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2883422- C3/ 2023-00399/ INVALIDEZ

JO{S\,QMBARBOSA

S ASSOCIADOS

. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE CARUARU/PE - SECAO -

PROCESSO: 00031142520238172480

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, 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 ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove DAISE ALVES DOS SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razbes 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 15/12/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 19/05/2021.

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 obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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 demonstrard em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagcdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é 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 indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacgdo 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
19/05/2021 apds 5 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 15/12/2020, 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.

Ndo 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 aprego, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagdo 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.
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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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373, 1, 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 indenizagdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de
RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulacio 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 indenizagéo.

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quita¢do 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 sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatoéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consondncia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua 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 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DA PROVA PERICIAL PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora ndo fornece todos os detalhes acerca da
lesdo sofridas pela mesma, informag&es estas extremamente necessarias para o deslindem da demanda.

N&o restam duvidas que a apuragdo do grau de invalidez da vitima seria mais especificada, se fosse realizada pelo IML ou
por peritos judiciais, por se tratarem de profissionais que possuem experiéncia a capacitacdo para realiza¢do de tais
pericias.

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

“RECURSO DE APELAGAO CIVEL — SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE LAUDO OFICIAL — RELATORIO
PRODUZIDO POR MEDICO PARTICULAR — DOCUMENTO UNILATERAL — SENTENGA ANULADA —
RECURSO PROVIDO.

Se a peticdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é imperiosa a
cassagdo da sentenca para que os autos retornem ao Juizo de origem e seja produzida nova
prova, uma vez que a pericia oficial é o Unico meio capaz de comprovar a existéncia da alegada
invalidez permanente. (Ap 35998/2013, DESA. MARIA HELENA GARGAGLIONE POVOAS,
SEGUNDA CAMARA CIVEL, TJ MT. Julgado em 12/02/2014, Publicado no DJE 21/02/2014).”

“AGAO DE COBRANGCA — DIFERENCA ENTRE A INDINIZAGAO PAGA E AQUELA EFETIVAMENTE
DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

1 - De acordo com o enunciado da Sumula n2 474 do C. Superior de Justiga, “A indenizacdo do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao
grau da invalidez;” 2 - Para apuragdo do grau de incapacidade e, consequentemente, do valor
da indenizagdo , imprescindivel a realizagdo de pericia médica, sendo que apenas a juntada de
laudo médico particular ndo supre tal necessidade. Sentenga que deve ser anulada para que
seja determinada a realizagdo de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentenga anulada. (TJ-SP,
Relator: Maria Lucia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Camara Civel de Direito
Privado).”

Desta forma, a utilizagdo da prova pericial particular ndo deve ser levada em consideragdo por V. Exa., uma vez que a parte
ré nao esteve presente, através de seu assistente técnico no momento da referida avaliagdo, sendo certo que a utilizagdo
da mesma caracterizaria o cerceamento de defesa, devendo a demanda ser julgada improcedente, com base nas
fundamentagdes expostas.

DO MERITO

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N&o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo 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 inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
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.

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.
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagao’

Com relagdo a correcdo monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Codigo 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 |, II, lll e IV do §29 art. 85,
do Cdédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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 quantificacdo 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
vélida 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 esclarega:

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 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 Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso I, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimag¢des sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua do Passeio, 38, Torre 2, 15 andar, Sala 1509/1512 — Centro -
CEP:20021-290 — RJ — Rio de Janeiro e que as publicacdes 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,

CARUARU, 22 de maio de 2023.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
OAB/PE 30225
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2

QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatagdo;

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 repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

® Perda 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 necessdrio ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo 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 nado 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
maos 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 clhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurolagicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$ 6.750,00 R§3.37500 | R§1.350,00
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungao vital ou autondmica

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

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

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$4.72500 | R$2.36250 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

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

fonagéo (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

ek R§3.37500 | R$253125 | RE1.68750 | R$84375 | RS 33750

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

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

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

Perda integral (retirada 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 OAB/PE 30225 os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobrancga de Seguro
DPVAT, que lhe move DAISE ALVES DOS SANTOS, em curso perante a 12 VARA CIiVEL da comarca de CARUARU, nos autos
do Processo n? 00031142520238172480.

