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2707488- C3/ 2020-01255/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00081945420208172001

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a 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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 19/08/2019,
restando permanentemente invalida.

Ap0ds andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagao pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagao, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislag3o vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invdlida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentacdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

DO MERITO

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

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

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

aoart. 373,1, CPC..

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

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

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesdes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

1“APELACAO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA 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 p or
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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Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recupera¢ao ou reabilitacdo da area afetada é
dada como invidvel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesdes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesGes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizacgao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatério DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagGes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indeniza¢do que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrdrio do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢Ges dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
que ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questdo.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n® 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduagao da
lesdo para fins indenizatorios.

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.
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A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral’.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que 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.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese 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
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve —25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

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

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.¢
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICA(;AO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo 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.

3 - .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indeniza¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

4”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatcério DPVAT deferiu a inversédo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir néo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagédo da inversdo do 6 nus da prova com base
no artigo 64, VI, da Lei n2 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
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 ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipotese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
vdlida 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;

inversdo do énus da prova decorrente da aplica¢éo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

6
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 cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 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, 18 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 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 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 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 repercussao, 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 distincdo 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 necessario 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 nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Media (50%) | Leve (25%) (10%)

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

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

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

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

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitiv- | RS 1350000 | R§1012500 | R$6.75000 | R$337500 | RS1.350,00

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

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

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

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

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

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

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

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

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

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

Perda integral (retirada cir(rgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/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 Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA, em curso perante a 62 VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos
autos do Processo n? 00081945420208172001.

Rio de Janeiro, 18 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: 0008194-54.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 12/02/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

26/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA (AUTOR) CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59837 (26/03/2020 11:44 | ANEXO 1
228 -

Outros (Documento)
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, . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ( I i D E R
DADOS DO SINISTRO
|[Nimero: 3190718885 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAVID KELVIN COSTA DE SCUZA Data do acidente: 19/08/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA
PARECER
Diagndstico: Fratura proximal do imero direito.
Descrigdo do exame Vitima apresenta consolidagdo alinhada da fratura com mobilidade e for¢a preservados no membro superior direito.
fisico: Presenca de cicatriz cirdrgica.
Resultados terapéuticos: Tratamento cirlirgico com osteossintese da fratura, sem intercorréncias. Realizou fisioterapia. Alta h cerca de 30
dias.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 24/01/2020
Conduta mantida:
Observacgbes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°dalei pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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ﬁBER DECLARAGAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
nkdeesthad di PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

t= a%maves de umr = amees abacen:

Fara mz- giilamec merizs, aceste a 2ite www sepuadoalidercomobr = satre em =

Contral de Atendimento (pare consultas sobre Indenitaghes ¢ prémios, ¢a sepunda 2 senta-feira, J3s 8h as 20m}
{apitais e regioes metropolitanas: 44201596 § Qutras egioes: BE00 D232 13 04

SAL |para reclamaghes # sugectdes, 24 horae pordia): 08000228189 | 34C {para deficientes avdimes ¢ de fala) 0800 022 1206 | Contrs! Cerdidoria: BB00 021 9t 35

”~ ™\
INFORMALOES (MPORTANTES
U preench:menic deste Formuldsio d paite Int2grante do Sracesso delguidasic de sinstro, confore estanelece a Circular numers 235,14,
sisgonivel na edderesn eletrdnigs:

nEtp S fwwwd susep gov. br/BIBLICT ECAWEB/DCCARIGI MAL ASPRITIPC= AR CODIS0=29E36

ACircular 3USER af £45/1) gue trata da prevensio A lavagem de dirheira no mercade seguranar, drtermina que todas an Seguraderas 43s obrigadas
a canstiturr cadastro das peszoas envolvidas no pagamenio de indeniragies. Este codastro dewve conter. abém des dotumentos de -dentifcagda
pessaal, inlormagdes acarca €3 profiscdo o da faixa de renda mensas, alen da respactiva dacumentagdo comprobarona
Arecise em fornece) gy inlormagfes de profissdo e renda, neste formulane. ndompeds o pagarento 4a irden-zagdo 4o Segurn BPYAT, cantada, por
deteeerind{do Ga refeoda Coculas, BTa retuss ¢ passivel de (ormunicagic 3o [OAF
UELPEAMTENDENCIA OE SEGUASE PErvADDS - SUSER, BRSEG RESPINIINIL PO COMTRIIE P HSEALIZAGCAD S04 WERCADOS DE SEGURC, FREVIDENCIA PRIVADA
ADEATA, CAPIIAIILALRG | AEsSERLmG. T COnSELHa 0k CONTRCLE DE ATrvIZADES FINanCEHeE — COAS, ORGAD INTOGTANTE AL FATRUTUAL Dis MINISTES D 04
FAZENDA, TER POA FINAUDADE DrSCIALIAMAR, APLICAR AEMAY ADMINIGTIATIVAS, MELFRFH. FXAMINAK E IOLN 1EICLR A5 OCCGRARERLIAS SUSFESTAS BT ATAMIDADLS
(UICITAS PREVITTAY KA L1 NP RTLGOR

L J

\

P = = =

Pela exposio, gu E\A_A:XAA [ E\"\—-t p &8 7,\ C’J/ @ \!Q,L k;/t.:'
inscrito {a) no CPFCNPY E}S%A OE?B -‘%“S‘i" = d‘ftgl . naqualidade e Pracuradar [af f (riermedidrio (3} da Benefiodna
;M—MQ%MWU{QD na CRF scha 'W_M M

do simstro de OPVAT Caberturay YN\ XD &g! i:z . __davinma =y A (: Prid e N ¢ &J-_-, ) (_‘ ‘e%j_;
inscrito {a) no CPF snbh o NY @4‘@2 ”9'141 - djl confarme ceterminagao da Circuwtar Susep 245,112:

Ueclarp Profiss3o: Aenda- & aprosenta a4 dacumantss comprobatanses:

L

Aesusa irfermar

Deciare ainds, sab a5 penas ta lei e para Hes de prova ge fesidéncia junto o Seguradara Lidec-DMear, reszdir no enderego abaiea, anexanda 2 {opia
a0 comprovarte de revidéncia de ndereloorfarmago. £stou ciente de que a falsidade da presante declaracda implicaré aa sangao penal préviala
na zrt_ 299 do Codigo Penal.

