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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE - SECAO A

Processo: 01141182020218172001

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

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n? 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
REJANE BATISTA DA SILVA , em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenga de
Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razGes 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 06/09/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 19/01/2021.

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

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

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentac¢do afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnhando 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 indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario 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 conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipagdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certidao, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
19/01/2021 apds 4 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 06/09/2020, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS DA PROVA DO AUTOR
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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 indenizagdo.

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

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, 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 PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indeniza¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apos a regulacdo do sinistro.

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

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

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

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

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 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 LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 06/09/2020. Ademais, houve pagamento administrativo na razio 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 n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ.

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

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor méximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo 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 indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussado 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 indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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 citagado’

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da agdo

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 condenagdo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.
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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 |, II, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

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

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

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

Requer, outrossim, a 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:

e (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;

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

e Se avitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cdédigo 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 publicagGes 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, 19 de janeiro de 2022.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesao
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 constatacdo;

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 ja 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 jd 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 repercussido, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢gdo 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 anat6mica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

® Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m&os 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 5° LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a producédo da
prova pericial, seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que
ndo se cause na demanda o cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do
devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Infensa(75%) | Media{50%) | Leve (25%) R:m )
Perda wlou i al complela de ambos o
b up ou nf
Parda anatémica e/ou funcional leta do ambas as

maos ou do ambos 0% pés

Perda amica efou funcional completa de um membro
supenar e de Lm membro infenor

Perda completa da visio em ambos o0s olhos (ceguera
belateral) ou ceguera legol bisteral

Lasies netiralogicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13500,00 RS 10.125,00 R$6.75000 | R$3.37500 | RS 135000
port ta abenante, {b) impeds do senso do
orientagdo espacial elou do live deslocamento corporat, (¢)
perda complieta de controle esfinctedano, (d)
comprometimanto de Angio wial ou aukondmica

Lesdes de drgios e estniuras crinio-faciais, cervicais,
torackos, abdominais, pélvices ou retro-peritoneais
cursando com prejuizes funcionais nde compensaveis de
ordem autondmica, respiratona, cardiovascular, dgostiva,
excretora ou de qualquer oulra espece, desde que hap
comprometimente de fungdo wial

Perda anatd efou al completa de um dos
membros supenores efou de uma das mios

RS 9.450,00 RS 7.087.50 R$4.72500 | RS236250 RS 845,00
Parda anatémica efou funcional ta de um dos
membros infenores

Perda anatdmica efou Ainciotal complota de um dos pés
Barda auditiva totat bilstoral (surdez completa) ou da RS 675000 RS 5.062 50 R§3.37500 | R$168750 | RSET500
fonagaoe (mudez completa} ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ambeos,
colovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadnl, joehe ou
tomazele

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

R$ 337500 R$253128 R$ 1687 50 R$ 54375 RS 337 50

Perda anatdmica efou & al completa de quakjues um

denlre o8 culros dedos damdo
Perda anatémica /oy kncional leta de quakquer um RS 135000 RS 1.01250 RS 675,00 RS 337,50 RS 135,00
das dedos do pé

Perda inbegral (refirada cirlrgica) do bago

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita ha 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 lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move REJANE BATISTA DA SILVA , em curso perante a 42 VARA CiVEL da
comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 01141182020218172001.

Rio de Janeiro, 19 de janeiro de 2022.

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

1234567

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

2 Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo ou
outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"APELACAO CiVEL. ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatério 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 necessdrias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, do Cddigo 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 Publicacdo: 24/03/2014)

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUGCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A 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. SENTENCA REFORMADA.

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

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

“art. 10 . (..)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-G a partir do ajuizamento da agéo.
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0114118-20.2021.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 42 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 11/11/2021

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

19/01/2022

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

REJANE BATISTA DA SILVA (AUTOR)

EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
97044(19/01/2022 11:12 | ANEXO 1 Outros (Documento)
958 -




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3210036935 Cidade: Itaiba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REJANE BATISTA DA SILVA Data do acidente: 06/09/2020 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/02/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(REDU(;Z\O INCRUENTA P.10,11,13)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3210036935 Cidade: Itaiba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REJANE BATISTA DA SILVA Data do acidente: 06/09/2020 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/02/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(REDU(;Z\O INCRUENTA P.10,11,13)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
punhos ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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P T TS HRD
Dndmdlm;lo

mmw Yq m ‘?H"F‘z..?