Rio de Janeiro, 22 de maio de 2023.

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

123456

L Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo inicial
do prazo.
2 Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do ou
outro meio adequado de solugdo de conflito;
3"APELAGAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA 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 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, I, do Cédigo 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)
4“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUiZo A qQuo.
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 obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagéo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 64, VIll, da Lei n°® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cddigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do énus da prova decorrente da aplicagdo 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“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Sart. 12 . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

22/05/2023

Numero: 0003114-25.2023.8.17.2480
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Caruaru

Ultima distribuicdo : 08/03/2023

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

DAISE ALVES DOS SANTOS (AUTOR) KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA (ADVOGADO(A))
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR

DPVAT SA (REU) (ADVOGADO(A))

Documentos
Id. Data Documento Tipo
133666108 |22/05/2023 ANEXO 1 Ac0es processuais\Documento de
12:24 - Comprovagéo
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Autoriza 4 Seguracors Lider s creditar na conta banclria Infarmada, de minha ulsridade, o valor da Inde nltaghofreembolio da Seguro DCPYAT
& que ew Uver direlte, reconhecendo & dardo, desde [ 8 somanls apds & efelivegho do crédite, gultecho totsl do valor receblde. 3

Nome do BANCD:

23 - DECLARACADDE AUSENOIA DELAUDO D

FDaclaro; bab a4 pared A4 a0 oud 410 IHAERERIRGYE e dabhietli d U udd d IndtLls,
e T s o e e
[ W30 1 inL que atenda 3 regila do addente ou da minha resldéncs; ou
[ O 144L que atende 3 regio do sudente ou da minhs resdtncia ndo realza pericias para fins o Seguro DPVAT, ou

'u [#L gue atende b reglio do ackdente ou da frirha restd8ncla realiza peelclas com pram supetior 3 50 (noventa) dias do pedido.

3 ladha, sahl nta da-ardlss o mew prdido de indenits;Bo do Segura DPVAT, por invallder penmgnenie, qom base ha docamentagio
::ﬂfﬁ.,'ﬂu:gfm d:mmv:::mm:uri wallagio médice ds euttas da Seguradors Lider pars verificaclo da exbitbroia e quantificecia das lesdes
parmaneries decorentes de acicents de Ulngie, conforme L1 5,194/74, art. 30, 10 dechirands gue esta svtoritagBo rlio significs privs concordiingi covn & lulurg
waalisgdo midica ou feréncs ao dralis de contesti-l, esso disrome da teu conteida.
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Boletim de Ocorréncia

e .-puJ'-"u J."_"' i

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 090° CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DP30°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 21 E0180001518

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/05/2021 as 16:17

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

15/12/2020 as 20:15

Fato ocorrido no endereco: RUA JUSTING FRANCISCO DA SILVA, 1 - Bairro: CEDRO -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: ssuz'rm Ponto de Referéncia: PROX. AD ANTIGO
CURTUME

Local do Fato: VA PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia; /
ey,

DESCONHECIDO { AUTOR L AGENTE )
RUBENS DE SOUZA FREITAS [ OUTRO ) 00
JOSE BELO DA SILVA { OUTRO §

DAISE ALVES DOS SANTOS [ VITIMA ) A

Objeto(s) envolvido(s) na ocormdncia: T
]

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) ,-'du:éfésléué em_'po-;se dola) Sr{a): JOSE BELO DA SILVA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DAISE ALVES DOS SANTOS (presente ao plantio) - Sexo: Feminino Miz: JOSENILDA DOS SANTOS Pai
DORGIVAL BENEDITO ALVES Dala de Nascimento: 23/6/1991 Naturalkdade: MACEIO | ALAGOAS | BRASIL Documentos:

9081768/SDS/PE (RG). 11538556405 (CPF) Estado Civil. SOLTEIRO(A) Frofissfio. DO LAR

Reswencial RUA AMERICANO FREIRE, 113-A, PROX. AOQ COLEGIO LAURA FLORENCIO -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL Froximo 3 MUNICIPIO DE CARUARU, 1 - CEP: 0 - Bairro: SALGADO -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL, PROX. AQ COLEGIO LAURA FLORENCIO

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

RUBENS DE SOUZA FREITAS (nio presente ao plantio) - Sexo; Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO
[ PERNAMBUCO | BRASIL

JOSE BELO DA SILVA (nio presente ao plantdo) - Sexc: Masculine Naturaldade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo dn{s} objeto{s) enuclwdo(s}

MOTO (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a): RUBENS DE SOUZA FREITAS, que estava em posse dofa) Sria):

194052021 16:30

| de2

|_..- £ ...-I
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Boletim de Ocorréncia fileCUsers/Policia Ci.'l.'il-'.'mfnpul-ﬁ_ﬂ,"!.-'xm|.-'|3[‘!i:,|’n:wiew.111ml
L

JOSE BELO DA SILVA
CalegoriaMarea/Models: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN MIX ESI Objeto apreendido: Nao
Cor, PRETA - Cuantidade: (UMIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFCA556 (PERNAMBUCOICARUARL) Renavam: 329857477 Chassc SCZKC16T0EBR538344
Ano FabricaghoModelo; 2011/2011 Combustivel ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QUE ENCONTRAVA-SE COMO PASSAGEIRA DO VEICULO ACIMA DESCRIMINADO O QUAL
ERA CONDUZIDO POR JOSE BELO DA SILVA, PELA VIA ACIMA INFORMADA, QUANDOD EM DADO MOMENTO
OUTRO VEICULO TIPO MOTO VEIO A COLIDIR NA TRASEIRA DA MOTO EM QUE A VITIMA ENCONTRAVA-SE,
VINDO A MESMA SE DESIQUILIBRAR DO REFERIDO VEICULO TOMBANDO JUNTAMENTE COM O CONDUTOR
E O VEICULO, ONDE VEIO A SOFRER FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO E TIBIA ESQUERDA. QUE FOI
SOCORRIDA POR POPULARES E CONDUZIDA DA PARA A UPA DAS RENDEIRAS, E APOS TRANSFERIDA PARA
O HRA-CARUARU E DIAS APOS FOI REMOVIDA PARA O HOSPITAL JESUS PEQUENINDG EM BEZERROS ONDE
FOI SUBMETIDA A INTERVENGAO CIRURGICA. CONFORME DOCUMENTAGAD APRESENTADA.

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

‘*Q’Daw ALY, U deo Saritdor~

DAISE ALVES DOS SANTOS
(VITIMA)

Thia Cf;‘lr.

; a Ciy;
B.0. registrado por: DAVID LOPES BOS SANTY - Matrichle: 3
(Liberado em 19/05/2021 as 16:33) | 7% ==\

Feka D 19052021 16:30
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CARUARU
[smaisvitas _ |[CLASSIFICAGAO DE RiSCO ]
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[FR: rpm |[Fc: )
PESO:0 kg [HGT: mg/di |
SPO: ~ |noma:z0.14 58 ESPECIALIDADE Jl1edico clinica
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DADOS PESSOAIS

'l?':"r"-':f"“” HRELRH MASCIMENTO: 23/06/1991  IDADE 29 anos, 5 mes(es) e 22 dials)

L L)
NOME CIVIL-DAISE ALVES DOS SANTOS
NOME SOCIAL SEXD,FEMININOD

GENERO ORIENTACAD AFETIVA/SEXUAL
MAE:/OSENILDA DOS SANTOS

PALDOGIVAL BENEDITO ALVES ENDERECO:RUA R 50 M 09
BAIRRO:CIDADE JARDIM CIDADE:260410-CARUARL FONE:997493962
N2 CARTAO SUS:001608074098528 N2 DO DOC/CPF: RG:

CLASSIFICACAD - QUEIXA DO PACIENTE:

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO COM POSSIVEL FRATURA EM MIE
| CLASSIFICACAO DE RISCO ‘AMARELO Atendente.: aryadne.gecyca

ASSISTENTE SOCIAL - OBSERVACOES!
/ CLASSIFICACAD DE RISCOAMARELO
HISTORICO DO PACIENTE:
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[ IDOMICILID  TRANSFERENCIA [ JAMBULATORIO HORA DA LIBERAGAO: -
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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
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DATA DA TRANSFERENCIA: 21/07/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 321018610901

VALOR TOTAL: 2.362,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAISE ALVES DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03016
CONTA : 000000017127

Numero da Autenticacgao
C4E561399C0237C5
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‘Vzl FICHA DE ATENDIMENTO COM CLASSFICACAO DE RISCO
- LSTABELECIMENTO:UPA RENDEIRAS - CNES;9070419

CARUARU

SINAIS VITAIS [CLASSIFICAGAO DE RISCO

DATAMORA; 15-12-2020 20:15:00

[PA:130X80mmHg Temp:c®  |[AMARELO |

lFR: rpm FC: I

PESO:0 kg HGT: mg/di

SPO’: HORA:20 14 5§ [ESPECIALIDADE [Médica clinico ]|
ALERGIA.:PLASL ]

DADOS PESSOAIS
i’/{;l)NTl‘h\RIu-) 320163/
1é «])

NOME CIVIL.DAISE ALVES DOS SANTOS

NOME SOCIAL SEXO:FEMININO
GENERO ORIENTACAO AFETIVA/SEXUAL "

MAE:/O5ENILDA DOS SANTOS

PAL:DOGIVAL BENEDITO ALVES ENDERECO:RUA R 50 N 09
BAIRRO:CIDADE JARDIM CIDADE:260410-CARUARU FONE:997493962

N2 CARTAC SUS:001608074038528 N2 DO DOC/CPF: RG:

NASCIMENTO: 23/06/1991  IDADE 29 anos, 5 mes(es) e 22 dia(s)

CLASSIFICACAO - QUEIXA DO PACIENTE:

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO COM POSSIVEL FRATURA EM MIE

[/ CLASSIFICACAO DE RISCO 'AMARELO Atendente.: aryadne.gecyca

ASSISTENTE SOCIAL - OBSERVACOES:

/ CLASSIFICACAO DE RISCO.:AMARELO »
HISTORICO DO PACIENTE:
s
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EXAME FISICO:
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[ IDOMICILIO {Q{QANSFERENCIA [ JAMBULATORIO HORA DA LIBERAGAO: ___: g
Dr, Lucas Slqueira
ATENDENTE.MARIA.@;LEIDE <~ (REMEPE: 18671
RECEPCIONISTA(ASSINATURA/CARIMBO) ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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SECRETARIA MUNICIPAL DI SAUDE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA RENDEIRAS

GUIA DE TRANSFERENCIA
NOME: Do, s acee, Il IDADE: _2 2
REGISTRO; HORA: 15 : 4= _ DATADENASCIMENTO: 23 ip¢ | /2%,

HISTORIA ATUAL: £
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EXAMES COMPLEMENTARES:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
e e S v L

CONDUTA:
. - 1o s S 2:1._ v .\A—"/?(r’/‘—? -
TRANSFERIDO PARA: Lfa g SENHA: &SP ] o
Dr. Lucas Siqueira
. e : T £PE: 18671
COM ACOMPANHAMENTO MEDICO: SIM NAO A
= =
ASSINATUTA E CAUMEBO ASSINATURA E CARIMBO
—— . 3
DATA: /S 17 | &6
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o .+ + HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE i1l