Enceroygds: ! - 7 ﬁ Curnulérrnr_-'n‘tiu'
e QID“{TUE G e S0 ol
Bawro: —F |~ A Cidade: y Estadi™, Crid-
LAY

weelg & %0 310-2UD
il T lTet
s 5‘%5") 7 ;iéftnu

e d’ Q. \/,2%,0

As;matura da Declaranta

Local e Data:
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UPA 24 HORAS - SAQ LOURENCO

Rzsumo da Classificaca i
Res; E cao de Risco - Protocola PROTOCQLO
£umoda Cla : CLA
‘_J.-._:. = nora retirada da senha; 1910812019 10:33 SRIFIEACAD REDE MIp T
| Nome Pacicnte: DD KELYIN COS™A O SO1L74 o

I Cod, Paciente:

: | Data de Nascimento: TEQ7T 1852

i il
= .o
.1 b

GooTn L Sexon Mazciano
| Eitisieed ldade: 25
‘ T | Senha: a09a
Convénio: .
Atendimento:
SAME:

12008204

3 1C:37 - 19/08/2019 10:38
EY MARIA DO MONTE - COREN: 7532 - - ENFERMEIRO(A] -

NAD URGENTE - VERDE

e e AR G ‘-‘W‘T’g VERLCE
Jagixe P ina fi-::i_E:\‘T_E;'\TR!}ZIDD PELDES BOMBEIRTS V' IMA DE COLISAD LCARRO E MOTS
?TL*J:RJWSEE NO3 MMSS. Mrdie DOR NO MSD. RELATO DE EPISTAXY NEGA DESRIS.D
Dbservacas: ALERGIA-
HAS
Dhg.
Flascgraere smoma TIRAUMA,
Discominaconas - CONTUSOES E E3CORIACOEE
- 3EM PERDA DA FUNCAD
Especiaiidags: CRYOPEDIATRAUMATILOGE1A

Acaibidola) per: GRACIELLEY MARIA DO MONTE . COREN: 7532 - : ENFERMEIRG[A)

reagis: 19/08r2048 10:38
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GESTAD

PA24h

UNIDADE DE PRONTD ATENOIMENTD M
LA L

_ cuaaAqos SISIEMAHZ_ADDS‘DE ENFERMAGEM / TECNICO DE ENFERMAGEM ]
T e Y - .. -
Nome: == 7. - = s T A N - 3 Registro:
Enfermasia: . L om0 o n Lerer _l
el ]
Hora Admiss3or : Plartio: D MURNG [ ] NOTULRNO oaTa: o L eyl DL
Estado Garal ) Repular ( }Grave { ] Gravissimeo
eta { 1vo [ }SNG [ ]SNE { }Dleta Zero
Padrdn Respiratdrio { Enpneico [ ) Dispneico |
Acesso Vensso —h:Rarifarica { ) Central Lacal:
Curativgs { }Sim { }N&o Lacal:
Crenns { }5im { 1N3o Locak:
) Evacyaches [ )Preseme { )Ausente Aspecto:
Didrese Tt-PrEsents { }huseate { )SVD/SWA  Aspecto:
Observagdes: _
SINAIS \WTAIS
HFJF_(A PA [mmHg} FR irem) | FC (bpm] | SAT. 02 {%) [ HGT {ri/dl) Temp. Ass. Tec. Enfarmagem !
T . ST S - - "".'-‘_.‘ ] —r
ik _— - s -‘: X
P - - -~ L
Técnico de Enfermagem: G T PR
PR - 7
CUEDADQS SISTEMATIZADCOS DE ENFERMAGEM / TECNICO DE ENFERMAGEM
Mome: Fegistro;
. Enfermaria; Leite:
Hora Admissia: : Plantdo:| }DIURNO | ]MNOTURNO DATA; / /
Estado Garal { }Regular { ]Grave { }Eravissimo
Dieta {Jvo { )3uG { JSNE ! | Dieta Zero
Padric Raspirateria { )EZupneica { )Dispne':n:n|
Acesso Venosn { )YPerdérica { JCentral local:
Curativos { }5im { ) N30 Local: _
Drenos { }Sim ( }N&o Local:
Evacuagdes { }Presente [ }Ausente Aspecto:
Diurase { ) Presente [ }Ausemte [ ]SVD/SVA  Aspacto:
QbservagBes:
SINAIS VITAIS
HORA FA [mmHg) F& {rpm) | FC [bpm) | SAT. 02 (%) | HET [mi/di) Ternp. Ass. Tec, Enfermagema
Tgenico de Enfermagem:
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: zﬁﬂ 1, UPA PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA @ -
12y ""J ;! SAC LOURENCO DA MATA 6 [AS

1
LT e SERVICO SOCIAL

[

" ey

T
I
INSTRUMENTAL PARA ATENDIMENTO NO LEITO

Data: A7 /22/ Qi Hora: As:32 Atendimento n® 4oy 23 149
MNome Sociai- Car.

