Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0170905-35.2022.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 232 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicéo : 28/12/2022

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/01/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

HELIO FELIPE DA SILVA (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES
(ADVOGADO(A))

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU) ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

12432|25/01/2023 15:58 | ANEXO 3
8156 -

Outros (Documento)




BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 27/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 320025063801

VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HELIO FELIPE DA SILVA

BANCO: 033
AGENCIA: 04065
CONTA : 000001050728

Numero da Autenticacgao
43FF4E0759175C7E
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200250638 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELIO FELIPE DA SILVA Data do acidente: 04/04/2020 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 21/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: OBS: PAG. 8/11

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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» Secretaria de Sauds do Estado de Pernambuco 3
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HOSPITAL BELARMING CORREIA
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) 53 FICHA DE INTERNACAQ

Rua
el mu!-m!’m?::uu.m Cod. Atendimento: 523302
MiEGUEL CEP. : 53.400 - 000 Ueukris: PAULARSC
DADOS DO PACIENTE
Paciente: HELIO FELIPE DA SILVA Prontuério: 135712
Idade: 39a 6m 2d
’ Sexo: M Estado Civil: tscnu.ﬂmu:. Data de Nascimento:  03/10/1980
R.G.: 62327737 C.P.F.: 304146 i
B % m,4 -'.I'qillum ) CEP 55900574 ]
Dados da Intarnacho
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacio:  05/04/2020 21:324
Convénio: SUS - INTERNACAD Plano: GERAL
Unidade Internagiio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodaclio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-EXTRA
Médico Internacho: PLANTONISTA ORTOPEDIA 342 St
DADOS DO RESPONSAVEL o A0
!"“""“ R.G.: C.P.E.: w s
f""m' - Humero: '.u-“':;‘:';-:h
Wone: Cidade: Estado civil 1 P
DADOS DA LIBERACAD DO PACIENTE '

o
L

| Data da Alta: 0_"’“_/1&!_8&3\9 Horada Alta: _ .+
Motivo: tzﬁaihnradu [ Pedido [Jrransferéncia [ Bbito [ Evesio
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Prof Fernandir Frgueiss

BEWERENGE B' wTamm

RESUMO DE ALTA HOSPIT CIMENTO

NOME: HELIO FELIPE DA SILVA
NOME SOCIAL: Data de Publicacgo] DATA NASC.: 03/10/1980

IDADE:39  SEXO:M
DATA DA ADMISSAD:05/04/2020 DATA DA ALTA: 7/4/20

DIAGNGSTICO:
¢ FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

TRATAMENTO REALIZADO:
= 06/04/2020 mmmmnrmlmms

ORIENTACOES:
= AGENDAR RETORNO AQ AMBULATO
RIO DE
Prosjeni gy DR ORTOPEDIA (SETOR DE AM BULATORIOS, NO TERREOD DAS
9 CURATIVO DIARIO
9 MEXER DEDOS DA MAOQ OPERADA DiCa;
CONFORME ORIENTACAO MEDICA:
$ NAO LEVANTAR PESO COM O MEMBRO SUPERIOR OPERADO ATE LIBERACAO MEDICA;

PROGRAMA APOS ALTA: /
AMBULATORIO DEEGRESSO ~ SIM(x)  NAO( ) . |
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: __/ t /1 /) '

s ;" Al E

/r’:" ,?gg'

/ gef

ri Emg o

L_B5g

ASSINATURA DO MEDICO, ECRM

Estrada da Fazendinha, 5/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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EVOLUCAO CLiNICA

NOME: HELIO FELIPE DA SILVA DATA DE NASC.: 03/10/80
NOME SOCIAL: REGISTRO: 135712
SETOR: ENFERMARIA: LEITO:
DATA/HORA TRAUMATOLOGIA !
05/04/2020
20:50 ADMISSAD |
nrnfmvfnmnemmnzmuimmmmmmm
o DOR E EDEMA
ANTECEDENTES PESSOAIS: NEGA i
MEDICACOES DE USO:NEGA
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EXAMES DE IMAGEM: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO ]
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cinirgico e Obstétrico Data.....; 08/04/202
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....:12:36
Avizo de Cirurgia : 83987 Sala : D002 SALA 02
Paciente : 135712 HELIO FELIPE DA SILVA Afandimento 523302
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAD Carteira :
Leito: T4 ORTL-512-LEITO 002 Idade 39 Ancs
Dt Iniclo : 068/04/2020 12:00 DL Fim : 08/04/2020 12:30
Cid Pré-Oparalério : 8625 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Cid Pés-Operatério : S526 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Procedimanto: 0408020431 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARLA UNICA DO RADIO / DA ULNA (PRINC

Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
Anesiesia;

. URGIAQ 18757 JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR

DIAGNOSTICO: FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO
CIRURGIA: RAFI COM PLACA EM "T" E PARAFUSOS
CIRURGIAD: DR. JEFFERSON CALUME

1° AUXILIO: n&mﬂnmﬁmn

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;

2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MSE

a APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS:

£ noskd St o

VOLAR DO PUNHO ESQUERDO:

&. DISSECCAO POR PLANOS;

7. VISUALIZADO FOCO DE FRATURA;
Wcmmfmmmmemciummmwmmummcuﬂ'nc.uspmmms
_ONTROLE COM INTENSIFICADOR

+J. LIMPEZA COM SF 0,8%:;

11. SUTURA POR PLANOS;

12 RETIRADO GARROTE

13. OBSERVADO BOA PERFUSAD DISTAL DO MSE

14, CURATIVO ESTERIL:

__Achados Ciriirgicos: Descrigiio Complementar

DR(A) : JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIO
CRM : 18757

HOSFITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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Awendimento: 523297 ="
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Paclents: 135712  HELIO FELIPE DA SILVA Saxo: MASCU
Nome Social: ) e
Data do Nascimento: 03/10/1980 idade: 32 anos Convenio: 2
SUS - EXTERNO / URGENCLA
Nome da Mée:: ESTELITA MARIA DA CONCEICAO DA'SIl Nome do Pai: JOSE FELIPE DA SILVA

::hdﬂ Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12348
dereco: LOT BOA VIISTA - 4 Bairro: CENTRO
Cidade/UF: GOIANA
PE Usudrio Atendimento: PAULAFSC
Data Entrada Brasil: )
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
w
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R HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da ClassificacSo de Risco - Protocolo ___ PROTOCOLO CLASSIFICACAOREDEMIP

Discriminador{es}: - CONTUSOES E ESCORIACOES

Sinais Vitals Lidos:

- GLICOSE: 80.00 MG/DL :
- P.A_SISTOLICA: 141.00 MMHG ;_wO
- PADISTOLICA: 82.00 MMHG

- SATURAGAD DE OXIGENIO: 100
- TEMPERATURA(C}: 36.00 °C

- PESO: 80.00 KG . &E SRS

e

o

Mmmnem-m1m-:wm}

Data impress&o: 05/04/2020 20:03
Sistemna de Acothimento com ClassificagSo de Risco

Pagina 1 de 1
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L RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAC DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:

o4/04( 2020 J 04/04(Zgeo

:;m::;::#ﬁéb A@&:m Sl ©.
KEQLLMQ .ACO&‘B C{\ﬂw E"-"‘q

Sotaente &w%gaw e ;f-wéwo-
do noolie dvyfal 22() .
Loiip famypio vreotpo 2inesce

ALTA MEDICAT Seimm [ ko’

EXISTE
uawmuu?ﬂummf [ 18  =$4io

COM RELAGAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QLE:
%mmmémm PORTANTD PASSNVEL DE RECUPERACAD SIGNFICATIVA DU DE CURA ATRAVES CE
SALINVALIDEZ E PERMANENTE, DU SE4, NAD HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAO BIGNIRCATIVA OU DE CURA,

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (espacificar o segmente ou drgds atinglde)
SEGMENTD ANATOMICO oU ORGAD AFETADD

AF1 unaroumumnﬂmunrzﬂmnhaé?% = —17
&,‘Zﬁ%me E QUE AS RESPOSTAS ACIMA, 850 COMPLETAS E : =
FE#M@ FE — 261/ > A .
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OLIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

Para mals esclarecimentos, acesse o 5ie www.seguradoralider.com.br ou entre em contato stravés de um dos nimeros sbalss
mﬁmmmmw-pﬁmmmﬁ-mmmfmwmwz:.zwauhumh
SAC [para dividas & reclamaglies): 0800 022 8189 | SAC [para deficlentes suditivos e de faia): 2800 022 12 06
Canal de Dendncla; 0800 591 2563 | Ouvidoria: 0800 021 81 35

Numers do pedido OPvAT: 3200240680 Data da solicitagiio; 15/07/2020 v

Nome do beneficidrio: HELIO FELIPE DA SILVA CPF do baneficidrio: m::;;;:;ﬁ

Nome do solicitante: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO CPF do solicitante: 08314672836
( 'DADDS PARA CONTATO )
] Tel. Celular: {‘!1 J §.8289-7962 Tel. Comerdial: | g1 ) 9.9808-6287 Tel. Residencial: {81 ) 6263771

po0 oo LT ;E"

