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2705706- C3/ 2020-01159/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00085790220208172001

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, & Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove SIMONE GOMES DE OLIVEIRA, 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 peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 24/10/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 16/12/2019.

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

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

CUMPRE SALIENTAR QUE A PARTE AUTORA RECEBEU TAMBEM DA RE O VALOR DE R$2362,50 REFERENTE A
SINISTRO OCORRIDO EM 29/01/2015 NO QUAL ADQUIRIU LESAO NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

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 € a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatorios do referido Seguro.

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

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

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que 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 estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagado.

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

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 6nus 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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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagOes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagbes 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 indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), ap0s a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatodria assine documento de quitagdo, onde se |é que:

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

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

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

N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatodrio, 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 intengcdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

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

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 24/10/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razido de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢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 STF°.

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 realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdao 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$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A 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 ADMINIST RATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 corre¢do monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

CONCLUSAO

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 condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdao da tabela de quantificagdo da extensdao 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 moratodrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 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, 13 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 petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou tempordria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil 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 j& se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagao
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 Il, 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 (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

¢ Perda anatbmica 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 necessério ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produg¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que n3ao 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%) | Média (50%) | Leve (25%) (10%)

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

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

Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R$3.375,00 | R$1.350,00

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 RS 1.687,50 RS 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da visdo 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

e & RS 3.375,00 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 efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que Ihes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move SIMONE GOMES DE OLIVEIRA, em curso perante a 22 VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos autos
do Processo n2 00085790220208172001.

Rio de Janeiro, 13 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

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

Num. 59572573 - Pag. 9




Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0008579-02.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 22 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 14/02/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SIMONE GOMES DE OLIVEIRA (AUTOR) ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59572 (20/03/2020 13:33| ANEXO 1
575

Outros (Documento)




UPA24H - UPA IMBIRIBEIRA

Resumo da Classificagao de Risco - Protocolo MANCHESTER_VZ
Data e hota ratirada da senha: 24-10-2019 20:24
| I Home Paciente: SIMOME SOMES DE OLIVEIRA
Cdéd. Paclente: H75187
4 Data de Mascimenta: 0B/08:/1286
Sexo: Ferminino
idade: 33
l Senha: ADPTS
: Convéenio: 2 - 5U5 - AMBULATQRIO
—— " Atendimento: vzaceac  |FNHTRIBA,!
SAME:

Periodo: 24-10-2019 20:25 - 24-10-2019 20:27

P cridade: AMARELO - URGENTE . e

o [_ |AMAF§ELO

Gusira Principal: PCT THAZIDO PELO SAMU, AFRESENTANDD DOR EM MID APOS QUEDA DE MOTO HA
HH

Fusagrama setema: PROBLEMAS EM EXTRERM JACLS

Discririnanonos) - DOR MODERADA?

Especialivade ORTOPEDIATHRAUMATOLOGIA

Sinas Vitars L dos: -REGULA DE DOR: 4

- ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 20 00 iRPM

oL r

Acclhidola} por: FYEI.IPE CARYALHO FARIAS - COREN: 501813 - FUNGQO: ENFERMEIRO(A)
Data Imprassaq: 08-01-2020 0B6:2%9

Sisturna de Acciirmanto com Classificagho de Ricoo Pagina 1 de 1

r Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2020 13:33:43

5 htt'ps://pje.tjpe.jus.br:443llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20032013334376800000058581388
Numero do documento: 20032013334376800000058581388

Num. 59572575 - Pag. 1



Mot

JPRZAN

B - Maszimerto:
WTALT T PRIMIT STIRTNER G

CB/CE/ 1906

Atend mentz: OL2ICAHT

33 Ar

Data A

e ez Frinripal § bistorla

SOQOSTRIET SIMOME GOMES DE OUVIIRA

cs 3 Mases 27 Dias  Sex«:

enqimenta . 241002019 A3

Ko ENEMA N2 J0EHQ DIREITO APCS ACIDENTE MOTCCICLISTICO

D4 TS, PERCA DE CONSCIEMCIA QU CERVICALGEA

toredentes

pv D s @ nNEo

FAS D g @ Ao
terga: O 5IM @ wAC
dJeavertess O 5IM @ HAD

LT SIS

FRERI Zansignte
e raradas
e ffebrl

Cue O nad Ciarinarn O NDRMAL O ALTIRADA

[N O 1 io cearnani QO yogwa_ O aiTzoana

O @ néncmrness @ KoRMa. O al1tRanos

W @ nagosamuecs O kcrMa, O ALTERADD

S O was meattiners O NORMAL 0 ALTERADA
AL @ wien feamtbans O NOAMAL 0O ALTERADA
e QO qaampesermans O SoRMAL O ALTRR AL
O Dol A MOWIMEN ALAD

Locomatas: (O] £0ErRs

aUTR0S:

Orentads e Conversando Hid-atado

Agianating ANIGLErigo

Sem Edoas

M souimest L WEWATOMA L DESCRMIGATE OSSEA

FAS Fal FR. (24
29

nedes

y

¢ i ]
s W !