- T re
r =5 e T
Y o ‘r EMERGENCIA IBIAY
i )
=, W N R
[1-IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Atendimento: 639823 Prontuario: 296210
Nome: DAISE ALVES DOS SANTOS
Data Nasc.: 23/06/1991 Idade: 29 Sexo: FEMININO Cor; PARDA Religido:
CPF: 11538556405 RG: 9081768 n . ] CNS: 160900544620005 p
Enderego: SHE-GAMROS QM\C\ R \_,.{qu_';,. WAG— Ne: 9~
Bairro: ZOMeRORAL (/7o -] g Cidade: CARUARU Estado: PE
CEP: 55024321 Fone: 09368640 (, (100 7 :// Profissao: DO LAR
Nome da Mae: JOSENILDA DOS SANTOS : /
Acompanhante: EAEN

Motivo do Atendimento: QUEDA DE MOTO
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

[2 - ATENDIMENTO Data: 16/12/2020 16:13 Médico: MEDICO PLANTONISTA
Queixa Principal / HDA:

@»’4J> A molo hw = 24l Jasonn
WO ML

,?“.\ Cl'l’mj‘/ COun ﬁ’@&[ﬂ\—' J[/;:,, ) i B
Do~ pettrsS A= AIE
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Exame Fisico:

Prescrigao:;

Dieta:

Data Horario
m / 1) 2o 1/‘ 5 A ]
11 mjfarair O/ /O Cravgyl. | 2L/~
74 o v Pt 7 7
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& HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE To
EMERGENCIA _

1"
4

Y o B ils

S N ‘
|3 - Evolucio | Examas ]
‘?ermo de Responsablilidade de Alta a Pedido () Paciente ( ) Familiar %

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento

sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretdr.

Nome: RG: _
Enderego: Tel.:
Data: ! !

Assinatura

Autorizagao de Procedimeto ( ) Paclente () Familiar

Nome: RG:
Enderego: Tel.:
Procedimento:

Assinatura

Diag. Definitivo:

Destino do Paciente
() Ala () Cirurgia () Obito () Evadiuse ( ) Termo de Alta a Pedido
{ ) Internamento

( ) Transferéncia:

[Condigao de Alta

() Curado (]} Melhorado ( ) Inalterado () Obito

[Ela: ! { Hora: Médico: CRM:

Usuario do Atendimento

16/12/2020 16:16:38
RINALDOSSF

2de 2
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Resumo da Classilicagao de Risco - Protocolo HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE -
Data e hora retirada da senha: 16/12/2020 15:54
Nome Paciente: DAISE ALVES DOS SANTOS

Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 23061991

Sexo: Feminino
Idade 29
Senha: U023
Convénio:

- Atendimento:
SAME

Periodo: 16/12/2020 16:01 - 16/12/2020 16:02 )
CLEDSON FERNANDES DE HORLANDO - COREN: N/SE - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Pnoridade URGENTE
Cor I* - ~ |AMARELD
Queaixa Principal: - PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM FRATURA FECHADO DE MIE
Observagdo NEGA HAS E DM
ALERGIA A PLASIL .
‘luxograma sinloma: QUEDAS
Discriminador(es) - DOR MODERADA?
Especialidade ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: CLEDSON FERNANDES DE HORLANDO - COREN: NISE - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 16/12/2020 16:02

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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CARUARU I fenLEIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA RENDEIRAS
GUIA DE TRANSFERENCIA

NOME: Do, 70 Ace®s 220  swepe, IDADE: 2 3

REGISTRO: _ _ _HORA: _ 15 : 5.  DATADENASCIMENTO:23/n¢ | A27s

HISTORIA ATUAL:

- _C":‘ T e mInGe KT Bl crenaC O —— i~ e g i
ﬂ" (S —~rs a_f.\_&ﬂ/ﬁ',#(- £~ o L~ e E—

L..AME FISICO:

Y e et Bt D R P Hps P i =o i
Y. AT 3™ Sgp et P Vo RS P - — . E——
B e TR, e P P o~ Pheagll I

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
=0 th RO e o mony P — S =
CONDUTA:
LA A = 4-—&»3:_‘4-"- e Ly
TRANSFERIDO PARA: __ oy SENHA: 827> P ]
Dr. Lucas Siqueira
i > EPE: 18671
COM ACOMPANHAMENTO MEDICO: SIM = NAO ———
ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO
DATA: /S5 1-t | &5
e
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Sadde  Saude DE INTERNAGAO HOSPITALAR
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| HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA 2142 I 7 1 41 IJ
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| |

| [ 1]

‘ r___JdunuﬂuqlodoPaclcnto ]
£ WOME DO PACIENTE ] | N DO PRONTUARIO —— | |
05 Z341C 3 ) (Z@egio )
2 DATADE NASCRENTD! L"’i@[n W(OIJ[-MO IMA—I

X i&ﬂ &tg i I Fem
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() A
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l 1 1
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| M s CuAL | il T
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO \

| Tonsvms wo MIE by 24 hop s

-

71 CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD

f‘mfm p= |ﬂy|’va:(o

22 - FRINCIPAIS RESULTADOS OF PROVAS IXAONAS TICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALZADOS)

ﬁ( -+ ")’\mf 0/‘ e
/
. 10 PRINCIW], —p== 2% . CID 10 SECUNDARIO === 28 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS 1

P 7] + DUIGNOSTICO INICIAL
| ‘.&'10\. éé_s_ %é 7.7 |

1
— PROCEDIMENTO SOLICITADO

27 . DESCRICAQ DO MHOCEDMENTD SOUCITADD n ccoucuomoctow 'D
[ Cinuas e 9 T i I
um 30 - CARALER DA INTERNACAC 3R NLCPELLO PR vn-mnss :r:vn;

I \ # g I i “__ ’ K. /. 1Y) ‘
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39 CNPJ DA SECURADORA &0 W OO PAMETE 41 sEae
wmcommmriere | ) | | | 1) 1111 1A I ]
4
.,

\ ACIDENTE TIRARAM HO TIPWO

| oo™ T T it

A5 VINCULD COM A PREVIDENCIA
| {  |EMPREGADO (  )EMPREGADOR ( TAUTONOMO t  )DESEMPRETADO {  JAPOSENTADO | | NAD SEGURADO l |
J
‘ AUTORIZAGAO |
'—nu NOME DO PROFISHIONAL AUTORIZADOR T 47.c00 r)mhn{wum-lru N DAAUTORZAGAD DE NVEWCMMy-umujw )
|
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAC

RUAR ! 50, 9 () - CIDADE JARDIM

DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
Mdentificagao do Bhbom:lmomo do Saude
. v~ Nome do E 1 2-CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254
3 - Nome do Estabe) Execut 4-CNES
HOSFITAL JESUS PEQUENINO 2344254
Identificacio do Paciente
5- do Paciente & - NUmero. do Prontudrio
DAISE ALVES DOS SANTOS 134362
7 Cartho Nacional de Sande (CNS) 8- Data Nascimento || § - Sexo 10 - Raga/Cor 10.1- Etnia
160900 544620005 23/06/1991 FEMININO [3]
71 - Nome da Mae 12 - Telelone de
JOSENILDA DOS SANTOS 81.92272737
™73 - Noma Responsavel 14 - Telalone de Contato
15 - Enderego (L , bairro)

16 - Municipio de residéncia 17-codeumdob 18- 19+
CARUARU 2604106 PE
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC
™3 - Principais sinas e sintomas clinicas
i Qg um pomoa waquaoo
ﬁ-cmmm-ﬁamnw
Mucasoroacke da o.nw‘.%..o.
m\oommuudadopmn "] (_ itados de dos)
ot Anas
(23 - DOragnostico inicial 25-

Fratuna Ay skwn chnuwm

24 -%ﬁ

PROCEDIMENTO SOLICITADO

| 27 - Descnglo do Procedimento Sobcitado

1 g "E"z iﬁ?ﬂ.@.—
Q& A% ‘:‘;‘ o/
0% os

M?