Cirurgilio; | PeEe fow Anastesla; 8 irans
Inform ntes do procedimento
:.I‘.Immn E.'aa h. T Tobagista: [ )Sim ([o-)Ndo
Tricotomia ( ) '
- . odMfe ' ‘SBusta: ( )Stm (L) NS0

(o) Sim { ) NEo{ )
3 = n{\-—nwmmi ) Nio

Espacifique

10. Clrurgla anterior: (O )Sim { )nNEo

Qual?
S.Alergia & medicachd (42) Sim () NSo mm_dl___m

11 Defickinclas: ([ )sim ( o3 Nilo

* quait DILOFEAOLO _IBIPROFENDVOLTA RGN
Quem informou? (%}Paciente { ) Famillar

() Outro___

Dounga pegresa? HAs () sim <) Mo oM { )5m * | 2n

( ) Moo

ﬁ!ga%}!gggrgi Antropometria ~ GARANHUNS

L2 - 219D wunbg 14, ¥R Ei: ki T, 5'_R_EGIZD DE%E%E" §o.,

gt g .
AP LS [ Wl 24 AVE ) sim 1Mo 22 Monttorzad~ 4 sim ( 1M30 23, Sondugem | ) su5

24. Risco de ' it T P il

st ()sim( )nto 5. Moco da parda Sanguinen ) Sim ( ) Nio 26. ABT Proféticn ) st ( ) W8o se aplica
Exames () Sim [ )M80 10 aplica 28. Placa de bieturi{ ) Sim () Mt loca )
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TB012021

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA nanngﬂu SOCIAL
OLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 160* CIRCUNSCRIGAO - ITAIBA - DP160°CIRC DINTER2/19*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°*. 21E0250000029

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/01/2021 4s 09:23

Pessnals) envelvida(t) na ocomnela:

SRSt (o)
REJANE BATISTA DA SILVA | A)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorrincla:
VEICULD: (Usado na geraclio da ocorréncla) , que estava em posse dofa) Sr(a); REJANE BATISTA DA SILVA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

REJANE BATISTA DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo; Femining Mis: RIZALVA BARBOSA DA SILVA Pai: ANTONIO
BATISTA DA SILVA Dats de Nascments: 7i2/4974 Noluralidade: ITAIBA | PERNAMBUCO | BRASIL Documentos: 473851 8/8SP/AL
(RG). 02793020451 (CPF) Profissio; CARELEIREIRO(A) Telefonas Colulares; '

- 087981094333

JOSE MARCIO DOS SANTOS (ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculino Mae: MARLA Data de Nascimenlo' 1/4/4980
Naluraidade: ITAIBA / PERNAMBUCO | BRASIL Documenios: 08630993403 (CPF) Profissho; DUTRAS PROFISSOES

REJANE (AUTORA E VITIMA) (presente ao plantao) - Sex0: Feminine Mae: VA S

ANTONIO BATISTA DA SILVA Data do Nascimento: 7/2/4 974 Neturalidade: y RIZAL Ilrlmuuvn a::

17m1mfn{mmu1wﬂmm"Tm” PERNAMBUCO / BRASIL Documantos
- 0B7981094333 Cohularas:

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedads do(s) Sria) JOSE MARCIO DOS SANTOS, \

REJANE BATISTA DA SILVA i . gia |

Categona/Marca/Modelo: MOTOCICLETA'HONDA/POP ur-":’:"_:‘u:,. peERTR 545

Cor: Pltl'l'.::nﬂmntldndn: 1,000 (UNIDADE) e AT L compREY ViR T ¢ E

Placa pGVET2T (PERNAMBUCOATAIBA] Renavam: 41 FEV 1L

T paverir PEM A 109318853 Chass); 9C2JB0100GRZ01642 \,
fla VT Mperafin Jnfopol-5.0, 9mBOE Preview, himi P R 0"[ Q C O LO v;

o Ao
x -.l"_ Assmadg e!etrt?nlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 11:12:22 Num. 97044958 - Pég. 7
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1ar2021 Boletim de Deoménoia
Desorighe. MOTOCICLETA HONDA POP 100