P KG) T AlE. (cm} SAT 02

T
% ""F:'E":

Numero do documento: 20032013334376800000058581388

Avenida Me;re-:hai Masrarenhas de Marais - 4223 - Imtunbera - Recife-PE - CE S1150-004 - Te If]g.\;.i

UPA_IM

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2020 13:33:43
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032013334376800000058581388

IRAmarceilojcs
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UPA IMBIRIBEIRA pagina: 14 1 e
MV PEP Prontudrio Eletrdnico da Paciente Ermltige perMARCELLLLS
Reatario de Prascngho ¢ EVolugao Em. 061242013 D85

Prescrigdo.; 1818209 Data: 24/10/2018 20:35 1° VIA
Usuaria.. ;. ANDERSONADOS .
Atendimenta: 1280880 Dt Masc: 08/08/1886 (F3a 3m 28d)

Convdnla...: SUS - AMBULATORIO

Pactente,..: 5TG187 - SIMOME GOMES DE OLIVEIRA

Peso....... T Ahura:  Sup Corporea;

Internagdo.: 24/1Qv2010 20:33 0 Dias(s) int

Wada.... ANDERSON ARY DiAS DE OLIVEINA SlLWA - CRM 21731 “"I
FUN ALY VEDICO(A! Sarvigo: QRTOQFED ATIAU MATCLOGHA i
Uri il ety Cobarura

Cd .. 3821 FRAT DA EXTREMISADE PROXIMAL JA TIEIA Cichy !

Jagndstica

Sratocale,

Tlazs feagas to Pigos UHG

« Bubnca do Fasporsavas

Al

" Classificaco de Risco:URGENTE

PRESCRICAC DE PROC EXAMES

EXAMES IMAGEM Qtm Jrdade SN Apl Fraquancia Uatasiborarios
R JOE O DIREITO AR ¢ _ATENA. | Exame T Jaa:1c] 2035
TEE

VIV 2000 - A SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAD HOSPITALAR

UPA IMBIRIBEIRAmarcailoi:

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2020 13:33:43
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032013334376800000058581388
Numero do documento: 20032013334376800000058581388
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UPA IMBIRIBEIRA
MY PEFP Pronfuario Eletrénicn do Racionte
Relatdric de Prescrgis / Evolugdo

Pagina: 17 1
Em tido por:MARGELLDICS
Em: 05122019 0813

Prescrigdo.: 1819310 Data: 241 D/2019 20:38

Usuérle, ..: ANDERSONADOS

Atendimenta: 1290680 Dt Nasc: 08/0R/1988 (33a 3m 28d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIOD

Paciente.... 675187 - SIMONE GOMES DE OLIVEIRA

Pasa.._. Aftlurn: Sup. Corpores:

Internagéo.: 2411042019 20:33 0 Dlas(s] int

Medive....: ANDERSON ARY D AS DE QUIVE RA SILYWA - GRM 21121
FJRCAG METHCC &) Jarvipe. ORTOPED ATHAUMATOLOG &
daic mt. Letos Cobarura;

Cid L, 5821 FRAT D& EXTHEM DAJE PACKIMAL D4 TIOIA Cicla. ¢
D3 Gnost oo

Frotogeta

ClasziMcagir de RiscaURG

19 VIA

|

Aubrica d Pezponsivel |

T

Ctassificacao de Risco:URGENTE

PRESCRIGAD DE PROC EXAMES

EXAMES [MAGEM o Lricade
S TRANWAUDIREr A AP, OHLGUA - Exara: 1
APHAEG

M

Al

Seaquaroa Datas/Hordras

[#4r101 206

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMIN!STHAQ.‘T\O HOSPITALAR

UPA IMBIRIBEIRAmarcalir

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2020 13:33:43 Num. 59572575 - Pég. 4
N https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032013334376800000058581388

% Ntmero do documento: 20032013334376800000058581388



UPA (MBIRIBEIRA Pagna: 1 1}

MY PEP Prontuano Eletronice 4o Paciente Eminda Pﬁ’ipj“ARCELLOf'CS
Ralataric de Prascriglo [/ Evalugao Em- OB/12/2019 08:13
Prescricdo.: 1818317 Dats; 241072019 20:42 18 (1A

Usuaric..... ANUEHSONADOS

Alendimenio: 1250680 Dt Nasc: 00/08/1986 [33a 3m 25d) |
Convénin...: SUS - AMBULATORIO