NomeCw:I_&u...g‘. ggg tnn, Conla e fm-«.z.,\,\,

Possui alguma deficiéncia? () &im (x) Nao. Se sim, qual?

Apelido: __ Possui documentagae? (i) Sim ( ) Nag Idade: 2<

Endereco. - ¥ 207 Ao Lanian 26 ﬁﬂf\% - Reeie
Ponte de Referéncia: M

Nome do acompanhante: _Kiji. ani. 0. o 4o Cleiifan o
Vinculo com o Usuario: 2 e Tel: (31) A <3

”~ -
o S T ok P

[

2

Vive sozinho ( ) Vive sob o mesmo teto com pessoas da famifia (i) ) _ !
| Convive com pessoas que nao fazem parte do grupo familiar { )

Vive internado em instituicdo, asilo, abrigo, ou sob a responsabilidade de terceiros {
Nome da instituicdo:

y

O usuario & acompanhado per algum servigo (saldefassisténcia)? () Sim (%) Nao
Qual?

ATIVIDADE REALIZADA:
' Orienta¢des — Normas e Rotinas )

t Orientagdes — Direitos Socizis (D | sique DRvAT

Encaminhamento a Rede Socioassistencial

Encaminhamento a Rede de Sadde

| Articulagdo Externa/Familia

(1}
()
| Atendimento Violéncia {)
| ()
()

Articulagido Externa/Rede ;

Outras Observacdes (Contexto familiar, situacio socicecondmica, condicio de
moradia, etc.)

_ l_-%gd__@r = @ iR

e g D L L B “-“)‘r\m & \n_Le/ L B, Lo ﬂ%ﬂ_«,: S S
JE— T -

-
—

/ ﬁ\_z‘_,..f,-a\,.o MY\/‘M N M:}.@.&.ﬂ_ Mﬁnf_-:- r'_,-t“-\_ﬁ:'\ noLQ/\,.._

R !252 Aol L«..‘—-y'pi_w ol 'nxﬂ:}‘ﬂj‘"‘.{.{cw;—r"_

x”
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t - o y A 2 i *

gy Aeedd ) UPA SAO LOURENGO - SAO LOURENGO u
74__ RON T AT SRTAEN D -~
Mendimento: 1048309 Senha da Classificagéo:- T
‘=iz 2 Hora: 19/Q8/201e 12.47 Especialidade: 01 44
*zoiente; 317684 DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA Sexo: MASCULING
~omg Booal
Siia i Wascimento: 120711904 Idade: 25 anos Convenia: ? SUS - PRONTO ATENDIMENTC :

Suie da Maen GARA ANMITA OLIVEIRA DA COSTA Nome do Pai:

“stado Civii: SCLTTIRD Nome do Medico: PLANTONISTA UPA - CLINICO CRM: a5&G
Tnderego: SROUVIDELL TAZ - 30 Bairro: vARZEA
cidadefUF: REGIF= PE Cep: 30810550 Usuario Atendimento: anacs

G ildentidade): Data de Emissao:
ZPF iCadastro de Pessogz Fisica):

Fone:37007626
_.n’\e{».,emdao de Registro de Nasc): Data de Emissao CRN:

RESUMO DE TRATAMENTC

wsd Altura Tempearatura . Hara: ﬂf A
¢ ‘xa Principal

. Pdmvﬁ .!?4{1 {L",mm..f\"‘ D U L’\:tiH t;:.__i{.g,___

)M'! \i“tﬂ- ?::f.- ‘ LN S WS : __‘-LL'E.;:- A LI
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inotese Dizgnostice ‘\ h
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i -~ “r ot P L
~ J\ fli—""‘-’“’“‘-’b‘-"& 2 i = HLL TS W S Y N
- A N N s AT ST -
th r""n !f"“—ﬂ UM L] “ -;‘J’? ‘
- - 1 2 3
7 o
#sing. | Ercaminhade so Ambulatorio () Residéncia T
rensferido: f
ara: y ;1 : Senha:
- i _ S —

|
Carimigdfftcdico

4
! -
ST

4
- J}I
T Tk Ay ey
L VN Ay W S e
UEMD THagem: SR
PSR e . L
T ! .! Elﬂ& ﬂ}'\‘v
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UPA 24 HORAS - SAQ LOURENCO

Resumo da Classificacio de Risco - Protoccip PROTOCOLD CLASSIFICACAO REDE IMIP
Eﬂa + hiora retirada da senha: 19/08/2018 13:45 S
f "1 Nome Paciente: DAVID KELYIN COSTA NE SOLZA ) T

Cad. Paciente:
i Data de Nascimento: 12:07/1934

‘ Seoxo: Mascuing
, idade: 235
! | Senha: 0144
! | Tonvinig:
" Aiendimento:
TAME:

19708/2013 13:46 - 19/0872019 13:46
WILLIANE MAXIMO DE ALBUQERQUE - COREN: 412844 - - ENFERMEIRQY{A) -

Friznczde NAG URGENTE - VERDE

Zar l 3 M -

Quzsxa Princigal. AVALIACAD DA CLINICA
PLTIENTA NA AMAREL A

Fluxograma sirtoms  TRAUMA

TECHMINACDr &gt -DOR LEVE [1-3/10:
Capediaidare CLINICA GERAL
Tinas Vitas Loy - REGUA DE DDR 2

Acolhidoia) por: WILLIANE MAXIMO DE ALBUQERQUE - COREN: 413046 - ; ENFERME!RO[AJ‘