( INFORME A COBERTURA DO SEU PEDIDO )
L ] oams (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] invaLIDEZ PERMANENTE O morre

MOTIVO DA SOLICITAGAD |

(7] oiscoroo oA NecaTiva [ DISCORDO DO VALOR RECEBIDD [ ociscorpo DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS

7
AN AN

ESTA APRESENTANDO UM NOVO DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR O PEDIDO DE REANALISE?
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Il
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdreion de -:'“‘_l'--"" DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0197568/20
Vitima: HELIO FELIPE DA SILVA Data do acidente: 04/04/2020
CPF: 304.146.728-36 CPF de: Prdprio Titular do CPF: HELIO FELIPE DA SILVA

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

Outros

HELIO FELIPE DA SILVA : 304.146.728-36

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 informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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 documentacgdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 15/07/2020 Data do cadastramento: 15/07/2020
Nome: HELIO FELIPE DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 304.146.728-36 CPF: 115.938.994-24
HELIO FELIPE DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 02 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200250638 Vitima: HELIO FELIPE DA SILVA

Data do Acidente: 04/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), HELIO FELIPE 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: HELIO FELIPE DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 033

Agéncia: 000004065

Conta: 000001050728-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica 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 Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 044® CIRCUNSCRIGAO - GOIANA - DP44°CIRC DINTER1/11*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0134000933

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/04/2020 as 14:25

D TAL - Consumado) que aconteceu no dia
4/4/2020 no pericdo da Naite

Fato acorride no endereco: MUNICIPIO DE GOIANA, 1, RUA DIREITA - Bairro: CENTRO -
GOIANA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referdncia: JUSTIGA FEDERAL
Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorméncia:

MAQ SE APLICA ( AUTOR | AGENTE )
HELIO FELIPE DA SILVA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na scorrdneia:
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em passe do(a) Sr(a): HELID FELIPE DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envaolvidals)
HELIO FELIPE DA SILVA (presente ac plantéo) - S2x0: MasculinoMés: ESTELITA MARIA DA CONCEIGAO DA
SILVA Pall JOSE FELIPE DA SILVA Uata de Nascimenio: 3/10/1980 Naluralidade: GOIANA /| PERNAMBUCG |
BRASIL Documentos: §2327T037/SSP/SP (RG). 30414672836 (CPF) Estade Civil SOLTEIRO(A) Telsfones Celulares

- 81980350729

Endereto Residencial” MUNICIPIO DE GOIANA, 4, LOTEAMENTO BOA VISTA - CGEP: 0 - Balrro: CENTRO -
GOIANAPERNAMBUCO/BRASIL, VIZINHO AQ BAR DE NICE

MAD SE APLICA - Rama de Alividade: NAO INFORMADO

Nome do Represantante: . Cargo do Rapressntante: . Pessoa de Contato no estabelecimanto comaercial: . Telefone de
Contalo: .

QualificagBo do(s) objeto(s) envolvida{s)

OBJETO (VEICULQ) de propriadade dofa) Sria): HELIO FELIPE DA SILVA. gue aslava em possa dofa) Sria): HELIO
FELIPE DA SILVA . ey s

CalegoriaMarcaiModelo MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 FAN Objelo apreendido’ Nae

Cor VERMELHA - Quantidade. 4 (UNIDADE MAO INFORMADA)

Flaca @SE3304 (PERNAMBUCO/MNAC INFORMADO) Renavam: 449031086 Chassl gC2KC2200KROT0T43
Ano FabricagdoModelo: 2099/2019

Complemento / Observacdo

AFIRMA O ORA VITIMA QUE CONDUZIA SUA MOTOCICLETA NA RUA DIREITA SENTIDO IGREJA DA MATRIZ,
QUANDO UM VEICULO ENTROU NA VIA ABRUPTAMENTE, TENDO O ORA VITIMA DESVIADO E CAIDD. QUA APOS O
ACIDENTE FOI SOZINHO PARA O HOSPITAL BELARMING CORREA, FICHA DE ATENDIMENTO 2020/ET004295, APOS
ATENDIMENTO FOI PRA UPA DE IGARASSU E NO DIA SEGUINTE FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL MIGUEL
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sS0U POR CIRURGIA. MADA MAIS A ACRESCENTAR ENCERRO 0 PRESEN
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olicial

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

HELIO FELIPE DA SILVA
(VITIMA)

COELHO SOARES

8.0. registrado por: RICARDO
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