Paclente...: 575187 - SIMONE GOMES DE CLIVEIRA

P§80....... Altura: Sup. Corpores: Rutfica 3¢ A0CpoNaave
lnlernaqao 24/10/201% 2033 0 Dias(s) ni

Macics.,  ANDENSCGR gy DIAS OE O SENAA SV A - GRA 2173 ]m m “Wmm" mnh
FJNCf\O. M:D\FO A Seniga. ORTOREDIATRALMATOLOGIA

Lrd Int _eito.: Cobertu-a:
Cidd.... S321 FRAT DA EXTREMIDADE P AOXIMAL DA TIBA  Ciclo,

] nqrmhnca

Classificaco de Risco:URGENTE
PRESCRICAGQ DE PROC EXAMES

PROCEDIMENTOS MEDICUS Qd Unidadu S AR Fraguaneia UatasHora-os
5 TALA GESEADA TIPO COXORDDALICO G [ Y2a10] 2
lx ATADJRA CREPE 15CM X 1y UM
450 1T FOS
| » ATADUSA GESSALA 150M ST
£4.0M BEANCA
|-» ATADJRA CREPE 20CM X 5 UM
4,58 11F0S

My 2000 - A SOLUGAD INTEL.GENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAQ HOSPITALAR

UPAAIMBIRIBE!RAm_arceHwe

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2020 13:33:43

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032013334376800000058581388 Num. 59572575 - Pag. 5
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UPA iMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MY PEP Prontudrio Elotrénico do Pacients Eritico por MARCELLOJCS
Relatér.o de Prescrigdo / Evolugac Em. 0212019 1813
Prascriglic.: 1919316 Data: 24/10/2019 20:44 T 28 VIA

Usudrlo..... ANDERSONADDS

Atendlmento: 1290680 Dt Maac: 08/'CA/11986 {33a 3m 28d)
Convénio. ... 3US - AMBULATORIC

Poclenta...: 575167 - SIMONE GOMES CE GLIVEIRA

Peso...... Alura: Sup. Corparea: Rubrica ds Qesponsdve
Internagaa.: 241020156 20:33 0 Dias(a) Int :
wadlco . ANDERSOMN AHY THAS BB DUVEIRA SILWA - CRM 27 "EmnHl!milﬂn"nlml“u||
FUNGAD: MED'CQA]  Sgragn: QR TOREDIATFRAUNA TOLOGIA : lil8
Lnie] Int.. Lale.. Coberusa:

S, G821 FRAT OA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIG Ol

Classificacdo de Risco:URGENTE
PRESCRICIAO MEDICA

MEDICAMENTOS did  Lradada SM ADl Frequéncia Datag/Horar as
T TRAMAIOU CLOAIDRATS SO IN.] T ANP I Agora  [12410) s
L IMEIML,
|~ CHOALPE Y < UM
> GLORETJ DL SODIQ SOL M., T FA CHOGML
0 W 150N
IFRESEMI) SRAX TFRIBBR.IM
[.» EQUIPD MACAQGOTAS & 1 LM
INJETOR LATERAL
‘= SERINGA DESCARTAVEL 3CC 1 UM
S/ AGULHA
|-> AGJLHA 26X7 DESCARTAVE. 1 0n

\

MV 2000 - A SOLUGCAQ INTELIGENTE PARA A MODEANA ADMINISTHAGAQ HOSPITALAR

UPA IMBIRIBEIRAmarceic

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2020 13:33:43 Num. 59572575 - Pég. 6
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032013334376800000058581388
Numero do documento: 20032013334376800000058581388




1PAS

UHISATE DE FRIHTDOATER IMELT

TRAMSFEREMNCIA DE PACIENTE

lame dokacenta: SIMINE GOMLS 2E QUIWFIRA

Jata de Masc menta GHIOHSDREG Cata Atenoimanto: 241709014

Franmwdro: NDOL7SIET Cad. Atendimeanta Q1290680

Heme 46 Hospitai: HMA

Senna: SRA0572

Trarsparte: O ambulirg a Basica O amoulincta Avangada Q Pripro
Scampantiamonts Mad co
Chservagdo: FRATURA DO FLATO TIRIAL ZIRFITO

Fesl'e, 24 de Qutubro Je 2235

Médwe:  ARDERSON &RY C[AS DE OUIVEIRA SILVA
CRM: 21731

4328

P o
IRAmMarcelses

aven.ds Mareenal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribaira - Recfe-FE - CEpLji::JSA&erTélﬁi

a4
£

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2020 13:33:43 Num. 59572575 - Pég. 7
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PAGINA 1 DE1

UPAZ4H - UPA IMBIRIBEIRA
MVPEP - Sistema do Prontudrio Elatranlco Emitida por: MARCELLO SILVEIRA
Erni0312:2015 28:12

Retatorie de Resumo de Alta
RESIMQ DE ALTA

20N G L5700

2ATA LA ALTA

R

NOME: B MOME GOMES DE QL IVEIRA

DADT NS A SEXG FEMMING
Dala o Mascimacig, CRQA 928
PREZTADOH ASSISTENTE: AMDERSOMN AHY [NAS DE QUIVEIRA SILWA

ATENDIMENTO. 1292680 TEMPO DE PEALAMENCIA. O Harais!

