:  SUCUPIRA
End.. RUA PROFEESOR JOACGUIM AMAZONAS Cideds JABOATAD DOS GUARARAPES
Enfam.: BLED Lakto: 849 CHNS
ANTES DA INDUGAO ANESTESICA
Confirmacio sobre o pacisnts
« |dentificagio do paclanta Hd risco de via séres dificll { brancoasplragha?
Local da cirurgla @ ger felta NBa

s Procedimento o sar realizado

Consentimento infarmade realizade ([ Sim e ha aquipamanto diapanivel

flo cirirgleo do lado cormata { ou ndo se aplica Hi riuco de porda sanguinse > 500mi (7mUikg

Checagem do equipamenin anestésica ¢/ criangas)?
ximetro de puleo inala’ado e funcicnando N&o
h O paciente tem olguma alergla? {1 Sim @ h4 equipamento dispanivel
Naa
[ sim

ANTES DE INICIAR A CIRURG!A

E"'l:-odns os profissionale da equipe confrmam

us nomes & profissdes , 0 antibidtico profilético fol dado nos Gitimos &0
0 cirurgido, o anestesista g a enfermagem v minutos?
verbalmente confirmam
« |dentificaciio do paclenle 1 sim
« Local da ciruigia @ ser feita [[] Ao se agplica

» Procadimanto a sar realizado A
Examea de imegam estio disponiveis?

Amtecipacio de wventos crilicos: m
Revis3n do cirurgido: Ha passas crlticas na [ na . )
cinurgia? do se aplica

Qual sua duragio estimada? Ha posslvels
pardas sanguineas?

4 [[] Revisfie do anestesiala; HA alguma
preocupagao em relagio ao paclanta?

[[] Rewvis3o da enfermagem: Houve comata
estarilizagio do instrumental cinirglco?

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURQICA

A enfermeire confirma verbalmants com a
equipe: F e t iy ¥ i;h.

] Nome do procedimento realizade

A cortagem de compressas, instrumentos e 9
agulhas esta cometa(ou ndo sa aplica)

[ eispsias estic ienlificadas com o nome do

paciente

T Houve algum problema com equipamentos qua
devem ser resotvido

/@férurgiao. o anesinsisia » a snfermagem
analisam os pontos maia importantes na
racuperacho pde-anostisica a pde-operatiia
desss pacients
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i

TERMO DE CONSENTIMENTO UVRE E ESCLARECIDO
- PARA PROCEDIMENTOS EM GERAL -

g::;lsr:::ml-g.mu::or:r:lngiﬂwn ¢ cumprir o devar #1ico de declaraclo do peCiente 4/ou responsdve, de
cliniea, medicamento o: 4 quinto sos princigals sspecios rIACIONAdOS B0 tratamanto, assistdncia
prestadas paio Ml procadimanta &a qual seré submetida, complemnantando ss Informactes

co & pela squipe de funciondrios g prestadores de servigos do Hospitsl Dom Helder

Camara.
[] epacients {1 Respansiéval
credencladols)

Auvtoriza o Drofa),

peic Hospital Dom Halder CAmara, & realizar o(s) seguinte(s): ,
Tratamento:
Assistdénciaciinica:
Procedimento:

D Exame:

a que serel submetido,

Ceclarc que estou clenta dos beneficios, riscos, complicaghes potencials & alternativas possivail
que me foram explicadas claraments pele médico, Dra(e). CRM:

e que tive a aportunidade de fazer perguntas, que me foram respondidas satisfatarigmente. Entandeo quy

ndo existe garantiz absoluta scbre o3 resultados a serem obtidos, mas que serip utiizades todos @
recursos, medicamentns & equipamentas dispanivels no Haspital para se obter o melhar resuitado,

Estou ciente ode gque podem ocormer complicagles durante o Tratarmnento/Assigténcl
Clinlea/Frocedimenta ou Realizaclc de exame, assim cmmo poderd ser necessdrla a modificagio d
proposta (nicial em virtude de situacdes imprevistas.

Confirmo que recebi explicag@es, compreendi & concordo com tude que me fal esclsrecido & qu
me foi concedida & aportunidade de anular, questionar gu alterar quatquer espaco em branca, pardgrafe

ou

ou palavras corn as quais N6 concordasss.
D PACIENTE / O RESPONSAVEL LEGAL ;
re:5. 3 FH U6

Nome:Tuiclw Ho pﬁ."‘r‘l‘\ LTI QQ—'ﬂlE‘)
2 Grau deparentesca: }ﬁ aavy ‘i_\{ﬁb

Cabo de Santo Agostinodd de 532 Yooy de 2019_

Ermnd e Ml G :&‘ﬂma fontos

Assinatura do paciente/representante legal

Data de nasc.: ﬂ_}_ﬁj

Preanchimento Obrigatério Médico

__. CHM:

Eu, _ _
mddica responsdvel pelo esclarecimento do procedimento, prestel todas as orientagies necessdria

solicitadas pelo paciente referente 20 termo de consentimento infarmado,

Q Niota possival a coleta deste Terma de Consentimento informado, por tratar-se de sttuacio de