Data impressao: 19/08/2019 13:46

Paging ¢

[}
h

Sisrema de Acohimants com Classificasas de Riseo
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- ' » : GESTAO
P UPRYMh . &l
xg-:s:‘m: Pe?m MADE_BEPMNTDATE?«IMMEHTO HOSPITALA
SAO LOURENCO
GUIA DE TRANSFERENCIA / ENCAMINHAMENTO
. . o . . et ) __(\' ~ -
NMOME: J . "n " f sve o T Tlm - IDADE: B
REGISTRO: . . L | DATAL L 3l I3 Tn,
HDA ' N - ‘;Aﬁ "‘:\A‘:f "i‘" -‘\ "’:‘V L] ) i S 5T L
. -~ r o o - va AL L A N RE Ty nM ="
e SN e & e IR T
i . LT \\

EX FISICO: > N -, . SN Lo v e NI
EX. COMPLEMENTARES: + I

HIPOTESES DIAGNOSTICAS:

1 e S P T .
2___ S ey VL R Y

3
CONDUTAADOTADA NO ATENDIMENTO INICIAL:

SENRA- - == = *npEgTING: bR AN

COWN ACOMPANHAMENTO MEDICO: S ) _NI\O(;,-}.

! TIVA . [/ : ‘
JUSTIFICATIVA: L ?"?*?"‘:”
HORA DA SOLICITAGAO: MEDICO SOLICITANTE: RY: 19y e
HORA DA SAIDA: MEDICO DA LIBERAGAD:

ENFERMEIRQ DA LIBERACAD:
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“-'1 ERERNR N T ) N
W AGRI BOAT

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
{AQ INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: DAVID KELVIN COSTA DE SQUZA

ol -

T REC]

IO R R
BEWDC ALTa 0]

P P

TALAR EFD%

ATEZTO PARA 05 DEVIDOS TING QU O /8 CACIENTE ACTMA CITADD NECESSLT . A5 1.7
T S0 NDWIMTAY 0144 A HAR IR [MEETA T4 S

RETORNG AL AMBULATORIO OF CRTOEFD. & b 1RALUMATILIGIA D) A05Sei 4 % .
HOR AR MARCADD ARG X,

CID-10¢ 5422 - TRATURA DA EXTREMICANE SURCRIOR DO URERCE

DATA DE INTERNAMENTO: EETITRNE-

DATA DA CIRURGLA; Oz/o.

DATACE ALTA: TR TR

DATA CONSULTA DE RETORNO:  i0/ 7715 HORARIO: 70

MEDICO ASSISTENTE: (&,

Fo B CUMERA NN GE

JARDETAD o, H
HMECEZZ LD e
DR LA
Ay, General Watacs 2aiely - N9 LG AT - S,

FUENCRE fSX-uaf: e o
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' Ayt
MOVIOR [ABOA

LAUDO MEDICO E ATESTADO MiE f¢r]
{AQ INSS - PERICIA MEDIC: .

PACIENTE: DAVIL KLLVIN COSTA 38 SO0 a

DECLARD PARA 0% DEVIDIOS FIlNs LGLE 0 04 PACLENTE ACTHA SITALG FRTSVE TR . -5
TRATAMENTC CIRURGICO FECHRERDG aLTA HNEPITALAR AR w;‘-_r-ﬁfa;; ;"_‘E;’E;I 4

ATESTO Faih G5 DEVIOOS FING JLE O 1A BACIENTT ATIMA CITADT MECE 511, ol .1~ 4 o« -
CE A0 SMOUENTAL 1TAS & PARTIR IFF=TA DATA T Y '

ATGRIO D AR
AT ABATCN

EOLA S TRASMATOGIE D3 A58 Ta, 10 5 7 1y

CI0-10:  S422 - FRATURA DA EXT2EMIGADD S0 IPERIOR DO UMERD
DATA DE INTERNAMENTO: 230800
DATA DA CIRURGIA: 0240893013

DATA DE ALTA: G409, 019

DATA CONSLILTA DE RETORNO: L 35720 1w HORARIQ: 57 a0

MEDICO ASSISTENTE: [R COVELDD OS5 MACEDS COMERA BINIR

JRGVIE A

aoheraral o U g

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/03/2020 11:44:14
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032611441422000000058833168
Numero do documento: 20032611441422000000058833168

Num. 59837228 - Pag. 20



Feceituario Controle Espezial

Identificac3o do Emitente

trame  LEQMNMNARDO COS™A GUNCAINES DE OLIVEIRA

CRM. 23550 Ui PE
- 1 o . S o
Fictereca Sw General Manoal Rabeby, M= 125, Zeatro, Janoatan dos Soarardpes - ¢ ° i

Tolefore 3450 - wuns

ldentificacao da Pacente

cme LWANIT KELYIN COSTA F St 44

|
B

Cadaragar A i\-‘:SAF'E._ VERZES TEH 000, T s, RECLISF - PE

Prescncdn paRACETAMOL + COOFIMA  SO0M0 ¢ S0Mo [

TOMAR 01 UAPSULA & CADA SH 549 1AL DF MO8 MOOERA0S & -1 1

ldentlﬁcagéb da éo}ﬁprAaAd-:r

7 L_Ident-lﬂacéo dao Fornecerf;ﬂ'

Asa. 4o Farmaccubicn

A Gereral Mancel ©oameln - OISR Coptin - 1l R

OME IABI-NEED - ana L
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. HDSPYLL == Data: 16/0%9/2019 09:48:56
MEMORIAL JABOATAD Hota: DSll;B[

Promion inder ¢ walonsando a wide

-, Usudrio: JOAD PAULD DE ANDRADE ROMEIRQ

Encaminhamento Para Retorne Pés-Cirirgico
Nome: DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA Prontuano: 773700