Cnmplﬁﬂ;lﬁﬂlﬂ { Observacéo

A VITIMA VEIO HOJE NESTA DP REGISTRAR O BO DE ACIDENTE DE TRANSITD, POIS AD PILOTAR A MOTOCICLET,
muumunmnmu-ruumnmummm”mmm:.m
VOLTA DAS 17:30, NO DIA 06/09/2020, O QUE POR CONSEQUENCIA DA QUEDA ACABOU FRATURANDO O PUNHO

ESQUERDO E TENDO QUE FAZER CIRURGIA, CONFORME PRONTUARIO MEDICO EM ANEXO.

Assinalura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

REJANE BATISTA DA SILVA
(VITIMA)

REJANE (AUTORA E VITIMA)
(AUTOR |\ AGENTE)

B.0. registrado por: lzabelly Alliny Alves dos Santos - Matricula: 3996352
(Liberado em 18/01/2021 A< 10:36) =

filer AT Algaratione indopol-5.0, @miBOEPreview him| 2
e E]
x A
-I = -._l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 11:12:22 Num. 97044958 - Pég. 8
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P T TS HRD
Dndmdlm;lo

mmw Yq m ‘?H"F‘z..?

Cirurgilio; | PeEe fow Anastesla; 8 irans
Inform ntes do procedimento
:.I‘.Immn E.'aa h. T Tobagista: [ )Sim ([o-)Ndo
Tricotomia ( ) '
- . odMfe ' ‘SBusta: ( )Stm (L) NS0

(o) Sim { ) NEo{ )
3 = n{\-—nwmmi ) Nio

Espacifique

10. Clrurgla anterior: (O )Sim { )nNEo

Qual?
S.Alergia & medicachd (42) Sim () NSo mm_dl___m

11 Defickinclas: ([ )sim ( o3 Nilo

* quait DILOFEAOLO _IBIPROFENDVOLTA RGN
Quem informou? (%}Paciente { ) Famillar

() Outro___

Dounga pegresa? HAs () sim <) Mo oM { )5m * | 2n

( ) Moo

ﬁ!ga%}!gggrgi Antropometria ~ GARANHUNS

L2 - 219D wunbg 14, ¥R Ei: ki T, 5'_R_EGIZD DE%E%E" §o.,

gt g .
AP LS [ Wl 24 AVE ) sim 1Mo 22 Monttorzad~ 4 sim ( 1M30 23, Sondugem | ) su5

24. Risco de ' it T P il

st ()sim( )nto 5. Moco da parda Sanguinen ) Sim ( ) Nio 26. ABT Proféticn ) st ( ) W8o se aplica
Exames () Sim [ )M80 10 aplica 28. Placa de bieturi{ ) Sim () Mt loca )
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11+ barro 12- Cidade: - - (R
CENTRO _[TAIBA —— i T
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradand andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
c- L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
ot e G AT 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210036935 Vitima: REJANE BATISTA DA SILVA

Data do Acidente: 06/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), REJANE BATISTA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: REJANE BATISTA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000915

Conta: 0000012671-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 11:12:22 Num. 97044958 - Pég. 13
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradar andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
c- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3210036935 Vitima: REJANE BATISTA DA SILVA

Data do Acidente: 06/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), REJANE BATISTA DA SILVA

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido

para apuragdo de dados e informagdes adicionais e sua contagem serd reiniciada imediatamente apds a

conclusdo das verificagdes para esclarecimentos dos fatos.
Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais

oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 11:12:22
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/03/2021

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REJANE BATISTA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00915
CONTA: 000000012671-0

Nr. da Autenticagdo 4B8BA25279412CC5

LA
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o
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ' Sequradora Lider dos