Emergéncia
Cabo de Santo Agostinha, _ de de 20

Assinatura / Carimbo do médico

Rodovia BA 101 Sul — KM 28, Cabo de Sarnto Agostinhe ~ PE; CEP 54510-000
Fone- 3183-0000
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. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO:.
!NST[TUTO BE lDEN,T\F}CAQAO TAVﬁ_\RES BURIL - .

rowe’ Cicerg Marinho daSilva. - -

FILAGAO . -
Ailton Falix Marinhg =~ -
tarla Saturnine da Silva

eirs
sd202.
* - )DENTISADE FROFIS

NATURALIDADE Recife - PE. sl . L
. DATA HASCIMENTO  ~ORGAOEXPLDIDOR ' T(RO.SAIG/FATOR AN
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS ( Sequ-adora Lider s

Crnsoening e ‘mt]um [ty
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0473034/19
Vitima: CICERO MARINHC DA SILVA Data do acidente: 28/09/2019
CPF: 040.405.604-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: gIIE\EKO MARINHO DA

Seguradora: MBM SEGURADORA 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

JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO : 111.691.044-60

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

CICERO MARINHO DA SILVA : 040.405,604-00

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 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 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: 31/12/2019 Data do cadastramento: 31/12/2019
Norme: JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 111.691.044-60 CPF: 114,202,964-69
JULTANA MARIA DA STLVA NASCIMENTOQ JULTANA BEZERRA DE LUNA
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Ndimero: 3200000009 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CICERO MARINHO DA SILVA Data do acidente: 28/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADCRA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: N3o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIiBIA DIREITA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE COM FIXADOR EXTERNQ PLACA E PARAFUSO) P11
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAC DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR 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 MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

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

4
Outorgante:.@l.(,,ﬁ&(ﬁ....mQ.\r:.“x.‘.‘:?.ﬂ@.....‘.b.a.......§.‘s..\..\.f.%......,Brasileiro(a), Estado
Civil 3&\\&%‘(@ Profissdo. m@uNig .. (omara.s, Residente e domiciliado a Rua

Ruz. Sezeuta. Aazzonas...... oo 320 Bairo.. L2 SCAD s
Municipio de:....l.E.\DQ.?...\.’.a.O ................. Estado....(.) .E..,Ccp..b.(fl..zf. XOO}D,
Rg n°. 520014, (...., 6regdo emissor SDS../. L€ CPF n°@li©\19r$(ﬁ?0ki00

Outorgado(a): Juliana Maria da Silva Nascimento, inscritoa) no CPF sob o n°
111.691.044-60,Rg: 9.272.633, 6rgdo emissor SDS-PE, estado civil: Solteira,
Profissiio;Auténoma. Com enderego na Tv. 3 Sempre Viva,N°® 78, Curado II, Jaboatdo
dos Guararapes-PE.Cep: 54000-000

Por este instrumento particular de procuragio, o (a) outorgante nomeia e constitui o (a)

Qutorgado (a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto 4
qualquer

Seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que

vitimou em acidente de trinsito 0 (a) Sr.(a)
B O AN O R e L B , ocorrido em
2R 10 Z.g, conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.

Podendo ofa)dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante junto a seguradora Lider
dos consorcios DPVAT, podendo, para tanto, praticar todos os atos necessarios para o
bom e fiel cumprimento deste mandato.

(&em@ﬂ; ...................... coh X de MQ\(’:M)@&’\Q de 20.1%
Lmij’fm L
K SR W Al ar 0. L SV e
Outorgante

Obs.: Reconhecer firma em cariorio por autenticidade ou verdadeira

P i

T, CARTDRIO DE REGISTRO CIVI
','\ Rua Falcao de Lacerda,

r_ DQ.10° DISTRITO JUDIGIARIO- DA CAPITAL - RECIFE - PE
329 - Tejipic - CEP: 50930 010) Fone: (81) 3251-5130
]

T Emols At 130 TEHR RS 04T FER{'MIIM FERMN

& 0.8 \SS-I“ 0,20 Ty 41
Consulte autanticidads erm: Ul fridalddiyital d
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Segu-adora Lider zos

Srnaodrins de cur-gum SEVAT
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO
ASL-0473034/19
Nimero do Sinistro: 3200000009
Vitima: CICERC MARINHO DA SILVA Data do acidente: 28/09/2019
CPF: 040.105.604-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: gf&ﬁo MARINHO DA

Seguradora: MBM SEGURADCORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistre
Documentagdo médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentag¢io 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
(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 indenizagio por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacédo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 13/01/2020 Data do cadastramento: 13/01/2020
Nome: JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 111.691.044-60 CPF: 492.294.514-87
JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO Marta Marinho dos Santos
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