PLAND: PLANQ UNICO

DATA DE ATENDIMENTO  24A0/2018 20:23:02

COMNVENIC: SUS - AMBUATORIO

.

OiAGKASTICOIE! SECLNDARICKS)

MAGNASTICO IMIC. AL 8821 - FRAT DA EXTREIDADE PROXIMAL DATBIA
UIAGHOETICD DE ALTA 3021 - FRAT DA EXTREVIDAQE PROZIMA. DA TiBIA

QT D AL T4

FRACCED MEWTD DE ALTA

Esla conla fol pagd som recurses pubicos provenientes de seus impostos e contribuicbes socia:s

MY 2000 - A SOLUGEO [INTELIGENTE PARA A MODERMA ADMINISTRACAQ HOSPITALAA
UPA IMBIRIBEIRAmArtei

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2020 13:33:43 Num. 59572575 - Pég. 8
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032013334376800000058581388
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resume da Classificagio.de Risco - Protecolo PROTOCOLD CLASSIFICACAQ REDE MiP
Data 8 hora retirada da gonha: 24/10/2018 22:22

| Nome Paciente: SIMONE GOMES DE OLIVEIRA
l

cad. Paciente:

_ Data de Nascimento: 08/08/1986

i | Sexo: Femining

Idacie: 33 angs
Senha: 0(38
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Periodn: 2414012019 22:35 - 24110/2019 22:40
CARLA DANIELE SANTORO DE MELO - COREN: 354495 -

FUNGAO: ENFERMEIROLA) - CLASSIFICAGA

Prioridade: IR S 55 L TARE
<eixa Principal;  PGOIR! CIONADO PELO SAMU ENCAMINHADO PELA UPA DE IMBIRIBEIRA COM SENFA
5600672 COM HD: FRATURA PLATC TIBIAL D. i}
APOS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA APROX 3 HORAS, RELATA USODE CAPACETE .
SEM ALTERAGAQ 0O NIVEL DE CONCIENGIA.
_ Dbservacha: NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSA! HAS/ DM
Fiuxograma sintoma. TRAUMA
Ciscdminador(es): . SEM PERDA DA FUNCAO |
. SEM PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEA, VOMITOS, CRISE CONVL LENA QU
FERMENTO PERFURANTE
Espacialidade: ORTOPEDIAT RAUMATOLOGIA

Sinais Vitais LIgoS: . SACR - gscaLA DE CLASGOW: 15
_gACR - REGUA DE DOR: 8
. EREQUENCIA CARDIACA: 82,00 BPM
. GLICOSE: 158.00 MG/DL
.PA SISTOLICA: 140.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 90.00 MMHG
- SATURAGAC DE OXIGENIO: 98.00 %

€ 3L

RS
y \X‘*" A

/..

- ——
Acolhido(a) por: CARLA DANIELE SANTORO DE MELQ - COREN: 354495 - FU NGAO: ENFERMEIRO{A;

Data Impressao: 24/10/2019 22:40
- 1
Sigtema de Acalhimento com Classificagdo de Risco pagina 188

Assinado el i :
£ etronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2020
: - 13:33:43

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/P um. 59572575 - P
.fipe.jus.br: g/Processo/ConsultaDocumento/listVi am ag. 9
h to/listView. ?X= 4

NUmero do documento: 20032013334376800000058581388 seam?x=20032013334376800000058581388 N . - 'g.



T Al MIGUEL ARRAES
’ ;5' ?ﬂh HOSPITAL
__ .