¢a 31-Do <Nt
( JCNS ePF . RUM - 28
34 - Data da solicacd rass bo (nr. do registro do consaino)
AR 42 |2020 | :
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES O 1AS)
36-( ) Acidents de Transito J da Seguradora ot AT - Séne
37 «( ) Acidents de Trabalho tipico de. = -
38 -( ) Acidente de Trabaiho trajetc A
45 - Vinculo com a Previdéncia C
( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Auténomo ( ) Desempregado { ) Aposentado ?ﬁ%’
AUTORIZAGAO \
46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Cod Orgho Ei 53N Aulorizagho g ntemagdo N -
s PREFEITURA DE BEZERROS
48 - Documento 49 - CNSICNPJ) Profisional Aulorzador
( JCNS ( )CPF ) Secretaria Municipal de Saade
[50 - Data da A 8 51 - Assinatura e Canmbo (N do Registro do Conselno) NUMERAGAO DE AlH NORMAL
2620105353184
[
Conferido Com Documento _ i s
Onginal BezerrosPE | | José Lournaido 00S 23N
- e g Assisiante S
Hospital Jesus Pequeninc CRESS 1014
—— s
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO

Acomodag8o. ENF - 04 - LEITO_3
Enfermaria. ORTOPEDIA

' Atendimento: 607434 Data: 18/12/2020 Hora: 17:23 Recepc. CAROLINE FERREIRA TORRES
“onvénio: SES - ORTOPEDIA Matricula: 160900544620005
“asponsavel Identidade:
= X0 DRA NATALIA SOBRAL DA SILVA Cartho SUS:
Padiente 134362  DAISE ALVES DOS SANTOS Sexo: FEMININO Cor.
Nascmento. 23/06/1801 - 20 Anos & 5 Meses Est. Civil:
Enderego RUARS0, 9 CPF 11538556405
Bairro: CIDADE JARDIM CEP: Identidade: 9081768 SDS PE
IBGE/Cidade: 2604106 CARUARU UF: PE Telefone 81.82272737
Pai DORGIVAL BENEDITO ALVES G.Instrugo:
Mae: JOSENILDA DOS SANTOS Ocupagio:
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade:

Obs..  SENHA ORTOPEDIA: 813417

Queixa do Paciente. roll:atl m‘ iAol 4 LN [=

- ~ —
e " . = i ‘ - i - .

HDA: ___Nuga  cesmenindadin . Balia \nhncg.n soplomil

Exame Fisico cECR

HD Frotiono  da Yixa

Tratamento AciionelD  CasiunOio
0 s Lapln S
- TTpEinaRe-y
— g
— i

X |

oL E_:,’!’CJI ﬂvs“"‘:ﬂ

W A
4 =

Bezerros, 18 de dezembro de 2020

% Nimero do documento: 23052212235905100000130571759

"

CR, b,
a
03,

Assinatura e Carimbo do Médico
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO Acomodago: ENF - 04 - LEITO_3

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO (Complemento) Enfermaria ORTOPEDIA
Atendimento: 607434 Data: 18/12/2020 Hora: 17:23 Recepc.: CAROLINE FERREIRA TORRES
“onvénio SES - ORTOPEDIA Matricula 160900544620005
——asponsavel Identidade
edico DRA. NATALIA SOBRAL DA SILVA Cartao SUS

Paciente 134362  DAISE ALVES DOS SANTOS Sexo: FEMININO Cor
Nascimento: 23/06,1991 - 29 Anos e 5 Meses Est. Civil

Enderego RUAR 50, 9 CPF 11538556405

Balrmo CIDADE JARDIM CEP Identidade. 8081768 SDS PE
IBGE/Cidade: 2604108 CARUARU UF: PE Telefone: 8192272737