Consdreios do '.":-!:.:-') DPYAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0033595/21
Vitima: REJANE BATISTA DA SILVA Data do acidente: 06/09/2020
CPF: 027.930.204-51 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FS{FB\?L\IE BATISTA DA

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

REJANE BATISTA DA SILVA : 027.930.204-51

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 01/02/2021 Data do cadastramento: 01/02/2021
Nome: REJANE BATISTA DA SILVA Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 027.930.204-51 CPF: 117.852.524-45
REJANE BATISTA DA SILVA JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 11:12:22 Num. 97044958 - Pég. 16
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EMERGENCIA

1 :
" / HOSPITAL MUNICIPAL JOAD VICENTE
HOSPITAL MUNICIPAL JOAD VICENTE

L4

Jodo Vicerte

Usudirio: LUANNA MARLA BRANDAD DE OLIVEIRA  DB/M22020 1107

Impresséo do Prontuédrio
"~ Dados do Pacients B
Pacients: REJANE BATISTA DA SILVA :
Sexo: Feminino ) . Data 07/02/1971 Idade:49 Ancs e 10 Meses
CNS: 703,600.038,374.436 Telafone: Celular;

Nome da Mée: RIZALVA BARBOSA DA SILVA
Nome do Pai; ANTONIO BATISTA DA SILVA

\_ Enderaco: 1A TRAVESSA GETULID VARGAS, 43, NEGRAS, ITAIBA - PE, 56555-000 93
7 Atendimento ~
Unidade: EMERGENCIA Telefone:
| | Tipo Atendimanto: ATENDIMENTO EMERGENCIA Data Atendimanto: mznm 02:17:57  Namero: 22877

. ' =
Profissional Tipo Tipo Atendimento
{ 11812 } PAULO CEZAR SOUZA CAVALCANT! Atendimento RETORNO DBSERVACAO

" | Data Registro: 08/09/2020 11:01:38 Alla
Descrigio:
Alta
Data alts: 08/09/2020
Motive: Transferide para culro estabelecimento
Vet

Profissional Tipo Tipa Atendimento
{ 11812 ) PAULO CEZAR SOUZA CAVALCANTI ) W : RETORNO OBSERVACAD
Data Reglstro: 08/08/2020 11:01;14 : ! :
Descrigho:
Encaminhada ao HROM
Profissional ' A Tipe Tipo Atsndimento
{ 11812 } PAULO CEZAR SOUZA CAVALCANTI Ewh;in OBSERVACAD
Data Rogistro; O8/09/2020 11,0053 ] ' o
Descrigdo!

| Retomo o '
ﬁdhqlum Tipo. Tipo Atendimanta

_:1‘:1 1812 ) PAULO CEZAR SOUZA CAVALCANTI Evolugia ATENDIMENTO EMERGENCIA
Data Ragistro; 08/092020 10:01:28
Descrigiio:
Paciente vitima da queda de moto ha 2 dias, apresentando contusBo em punhe E, com dor 8 sdema + Rx evidenciando fralura.
Profissional Tipo Tipo Atendimento
{ 11850 ) TASSIO GUHMEE DE FARIAS Avaliagio CLASSIFI DE RISCO
Data Registro; 08/09/2020 09:18:00
Descrigio:

Temperatura: 36,10, PA: 150x80, Fraquéncia Cardiaca: 88,

dncia Car Saturagho de
Mativa Consulta: Paciente relata queda da propra altura( Dor + adems am
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HOSPITAL MUNICIPAL JOAO VICENTE
EMERGENCIA

HOSPITAL MUNICIPAL JOAO VICENTE

iR,
Joao Vicente
: Useidvior LUANNA MARIA BRANDAD DE OUIVEIRA 0801272020 1107
Impressé&o do Prontudrio
Dados do Paciente ' )
Paciente: REJANE BATISTA DA SILVA :
Sexo: Feminino Data 07/02/11971 Idade:49 Anos & 10 Mases
CNS: 703,600,030.974,436 Tealefone: Calular:
Nome da Mae; RIZALVA BAREQSA DA SILVA :
Noma do Pal: ANTONIO BATISTA DA SILVA
\___ Endereco: 1A TRAVESSA GETULIO VARGAS, 43, NEGRAS, ITAISA - PE, 56555-000 J
- Atendimento -
Unidade: EMERGENCIA Telefone:
Tipo Atandimento: ATENDIMENTO EMERGENCIA Data Atendimento; 07/08/2020 10:39:59  Nomero: 22172
\
A
Profissional / Tipo Tipo Atendimento
{ 11856 ) CLECIO DOS SANTOS FERREIRA Medicamenios ALTA COM MEDICAGAG
Data Registro: O7/08/2020 12:12:48
Descrigio:

Administracdo de Medicamentos:
DEXAMETASONA 4MG/ML - 2 5ML - 1 AM - 07/08/2020 - 12:12

Profissional Tipo Tipe Atendimento
(11812 ) PAULO CEZAR SOUZA CAVALCANTI Alendimento  ATENDIMENTO EMERGENGIA
Data Registro; 07/09/2020 12:03:32 Alta

Ia oila: 07/09/2020

wo; Alta Melhorado
l':ID ( 5400 ) Conusfio do ombro e do brago

Profissional Tipo Tipo Atendimento

{ 11812 ) PAULO CEZAR SOUZA CAVALCANTI RECEITUARIO ATENDIMENTO EMERGENGIA
Data Registro: 07/08/2020 12:03:31

Descrigao:

DEXAMETASONA SMOIML - 5 oML 1 A

Profissional Tipo Tipo Atendimento

{11812 ) PAULO CEZAR SOUZA CAVALCANTI Exame ATENDIMENTO EMERGENCIA
Data Registro: 07/09/2020 12:03:31

Descrigho:

RADIOGRAFIA DE MADC

Profissional Tipa Tipo Atendimanto
( 11812 ) PAULO CEZAR SOUZA GAVALCANTI Evolugso ATENDIMENTO EMERGENCIA
§ Data Registro: 07/09/2020 12:02:49

| Pescrigio:
Paclents vitima da queda de molo, spresentanda contusfo em punho com dor e -d-rru+Rxm\d|nqnfr|m

Profissional
{ 11812 } PAULD CEZAR SOUZA CAVALCANTI
Data Registro: 07/09/2020 12:00:57
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HOSPITAL MUNICIPAL JOAO VICENTE 15
EMERGENCIA e
HOSPITAL MUNICIPAL JOAD VICENTE '

Ususrio: LUANNA MARIA BRANDAG DE OLIVEIRA  0B/12/2020 11407

Impress&o do Prontuério
(" Dados do Paciente ' ' !
Paciente: REJANE BATISTA DA SILVA
Sexa: Feminino Data 07/02/1871 Idade:49 Anos e 10 Meses
CNS: 703.600.030.374.436 Telefone: Celular:

Nome da Me: RIZALVA BARBOSA DA SILVA
Nome do Pai; ANTONIO BATISTA DA SILVA
\___Enderego: 1A TRAVESSA GETULIO VARGAS. 43, NEGRAS. ITAIBA - PE, 56555-000

=4
¢~ Atendimento ; -~
Unidade: EMERGENCIA Tolefons:
Jpo Atendimento: ATENDIMENTO EMERGENCIA Data Atendimento: 07/08/2020 10:39:58  Ndamero: 22172
-

Profissional Tipo Tipa Atandimento

{11614 ) AFONSO ALVES DE MELO NETO Avalingiio CLASEIFICACAD DE RISCO
. Data Registro: 0770872020 10:40:02

Descrigdo:

PA: 16070, Alargias: Alérgica 4 didofenaco sédice e potdssico,, Metive Conaulta: Pacienta cam queixa de dor em anlebrago dirsilo,

OBE: o local citado enconire-se engessado.,
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4o SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
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Cirurgilio; | PeEe fow Anastesla; 8 irans
Inform ntes do procedimento
:.I‘.Immn E.'aa h. T Tobagista: [ )Sim ([o-)Ndo
Tricotomia ( ) '
- . odMfe ' ‘SBusta: ( )Stm (L) NS0