- Senha da Classificagdo: KR
[Atendimento: 500974
| Pata & Hora: 2411012018 22:44

5
’ : NO .
IRA Saxo; FEMINI |
/ Paclente: 130673 SIMONE GOMES DE OLIVE! _ |
o e Convenio: 2 SUS - EXTERNG / JRGEMNL
Data do Nascimento: 0B/084586  Idade: 32 ano’ o |
| o eIt TR0 DIONELIA DS SlLVAd Médico: Pﬁm‘ﬁodh:STi'ORTOPEDIA CRNS‘:ijMB i
1 SOLTEIRO Nome do : . e

B ABELAY = 282 Bairro: AI‘.TO DAE

e TR;;UE ESI—I:-NJ:;LTU : PE {Jsuario Atendimento; PAUL_PLES--:;“::=======:===== 1
i :AB = o em e AT TRS,

1_?ldadefuf ’ e et Assocladas 3 Pacientes trangeiros | VISUates. .. .cozomezmasmr==as |
I " pformaghes Assosiadas 2 Bacienten ESiranasiiy ‘
| Data Entrada Brasi: .
Nf Documento Estrangs )
jonalidada: BRASILEIRA ,
isson ‘
. L - - ‘
. RESUMO DE TRATAMENTC o T B 1
Peso: Altura: Tempsaralura: |
pismm— L - |
i'f Queixa Principal . AL s e PR i

% i
(L2 e
|| TACcnsie. s f}{?,z./,/lq

}
e —
I

' , e |
ll Exame Fisico 09-1 & ¢ ‘,./(E - ,L,., £ e ’ /@"“"‘T:__: ‘t
| W — T
| L
Il/- T /’7 =~
o O (7 Te @zl {2
et fﬁp_‘:ﬁ::
P —

} Residéncia |

inhado a0 Ambulatorio ( he

Destinc: { } Encam

{ ) Transforida: Para — - e —
{ ) Encaminhade ao setor de intemag

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2020 13:33:43

Num. 59572575 - P&g. 10
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Paging.. JCO1
MV 2000 - Sistema de Centro CirGrgico e Obstétrico Data.. .. 25 10/E01%
} Ficha de Clrurgia Descritiva Hora. .. 1032

Aviso de Cirurgia : B04A56 Sala . DO SALADY
Faciente ;| 130873 SMONE GOMES DE CLIVEIRA Atendimento - 50CATS
Coanvénic Atond, | 1 SUS - INTERNACAD Carteira
Leio ;. BYO VERD2-14 Idade 33 Ares
Ot. Inicio ; 28/10/2019 0840 Dt Fim 1 25/40/2019 09:20
Cad Sra-Cperatdrio | $821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

id Pés-Operatano ;

by P AT

Precedimento; 0408050551 TRATAMENTO SIRURGICO DE FRATURA DC P ANALTO TIBIAL (PRINCIFAL:
Caonvenior Q01 SUS - INTERNAZAQ
Aneslasia: D5 RAQLY ANESTESIA

16883 FAGNER FCNSECA DE ATHAYDE
3702 CLAYTONM PLACIDO CHIVERS

Descrigan Cinargica @
DIAGNGSTICO: FRATURA DO PLANANTO TIBIAL DiR
INTERVENGACG: APLICAGAD DE FIXADOR EXTERNC TRANSARTICULAR DE JOELHO DIREITO
OPERADOR: DR. FAGNER ATHAYOE
10 AUXILIAR: JR. MANOEL OUIVEIRA FERREIRA
ANESTESISTA: OR. CLAYTON CHIVERS
ANESTESIAL RAGUIANESTESIA

RELATO OF INTERVENGAQ

DACIENTE EM DECUB(TC DORSAL S08 RAGJIANESTESIA
ASSEPSIA + ANTISSEPSIAMID
APQSIGAD DE CAMPOS ESTERELIS
 REDUGAQ INCRUENTA DA FRATURA DO PLATO TIBIAL + CHECAGEM SOM (NTEMSIFICADOR DE IMAGENS
" APLICADO FIXADOR EXTERND TURO-A-TUBO TRANSARTICULAR DO JOELHO
. SUTURA COM NYLON 3.0
CJRATIVO ESTERIL

-

—3 R I L P2

- Ortese e Prétese:

Achados Cindrglcos:

‘ .FiT/URA?O )

LOENAN 5G5S
cu\r»:rmmﬁ\

DRIA) . FASNER FONSECA JE ATHAVDE
CRM . 16862

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

gL
r'"gl-: ,:ssm.adf) e!etr(?nicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2020 13:33:43
! 5 ttps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032013334376800000058581388 Num. 59572575 - Pég' 1
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F’fﬁﬂﬁt%‘%ﬁﬁ i 4 MIGU A

Faslape 4. CFa=g

RESUMO BE ALTA HOSPITALAS/SSCLARECIMENTO

Dt EHAROMY ﬁQME& BE OLEYEIRA REG 150472
EIJAD‘E'EE SE¥O:F ERATA DA ADKRUESAO: T4 10418 BATADAALTA: 1141119

oaGROsTIC:
«  FRATURS PLATO THUAL GREO0

YEATAMENT B REALIZED0:
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DRIENTACOES:
AGERERLR BE Tl]ﬁésl;i AD AMAFLLATORCE IF DR FOPEDIA (4F 52 G6 AMEULATORICS, 0 TERAED
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- = FRERER AD tpawamrah,ia ANDAR) PAZA FECERER ORERTACTIES SOBKE OROE REAI AR
EROTIRARA ‘
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-+ FERICH; SATDA'DE mcsesx&a 34 SRANOE QUANTIDADE U PURLLENTA, DOR BPORTANTE 0%
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o E:i-.:l FICHA DE INTERNAGAO
2.