Atendimento: 242369 Convénia: SUS - AMBULATOREQ

tdade: 25 Anos, 1 Més e 29 Dias Sexg: Mascuhno

Médico:0SvaALD IOSE MACEDC COIMBRA IUNIQR
pia: 1a/10/2019 Hara: ©7:00

Liberar a entrada ao ambulatério de pacientes cinirgicos e ps-operatérios,
mediante a apresentacdo desse encaminhamento ambulatérial,

Procedimento a ser realtzado:

RADIOGRAFIA BRACO - DIREITO

Obs: O Paciente devera comparecer ac ambulatério
para marcar a consulta.

o

SE_I:EHBRD DE 2019

Av. General Manoel Rabelo - N®126 - Centro - Jaboatde dos Guararapes - CEP: 54160-004
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe,org
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Paciente: 317684 DAVID KELVIN COST =
Nome Social COSTA DE 800LZA Sexo: MASCULING \'{
Data do Mascimento: 1 BICTNE94  Jdacde: 25 anos Convenio: 2 |

S SLIS - PRONTO AT ahaas
Nome da Mie:: MARIA ANITA QUIVE! R4 DA COSTA Nomea do Pai: EHEIMENT

'::thQ Civill SOUTEIRS Home do Médico: FILANTONSTS UPA - ORTCPEDISTA CHRFI; 655
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JidadelUF: RECIFE d 505 : o

i FE  Cep: 50810550 Usudrio Atendimento: ADRIANAC - '
RG (ldentidade); - U ]

Data de Emissaa:
Fone: 87007526
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RESUMO DE TRATAMENTC —
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UPA 24 HORAS -sAD LOURENCO -

E_?'s_s.uﬂggg Claszificagio de Risco -
I!_'JE—: @ hiord retirada da senha; 1528!;;:;95;?4 PHOCOLO QLASSIFJCACAO TEREME N
\ Nome Pacierte: TAVIR KELY TADE S T
i Norme Pacion DavVIn KELVIN COSTA O S8 -
Data de Mascimento: {24 Gue
Sexa: Mascuing
| Idade; as
Senha: anz4

Convenio; -
Atendimento:
SAME:;

iSICRIZ019 10237 - 19/08/2019 40:28
? ELLEY MARIA DO MONTE - COREN: 7332 - ; ENFERMEIRO(A) -

edoie NAQ URGENTE . vERDE
RIS Co ey vEROE

Susizg Parona: LCIENTE TRAS =
i e F‘;b!_ NTE THAZIDD PELGS ECMBEIRCS VITINA DS SOLISAS CARRC E MOTO
ESCORACOES NOS MMSS. MM DOR NG WSD. RE.ATO DE EPISTAKE e mat
RPN o AN DI0R NC WSD, RE_ATD DE EPISTAXE MNEGA DESMND
Ghzersacdo: ALERGIA.
HAS-
-
Flumtgramea simoma TRAUMA
Discr miraturies) - CONTUSOES E ESCORIACGES
- SEM PERDA DA FUNCAD
Especiziidade: CRTCPEDIA TRAUMATOLOGIA
Acclhidefai por: GRACIELLEY KARIA DO MONTE - COREN: 7532 . : ENFERMEIRO{A} a
o N Dotz improsois: 19/9812049 10:28
JHEEMa pe AL iments com Clzssificasan qe Rizen Paginz 14
Haging €
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VAMDABE D PRONTE ATENDINEN D )
MR

CUID.&E.‘:DS S!S;!'EM.-\T?Z:J\.DOS DE ENTERMAGEM / TECNICD DIE ENFERMAGEN
S H:'_v“: Y AT l:""‘:y‘ i L7 A‘ Registro;
= . e ]
Eefermaria: | Lis £ 77 st [ Leita:
N S T
Hora Admiszdo: N Plantio: TRIDIURNG | L NOTUSNO DATA_._,-_':.‘;_'S_“;:_ L P e
isiado Serm) JAl Roguiar ( | Grave { Gravissime
ch:a_ ) { Ivo { psue [ JSNE { }Dleta Zero
Pafran Respiratdrio { PEupnelen [ ) Dispaeico [
AZESA0 Venaso hek B TifE Ficz | bCentryl Locak
Curativos { 15m I N3 Locat;,
Dienas { ]Sim { M3 Lascal
. Euzruacies [ )Pretente [ )Ausenta Aspecic: B
. i
Tiyrese ¢ hei PrELA N8 [ JAusente { )SVB/SWA  Aspeess: .
Qbservacdes: —
SINAIS VTTALS
HD'F_U\ PA {mmHg) FR [ram} | ¥ (bpm) | SAT. 02 {%) | HGT {mifdl Temp., Ass. Tec., Enfermagem
A e A — | O =
leeple —=| Pl T EX =
7 .';‘_'
I
!
. . i CRPL TR . . -~ B
Técnico de Enfermagem: I e iy S o T I
I - ¥ - :
] CUDADQS SISTEMATIZADQS DE EMFERMAGEM ST ECNIEO DE ENFERMAGEM
Nome: Registro:
- Exfermaria; Leno!
Forz Adrissda: : Plantdo:{ }DIURNG | ) NOTURNG DATA: /S
Esrans Gared { ] Reguiar i )1Grve { rGroviasimo
Ttz [ JVO  { }SNS { ]SNE [ ) Dicta Zera
Padrac Rasplratdric {1 }Eupneics { ] Disaneice |
Acessa Venosn { }Periféric { JCantral Local:
1
| Curatives [ }sim [ ) M&o Lacal: .
: Orenas [ ]sm { INED Lecal: _
! Evacuzgies [ ]Prasante { YAusenie Atpecto: .
‘ Dilese [ 1Presente | VAusente { ]SWD/SVA  Aspecto:
Observagtes:
SINALIS WITAIS
HORA PA (mmHg] FR (+pm) | FC[Bpe) ) SAT. O2 (%) | HGT (mi2dl) Ternp. Ass. Tee, Enfarmagem
.' :
i :
E Técnica de Enfermagam:
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UPA PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA & i
SAO LOURENCO DA MATA IAd ir
SERVICO SOCIAL TR

| INSTRUMENTAL PARA ATENGIMENTONGLEITO" -

Data. A9/ 5%/ 2014 Hora:  A5.3~ Atendimenta n® 4oy 23 45
Nome Social: —_—y —

Nome Civit__ Tea <o Xodnwiin Conln A Seigo
Passur alguma deficiéncia? { } Sim (x7) NBo. Se sim, quai‘?
Apelida:

Cor

Possui documentagiio? (x) Sim { ) N&o ldade: 25

Enderegu: - T oldris Ao oo in, 2i4. yante, . oo .
G =4 LY

Panto de Referéncia:

J - i

E.—i}-.&d\.i,;_q_

Nome do acompanhanie: _Waj. sn.2. S5, - ai,:t Coargtin s
Vinculo com o Usuario:

Liasrpe. el (31) _A%>85- 258 %
\ Vive sozinho { Vlve sob o mesmao teto com pessoas da familia ()

‘ Caenvive com pessoas que nao fazem parte do grupo familiar { )

“Vive intemado em instituicao, asilo, abrigo. ou sob a responsabilidade de terceiros ()
Nome da instituigso:

O usuaric & acompanhado por algum servica (saide/assisténcia)? ( 1 8im (&) Nao
Qual? X
ATIVIDADE REALIZADA:

‘Orientagdes ~ Normas e Rotinas

Orientagdes — Direttos Sociais | 3iatine DPY

19
|

Encaminhamento’a Réde Sotioassistencial

Encaminhamento a Rede de Saude

i Atendimento leencm

’ Artlculagao Extema.-‘Famlha

; Articulacao Externa/Rede.

Outras Ohsewagoes {Contexto familiar, sitvacio sacioeconsmica,. condsgao de
moradia, etc.)
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B !

tendimento.
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‘Elz e Hora: 19/0B/2D1e 4147 Espacialidada: - 01 44
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UPA 24 HORAS - SAO LOURENCO

Resumo da Clagsiﬁcaqéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIE
La:a vhiora retirada da senha: 194682015 1325
| | Nome Paciente: DAYID KELVIN COSTA OF 8oUza -

{ Cod. Pacienta:
Oatz de Nascimenta; 18070 924

: Sexag Mascuing
| idade; 2z
Serha 074g

130812019 13:46 - 19:02/2049 13:468
VWILLEAME MAXIMO DE ALBUQERQUE - COREN: 413946 . - ENFERMEIRO(A] -

Srntade- NAG URGENTE - VERDE

oY
ear

AW |
Quziza Peincipal. AMALIACAD DA CLINICA
PACIENTA NA AfLARE 4

Fluxggrame sirtoma, TRALIMA

HCTImiflasores): - DOR LEVE [1.374C)
" £sparizlidade: CLINICA GERaL
Sirgis Viizs Lidos - REGLIA DE OGR: 4

Accihidol{a) por: WILLIANE MAXIMO DE ALBUQERQUE - COREN: 41 3946 - : ENFERMEIRD{A;

Dats Impressdo: 19/03/2019 13:46

Zitema de Acnlmmento com Classificagia de Risoo
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” UPRZh . &P
o | A - g I P
faiies rrer] Perna LICO VNIDADE DE PROMTO ATENDIVENTO FOSFITALAFR,
SAD LOURENGC
GUIA DE TRANSFERENCIA { ENCAMINHAMENTO
- P . W . N W ‘-“(\ o
NOME: "+ o7~ "5 h . 5 oy T Towie Y Thanane T =
REGISTRO: _* - == b ‘ DATA_ &t b A,
HDA: &7 ™y S L S I s
PRt a o, YT AT ?_;.;,,L\_ A CATR A W PR RO T A Lo
LT T N e AT L wam i Tt v W sy T
e =m0 T 3'“\ .
1 R ) T L
EX. FISICO: S 7 w7 AT o s N AL Y e M N
EX. COMPLEMENTARES: v~ |
HIPOTESES DIAGNOSTICAS:
1. 1‘—-_"' . .1’_‘.4. - - P T T ‘1*,, g ":d
PR N
3.
CONDUTA ADCTADA HO ATENDIMENTO INIGIAL:
I E Ty T N
SENHAL T DESTING: _Fhiasts At
CONM ACOMPANHAMENTO MEDICO: SIM{ ) e MAGES)
- =g . ¥ S
JUSTIFICATIVA- rEHmW—
; . cg”"'“ﬂ,”. 3ediy
HORADASOUCITAGAD,___  MEDICO SOLICITANTE: : Li*F
HORA DA SAIDA MEDICO DA LIBERAGAGC:

ENFERMEIRD DA LIBERAGAC!
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Encaminhamente Para Retorno Pés-Cinirgico

Neme: DAVID HELVIN COSTA DE SGUZA Prontudrie: 773700
Alendimenta: 242359 Conuénlo: SUS - AMBULATCRID
feade: 25 Anos, 1 Més = 19 Dias Sexo. Masculing

Madico: DSVALDD 10SE MACEDKD COIMBRA JUNIGR
ia: 14,/10/201% Hara: 07:00

Liberar a entrada ao ambulatdrio de pacientes cinirgicos e pds-operatérios,
mediante a apresentagdo desse encaminhamento ambulatérial.