(o) Sim { ) NEo{ )
3 = n{\-—nwmmi ) Nio

Espacifique

10. Clrurgla anterior: (O )Sim { )nNEo

Qual?
S.Alergia & medicachd (42) Sim () NSo mm_dl___m

11 Defickinclas: ([ )sim ( o3 Nilo

* quait DILOFEAOLO _IBIPROFENDVOLTA RGN
Quem informou? (%}Paciente { ) Famillar

() Outro___

Dounga pegresa? HAs () sim <) Mo oM { )5m * | 2n

( ) Moo

ﬁ!ga%}!gggrgi Antropometria ~ GARANHUNS

L2 - 219D wunbg 14, ¥R Ei: ki T, 5'_R_EGIZD DE%E%E" §o.,

gt g .
AP LS [ Wl 24 AVE ) sim 1Mo 22 Monttorzad~ 4 sim ( 1M30 23, Sondugem | ) su5
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st ()sim( )nto 5. Moco da parda Sanguinen ) Sim ( ) Nio 26. ABT Proféticn ) st ( ) W8o se aplica
Exames () Sim [ )M80 10 aplica 28. Placa de bieturi{ ) Sim () Mt loca )

Num. 97044958 - Pag. 31

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 11:12:22
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011911122266000000094948507

% Ntmero do documento: 22011911122266000000094948507



1 |

' HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA
ﬂ H RD“ i CEP: mm%1m 37618101

i peasl iDem o |
in Sl FICHA DE ATENDIMENTO
Numero do Registro | [Data e Hora do Atendimentd Procedimento Local: Prontudrio Integrado | Local de Entrada
YHEBAOD 2020 4s 13:52:02 EMERGENCIA DRTOPEDICA

|nrorm-qdu prestada poln paciente ou acompanhants:

‘Pacienle: 025439405 - REJANE BATISTA DA SILVA

CNS: 703600039374436  Nascimento: 07/02/1871 Idadg: 49 gnos ~ Sexo, Feminino Cor: Parda
‘Estado Civir Divorciado(a))  Profissdo: BIBLIOTECARIA Naturalidade: [TAIBA -PE Nacionalidade: Brasilairo

Documento: | Fllhoﬂo:

b Mite: RISALVA BARBOSA DA SILVA

Enderego (Av, Rua, 410); TRAVESSA GERTULIO VARGA, N 43 Complemento:
Bairro: NEGRAS | Cidade: Itaiba UF. PE Telefone:
Acompanhante: |

Ocorméncia: | Acidente de trabalho: Sim[_| Naol |
Procedéncia: talba Maio da Transporie;

Atendimanto Madich:

Data: ! I i AM—\___—\ G 1 mw
Queixa Principal: . , _%lﬂﬂl' _

HDA: ' j : .
5 'ﬁ[ ,;.- . .' j"!q.‘-'!::_._.', it
Histéria do Trauma aup

Perda da Consciénche: Sim ] Nao|_] |Episodio Emético: Sim [ ] Nao[ ] {Acidente de Trabaiho: Sim[_] Nao_
Acidante de Transito %mj_:}_ Nao[ |  |Tipo: i !

Caliséo: §lm[:] Nao[ ] |Tipe: m anataﬁ Passageiro [_|
Atropelamento: sim[ ] Nao[ ] |Localdol S i .
Vitima de Ferimento} Sim[_] N&o[] [Tipo: : K m
Queimadura; Sim[ ] Nao[ | por
_Condigbes de imobillzagao adequada: SlmD Néo
Exame fisico: AT i
A: Geral Via adrea estd pervia: Sim[_] Nsa[ ] |Cpa 55
B: Respiratorio
n y-#'\.tr-_ 'IT.'I:__‘_,..--""':
C: Circulatério PA: x mmHg | Pulsa: \‘ ﬂﬁqr\# { raEe
. > Iy e
D: Exame Neurolégico| | Deficiéncia motora: MSD[_] MSE [] miD [[] MIE [ |Pupilas: Isocéricas| | Ansicoricas
Abertura Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Respasta Motora
E::::?gw Gmlar ‘Elﬂf.l_ Hora: llm Hora:
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