Rua Estrada da Fazendinha, 5/N cod. Atendimento: 500975
HOSPLTAL Jaguaripe - Paulista - PE usubric: PAULAFSC
MIGUB.RM CEP. : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE
i Paciente:  SIMONE GOMES DE OLIVEIRA Prontudrlo: 130673
ldade: 33a 2m 16d Sexo: F Estado Civil: SOLTEIRO Data de Mascimanto;  (6/08/1986
Profiss3a Escolaridade :
R.G.: C.P.F.t Telefone: CEP 5351043%
Endersco: 1 TRAVESSA ALTO DA BELA VISTA ,282 - ALTO DA BELA VISTA . ABREU E LIMA - °F
Dados da Intermacio
1‘ origem:  URGENCLA/EMERGENCIA Data @ Hora da Internacior  24/10/2019 22:48
| Convénip: SUS - INTERNACAC Plano: GERAL

Unidade Internagio; VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVAGS Lelto: VERD2-14
Médico Intarnaco: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

[ Mome! R.G.} C.P.F.:

lEndamgo'. : - Numero:
S ‘efone: Cidade: Estado civll !

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

_— »
,Data da Alta:  _ I ‘ ! Hora da Alta: .. % b
I

'1‘ Motivo: Eﬁelhcrado [ Pedido [ Trransferéncia ™ Poito [ vasdo
|

| Condigies de Alta: Ao AL

‘ ' T - -
| piagnéstico Principal.....: F’T‘i Fea »o D) Bed Q‘\

| Diagnédstico Secundério0}.:

|. Dlagnéstico Secundario02.: _

Ko
S ST
2 \*}}‘\t%\

| “ . I's 4 A e
sedIMento. ..t aZ3 fearS ;«»‘-«;g;/)) f//ﬁwj’; ""'_:-ff’} T

i o T

| P L

| _ = ﬂ%—# —
i — " "M&dico e CRM

| > S oo G ,
L Responsivel pela rétirada do paciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Actorizo 2 intermacio do paclente acima mencionada no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como 0s ratementas clini:?s 3 C:lrjrg{::t.:-s
(Intervengio cirurgica, znastesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipe de Exame médico e laborgtorial) que &
fizarem necessirios para o diagndstico, tratamentd, cura & o bem estar do paclente.

0 o .20\

‘ Conlasnd (Hree ic

1
"

AsginatLra @ RG do paclenie ou pesscd responsavel

._\7\\-‘
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EVOLUGAO CLINICA

NOME:SIMONE GOMES DE ouvzlm'aﬂts 130673

CLINICA: ENFERMAGEM:
| DATA/HORA 4| l
| 24/10/2019 | # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .
] # ADMISSAO ) 1
'\ 22:40 PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO EVOLUINDC | §
: L COM TRAUMA DIRETO EM JOELHO DIREITO N

J NEGA PERDA DE COSNCIENCIA, NEGA VOMITOS ,NEGA TCE |
| SEGUE CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, ESTAVEL |

- COM DOR EM JOELHO DIREITO B k_{ ‘
| 1 NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES 4 ] .41
. l HD : FX DO PLATO TIBIAL DO JOELHO DIREITO O Ei
| | CD: INTENQ PACIENTE i
|_ | ZERO DIETA - PACIENTE SE ALIMENTOU RECENTEMENTE - %,
| ~ | PROGRAMO FIXAGAO EXTERNA EM BLOCO CIRURGICO PELA | 1}
| | MANHA' _ e
— T ORIENTAGOES DR SORMANE BRITO |
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L D4R 3B FACKTS ATERDIMENTC

TRAMSFERENCIA DE PACIENTE

Mome debasenta: SIMOME GOMES DE GLIVEIRA

Data de Mescimento! 08/08/1980 Data Atendsmentc: 24/33/2019
Ele W B ST :
prontad<o:  00O0S?5187 Cod, Atendimentnr  ©1250680
norme Ao Hospital: R
Senna:;  5B00G72
Transporté' © ambuldncia Basiza O Ambulincia Avangada O p-opra
O AcompanhamentoMédica
Onservacds: EEATURA GO PLATO TIBIAL DIREITO
Recife,

Anderson Ary D as

2 atoligen

421751

24 ne Dutgbre ce 2015

Madico:

CRM. 21731

ANDERSCH ARY DI&S DE CLIVEIRA SlLVA

Aven.ga Marechal Mascarennas de Marais -

34223 - lrbirbeina - mecite-PE - CEP: 53180-00% - Iel 5L
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Ministério da Fazenda
Secretania da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagac Cadastral no CPF

NS do CPF. 055.5629.294-03

Nome; SIMONE GOMES DE OLIVEIRA
Data de Nascimento: 08/08/1986
Situagao Caazastrarr REGULAR

Data ga \nscrigho: 21/08/2002

C'gito Verificador: 00

Comprovante emitido as 09:22:38 do dia 16/01/2020 (hora & data de Brasilia),
Canige de controle do comprovante: 2505.A3C2.8D07A.B950

Este documento nAo substitui 0 "Comprovante de Inscrigag no CPF".

(Mocako aprovaddy pea INIRFB nv 4 548 de TW0220°5 )

1602020 062

af ]
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~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vbl
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0037401/20

Vitima: SIMONE GOMES DE OLIVEIRA Data do acidente: 24/10/2019
. o . . SIMONE GOMES DE
CPF: 055.529,294-03 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

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

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

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

SIMONE GOMES DE OLIVEIRA : 055.529.294-03

Autcrizagdo de pagamente
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 27/01/2020 Data do cadastramento: 27/01/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 884.5647.684-00 CPF: 114.202.964-69
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS JULIANA BEZERRA DE LUNA
A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2020 13:33:43 Num. 59572575 - Pég. 21
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3200044682 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: SIMONE GOMES DE OLIVEIRA Data do acidente: 24/10/2019 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO DIREITOQ.
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 MODERADA DE JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

ObservacBes: P.1,7,10(BAM) P.8,12(ALTA) P.11(CIRURGIA)

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) g 1°dalei o AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2020 13:33:43 Num. 59572575 - Pég. 22
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PROCURACAO PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA;

Nome SMOWVE (atmes pe Odicerog

Nacionulidade: BRA5LE120) Estado Civil: S 7012 Profissio: FDmeroen .
ldentidade: G 3FR 4G Y S5 E CPF: 055 529 29¢- 03
Endereco: “Tua A0 DA GE;M i rﬁh&ﬁcﬂ LAsA- /—3

_ABlou ¢ Linafpe Qep S35ls - 4o CATD DA B VisTA

PROCURADOR(A):

Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Nacionalidade: Brasileira  Estado Civil: Divorcigda Profissao: Empresaria
Identidade: 7.742.986 SDS/PE CPF: 884.647.684-00

Enderego: Avenida Joaquim Nabueo n" 200, Timbg. Abreu ¢ limasPE. Cep. 53.520-170

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragiio, nomeio ¢ constitua meu bastante procuradar
actma qualificado. a quem confio poderes especials para representar-me  perante qualsquer
Seguradora pertencente ao Consdrcio DPVAT, também perante aos pomtos de atendimento da
Seguradara Lider (Correios, Sincor (3) ¢ Corretores), dar entrada em sinistro, enviar documentios
telative a pendéncias, receber correspondéncias. solicilar mformagdes por escrito, e-mails ou per
elefone. ter acesse ac nimero de sinisteo ocorrido com a vitima no dia j _J_(_l @0[9
cobertura INVALIDEZ. em fim. acompanhar tode ¢ qualquer andamento relativo ao sinistro ¢m
epigrate do beneficiario {ayvitima, até o wrmine de sua liquidagdio, e finalmente praticar todos oy
4108 neeessarios uo bom e ficl desempenho deste mandato, Obs.: E de responsabilidade do outorgante
a veracidade dus informagdes e documentos apresentados e disponibilizados ao outorgada,

13 U gz oo 204G

1.ocal e data

i G‘ramuo ol @dioame

Assinatura do Beneficiario/ Vitima
(Reconhecer firma por autenticidade )

. Ru Cal. Lrbano Hebeirg o
cll|| 3842 VIR P31 057
M

. : .
s

¥ RALE lhnu o LWHmatPE. WT/11°2009 J1-0BRA0. # lﬂlomunha da um
i '4"_“‘ Emerentos; 3,99 TSHA: 0,80 FLRM; 0.04 FUNSEG: 0.08 Tolak: u

1) 1 50627.0FH13201901.00321
Seto Diglal Dyogo Montalco Ualndnummh PR o v

S5 Erinesto
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,
RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO

ASL-0037401/20

Vitima: SIMONE GOMES DE OLIVEIRA Data do acidente: 24/10/2019
. , SIMONE GOMES DE
CPF: 055.529.294-03 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistre

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

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

SIMONE GOMES DE OLIVEIRA : 055.529.294-03

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

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

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

Portador da documentacédo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 27/01/2020 Data do cadastramenta: 27/01/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 884.647.684-00 CPF: 114.202.964-69
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS JULIANA BEZERRA DE LUNA
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguroc DPVAT: 3200044682 Vitima: SIMONE GOMES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 24/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SIMONE GOMES DE OLIVEIRA

N

L

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

=

z

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

Lzl

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

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

00030407

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

Atenciosamente,

w

P~

Seguradora Lider-DPVAT 3
<t

. ” n

Estamos aqui para Vocé -
s

t

v

o
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Fevereiro de 2020

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3200044682 Vitima: SIMONE GOMES DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 24/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SIMONE GOMES DE OLIVEIRA

N

§ Infformamos que o0 pagamento da indenizag8o do Seguro DPVAT foi efetuado de acorde com as
E informagdes abaixa:

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

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

g Graduagao: Em grau medio 50%

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

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

Recebedor: SIMONE GOMES DE OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000286-0

Conta: 000000131383-5

Tipo: CONTA CORRENTE

00020420

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCTA: 10/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SIMONE GOMES DE OLIVEIRA

BANCO: 237
AGENCIA: 00286-0
CONTA: 000000131383-5

Nr. Autenticacdo
BRADESCC1002202005000000000023700286000000131383168750 PAGO
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B Seguradora

- L| DER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DINHEIRO
e e s o begneu SR CIRCULAR SUSEP 445/12

Para Maiores esslarecmentas, aoasse o Site hitp/twww seguradaradora.com.br ol ligue para SAC DPYAT Q300 2221204
oL DADD 221208 (exc'Lsivy fara pessaas can! deficiéncia auditival

INFORMAGOES IMPORTANTES: '

4

O presnchimentc deste Formuiaric & pans integrante clo processo de liguigagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
‘ numere 44580712, disponivel ne endereco eletrorico: !

http-iwww2. SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGI NAL ASPX?TIPO=18CODIGO=23636

A Cronar SUSER n? 44512, que wrata da prevengdo a lavagem de dinbeiro no mercado segurader determinia gue todas l
as Seguradoras sdo chngadas a consulun cadast-a Jas pessoas envclvidas No pagaments de ingenizagies. Este cadasiro
ceve comes, além dos docunentos de wdenticacio pessoal infarmagdes acerca da profiss@o e da faixa de renga mensal,
‘ alem da respeciva documentagao comprobatona. ]

& recusa em fomecer as informagdes de profissao e renda, neste formularic, nao impeds o pagamento da indenizagao do
Seguro LPYAT centuda, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF: ]

* Guper rterdercd 48 Segurss PIVACOS - SUSER. arcéo responsdvel e ¢ colrole @ Tscalzagde dos marcadas Ce sequin previdensia

| arivats abera, savdal Z30AL k rESSEQUIT
¢ coselno de Gantro & ae Abvidazes Francerras — COAF, dryde integraite 28 estrilig do Mimisténo da Fazeroa tem por finalidade I
giscplngr apicar serds administatvas Tecsne’, cdamng o CEFCA’ as OCOrErcms sispetas de at wilades licitas afev 51as na Lel
s R Rch b

L o . ] , |

Palg exposta, eu ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS inscrito (a) na CPF/CNPY 884.647.684-00, ,

ne cua dade de Procuradar la) [ \ntermediario (o) do Benelivaric §jﬂﬁﬁmjﬁ £ {all .
iescrito {2 no CPE sobo o NE C?ﬁ ;Z?Zqéﬂu simistre oe DPVAT cobertura INVALIDEZ 24 Witina
E{WE Wﬂc‘}? Mifé!.&d . inscrito {a) no CPFosob o N°(/{?5’;5'2?W4’Qf

,contorme determminazdc da Crreutar Susep 445/1%:

1 Declaro profissio: . Renda__

& apresenta o5 documentos comprobatdnos:

M Regust infcrmar

e inda, stb a5 genas da e 2 para fing de orova Ze regilangia Lrio a Jeguradsa _ider—DPVAT resicic oo andersgl abaixs,

anexando a copla 4o umortvanie 1e esaticia de endzrego nformado.

Estg g clerte oe que a 1a sidace da jnesente declaragadc impncara na cancin pona’ grewsta roat 299 do Codige Penal.

—_ —
- -— 1
| |

Enderczo  AVENIDA JOAQUIM NABUCO | Nimers 200 | Complemenc CASA |

' ’ T _'“1 Tasde T T _]_l?s'tado“" _‘rcep_ - 1

| Bainc TIMBO . ABREU E LIMA PE j 53520170 -l
- T T T o s T T T ylgtane Comersial (BDD] Telcfere colular (DODF

| Ema baibinospe@ hotmail.com (1) 3538.006% ‘ (81) 98'(215334_ |
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