Procedunents a ser mealizado:

RADIOGRAFTA BRACO - DIRZITO

Obs: O Paciante deverd comparecer 30 ambulatério
para marcar a consulta.

-
o
[

o D
JABCATAQ DDS GUARARAPES, 16 D€ SETEMBRO DE 2019
D
AT sy

[ A

DE

Av, General Manoel Rabelo - KO126 ¢+ Ceetra - JabontFa das Guararapes - CEP: 54150-000

TELEFUNE: 3482-98B8 - www. hmipe,cm
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, . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
|[Ndimero: 3190718885 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAVID KELVIN COSTA DE SCUZA Data do acidente: 19/08/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA
PARECER
Diagndstico: Fratura proximal do Umero direito.
Descrigdo do exame Vitima apresenta consolidagdo alinhada da fratura com mobilidade e forga preservados no membro superiar direito.
fisico: Presenca de cicatriz cirdrgica.
Resultados terapéuticos: Tratamento cirlirgico com osteossintese da fratura, sem intercorréncias. Realizou fisioterapia. Alta ha cerca de 30
dias.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 24/01/2020
Conduta mantida:
Observacgbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/03/2020 11:44:14 Num. 59837228 - Pég. 45
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Ndimero: 3190718885 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAVID KELVIN COSTA DE SCUZA Data do acidente: 19/08/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: X DOC PAG. 02 10 11 // SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA
VERIFICAGAG DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO ACS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
ambros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/03/2020 11:44:14 Num. 59837228 - Pég. 46
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Ndimero: 3190718885 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAVID KELVIN COSTA DE SCUZA Data do acidente: 19/08/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: X DOC PAG. 02 10 11 // SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA
VERIFICAGAG DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO ACS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
ambros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURAGAQ

Qutprgante: Lou\Cti \{!'ljﬂ Cﬂ\h & S@ubbcr}z\asileiro {a), estado civil
é&&u&, profissac. P e 2 residente e domicliade & Rua
4 [oT ' A baire: g Municipio de 2&6&& .
Estado de(o] PERNAMBUCO, Cep: R . N\l /%<, portador(a) do Rg n°:
A 533 299G SbS BeCPFn 3} O -4

Qutorgado: MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA brasileiro{a), estado
civii SOLTEIRA, profissio EMPRESARIA, residente e domiciliado(z) 8 Rua
TOMAZ GONZAGA, n® 248, baimo: ZUMBI Municipio de RECIFE, Estado de {0)
PERNAMBUCO Cep.: 50.711-090, portador (a) do RG n° 5.350 362 SDSPE/ e
CPF n® 059.058.754-48.

Por este instrumento particular de procuragéo, o {a) outorgante nomeia e constitui
o{a} outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto
a qualquer seguradora integrante do Consorcio Seguro DPVAT, o pagamento do

sinistro gue  vitimo m acidente de ftransito  ofa Sr.(a)
P g,Qk k z l 14y € @Y-CI CTQ S T¥acorridg  em 12, i€ }é iQQ_ Sy,

conforme registrado pelo B.Q anexo ao processo.cl nolicler

Podendo dita(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se ofa} préprio(a)
fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragées de enderego,
assinar Autorizacio de Pagamento/Crédito de Indenizacio de Sinistro
DPVAT, para o pagamento de quitagio da Indenizagio de Sinistro DPVAT,
enfim reguerer e assinar todos os papéis e documentios que forem precisos e
praticar todos os demais atos necessarios para o mais ample e fiel cumprimento
do presenie mandato.

Raodie . dege Jog{2ei G aezom.

CARTORIO 00 TEOISTH0 C1v L 00 4 s 7010 103 a7 0 Avakibn © spciehs oo
DeAridE Cansrg 1 BB BUNGA - DI 58 TorT) - Fores .c:‘:m:i.-!il-ﬁzi'--l == st

2 Recorhecs por AUTENTICIDADE & Umizndizang ¢ %%
£DAVIO KELVINCOSTADE 50UZA [«
7 iangada em minhapresence dauté

_-;F.‘ecde, 2C de salembro de 2079, 1234 ?4Z

2

Em tesiemunhe 4 ade ] SR

o ! L " -~
: e A S 5 (L.L oy
: Willes e o 03 Siva {E frevens Ausnrizada) am.,Dl-.Q.\JhLEJ(...,L{Q.'.‘l%.a“.a".‘..t.,. el S, oA F A
ZSeln DOTETAD HPUCS201 904 001 20
%‘MI *E L3S TREHR 5 8 Bt PERM mp S Dd FUREEG w1 000 # £00C m 0,80 st mazn TOTAL vt 4 B

Out nte
SO C;}? rrg-? Y. 302 30950
'q-" T w _

: ™

S'Gmm‘ﬁﬁ ;\

3 \ILF\Z;;_‘“ B9 Reconhecer firma em cartorio por autenticidade ou verdadeira
LN, REREEE "

w sy
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PROCURAGAQ

Qutprgante: Lou\Cti \{!'ljﬂ Cﬂ\h & S@ubbcr}z\asileiro {a), estado civil
é&&u&, profissac. P e 2 residente e domicliade & Rua
4 [oT ' A baire: g Municipio de 2&6&& .
Estado de(o] PERNAMBUCO, Cep: R . N\l /%<, portador(a) do Rg n°:
A 533 299G SbS BeCPFn 3} O -4

Qutorgado: MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA brasileiro{a), estado
civii SOLTEIRA, profissio EMPRESARIA, residente e domiciliado(z) 8 Rua
TOMAZ GONZAGA, n® 248, baimo: ZUMBI Municipio de RECIFE, Estado de {0)
PERNAMBUCO Cep.: 50.711-090, portador (a) do RG n° 5.350 362 SDSPE/ e
CPF n® 059.058.754-48.

Por este instrumento particular de procuragéo, o {a) outorgante nomeia e constitui
o{a} outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto
a qualquer seguradora integrante do Consorcio Seguro DPVAT, o pagamento do

sinistro gue  vitimo m acidente de ftransito  ofa Sr.(a)
P g,Qk k z l 14y € @Y-CI CTQ S T¥acorridg  em 12, i€ }é iQQ_ Sy,

conforme registrado pelo B.Q anexo ao processo.cl nolicler

Podendo dita(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se ofa} préprio(a)
fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragées de enderego,
assinar Autorizacio de Pagamento/Crédito de Indenizacio de Sinistro
DPVAT, para o pagamento de quitagio da Indenizagio de Sinistro DPVAT,
enfim reguerer e assinar todos os papéis e documentios que forem precisos e
praticar todos os demais atos necessarios para o mais ample e fiel cumprimento
do presenie mandato.

Raodie . dege Jog{2ei G aezom.
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2 Recorhecs por AUTENTICIDADE & Umizndizang ¢ %%
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,
RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0467679/19
Nimero do Sinistro: 3190718885

Vitima: DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA Data do acidente: 19/08/2019
CPF: 097.702.724-42 CPF de: Préprio Titular do CPF: ggxlzi KELVIN COSTA DE

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA : 097.702.724-42

Comprovante de residéncia

ATENCAO

0O 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
(RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8§189.

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

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

Portador da documentagdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 20/01/2020 Data do cadastramento: 20/01/2020
Nome: MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 059.058.754-48 CPF: 102.869.074-61
MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA RAIANNE SILVA BARBOSA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/03/2020 11:44:14 Num. 59837228 - Pég. 50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0467679/19

Vitima: DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA Data do acidente: 19/08/2019
CPF: 097.702.724-42 CPF de: Préprio Titular do CPF: ggxlzi KELVIN COSTA DE

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistre

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

Outros

MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA : 059.058.754-48

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

DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA : 097.702.724-42

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 informagbes 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 Regifes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

Aindenizagao 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: 26/12/2019 Data do cadastramenta: 26/12/2019
Nome: MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 059.058.754-48 CPF: 102.869.074-61
MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA RAIANNE SILVA BARBOSA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/03/2020 11:44:14 Num. 59837228 - Pég. 51
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0417265/19

Vitima: DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA Data do acidente: 19/08/2019
CPF: 097.702.724-42 CPF de: Préprio Titular do CPF: ggxlzi KELVIN COSTA DE

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistre

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

Outros

MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA : 059.058.754-48

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

DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA : 097.702.724-42

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 informagbes 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 Regifes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

Aindenizagao 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: 26/11/2019 Data do cadastramenta: 26/11/2019
Nome: MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 059.058.754-48 CPF: 102.869.074-61
MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA RAIANNE SILVA BARBOSA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/03/2020 11:44:14 Num. 59837228 - Pég. 52
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C Segquradora Lider dos
Consarcios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificagao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

Namero do Sinistro: 3190718885

Nome do{a) Examinado(a): DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA

Endereco do(a) Examinado(a): Rua das Orquideas, 30 - Recife - PE - CEP 50810-550
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE| 8577299

Data e local do acidente: [ 19/08/2019 ] Recife, PE

Data e local do exame: [ 24/01/2020 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliagao Medica

I. Descreva ofs) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura proximal do umero direito.

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Vitima apresenta consolidacdo alinhada da fratura com mobilidade e forga preservades no membro supetrior direifo.
Presenga de cicalriz cirdrgica.

lll. Nexo de causalidade: as lesfes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacio apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicaces e a data da alta.
Tratamento cirtrgico com osteossintese da fratura, sem intercorréncias. Realizou fisioterapia. Alta hi cerca de 30 dias.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualguer medida
terapéutica)?
[ ]Sim[X]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2008 determine o dano corporal permanente e o quantifigue correlacionando
a melhor graduacio e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032611441422000000058833168
Numero do documento: 20032611441422000000058833168




C Segquradora Lider dos
Consarcios do Seguro DPVAT

a} Havendo alguma das condig¢fes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

{ ) "Vitima em tratamento” { X)) "Sem sequela permanente” (Nao
Esta avaliagdo médica deve ser existem lesbes diretamente decorrentes de
repetida em dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizacao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacées que sejam
relativas as regies corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% dodano: () 10% residual () 25% leve % do danc: () 10% residual () 25% leve
{ ) 50% médio ( ) 75%intensa{ ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa( ) 100%
completo completo

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% dodano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa{ ) 100% ( )50% médio( ) 75%intensa( ) 100%
completo completo

VIll. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE
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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, 02 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguroc DPVAT: 3190718885 Vitima: DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA
Data do Acidente: 19/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA

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
g' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

g

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

o

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

00020046

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,

M~
n
Seguradora Lider-DPVAT g
m
. ” n
Estamos aqui para Vocé -
5
t
-]
o
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00060737

- INVALIDEZ

Pag. 01473/01474 - carta_02

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

Rio de Janeiro, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190718885 Vitima: DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA

Data do Acidente: 19/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA
Assunto: INTERRUPCAQ DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n? 6.194, de 1974.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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- INVALIDEZ

Pag. 01623/01624 - carta_03

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

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190718885 Vitima: DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA

Data do Acidente: 19/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia atualizado e novos dados
residéncia telefGnicos, pois com o entregue ndo tivemos éxito no contato.

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 sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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- INVALIDEZ

Pag. 01929/01930 - carta_04

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

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190718885 Vitima: DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA

Data do Acidente: 19/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indeniza¢do foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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