Pai DORGIVAL BENEDITO ALVES G Instrugo

Mae JOSENILDA DOS SANTOS Ocupagao

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade:

Recepcionista

Motivo Alta. ( ) Curado ( ) Melhorado ( ) A Pedido  ( ) Transferido ( ) Evasdo  Morte: { ) Antes de 48 horas ( ) Apds 48 hora:
( ) Assinou o termo

Alta Hospitalar Data: Z2/72 /2200 | |Observaglo /)72 /202
Médico / _
7 =
£y - 4 rys
o e pa 2 . -
} 2 e Ltslpns B2 idite prtem = (v
: = - & k‘“ ~
Assinatura | CRM j’,,"d 7 % & oo G50
o 4
L

Transferéncia Hospitalar  Data: Y |
Médico

s

Assinatura / CRM

Obito Data: __ /|
Meédico:

Diagnéstico Secundario:

Assinatura / CRM

N e Num. 133666108 - P4g. 23
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RELATORIO CIRURGICO

NOME DO PACIENTE NUMERO DO REGISTRO
DAISE ALVES DOS SANTOS 134362

CLINICA ORTOPEDICA

CIRURGIAOD
JOAO MARILTON VIEIRA COSTA

ANESTESIA DR CAIO SOPRANO
RAQUI I

DATA DA OPERAGAD

21/12/2020

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDO

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO
O MESMO

OPERAGAO PROPOSTA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA TIBIA ESQUERDA COM FIXAGAO + FRATURA DE
TORNOZELO UNIMALEOLAR + DESBRIDAMENTO + OSTEOTOMIA + RECONSTRUCAO LIGAMENTAR

OPERAGAO REALIZADA
A MESMA

CAMPO CIRURGICO COM POLVIDINE

REAI..!Z’.A’-’O‘;.A S MANIPULAGAO NA FRATURA DE TIBIA COM REDUGAO CRUENTA DA MESMA COM POSTERIOR
FIXACAOQ COM

01 PLACA BLOQUEADA DE TIBIA COM 10 ORIFICIOS

01 PARAFUSO CORTICAL N° 26

01 PARAFUSO CORTICAL N"28

01 PARAFUSO CORTICAL N°34

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N° 16

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N° 20

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N° 22

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N° 28

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N° 26

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N° 38

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N* 40

REALIZAMOS MANIPUGAO DA FRATURA DE MALEOLO LATERAL COM REDUGAO CRUENTA DA MESMA E
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR E POSTERIOR FIXAGAO COM
01 PLACA 1/3 DE CANO DE 07 ORIFICIOS

03 PARAFUSOS CORTICAIS N°14

01 PARAFUSOS CORTICAIS N°16

01 PARAFUSOS CORTICAIS N°20

01 PARAFUSOS CORTICAIS N*26

REALIZAMOS DESBRIDAMENTO

REALIZAMOS OSTEOTOMIA

LAVAGEM DE FERIDA OPERATORIA
CURATIVO E APARELHO GESSADO AXILOPALMAR
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Instituto Alcides d'Andrade Lima | p— |

HOSPITAL JESUS PEQUENINO FICHA DE ANESTESIA .. 74,/; ,2=
F.ono 3728-1586 - BR 232 - Bezorros - PE v —

Annsros :
Nome. ’%f ’a{”‘/és ”ﬂy N® na Clinica &
vca ] )7 Quarto Loito Idade ?? M
S e —-
Operador ’Dﬂ _h“ /% /'b) Asaist Anestesista; m

Diag. Preop T\LUMMA T.A_bu. —& Diag. Posop. O~ 77
—
op. Propasta: 1T0_Fapdurte  Jakiae £ Op. Realizada. I= &“;?" F"’“)‘“‘—‘é‘q
Premeditagao Horn Resultado: 1-29) Risco1-2-3-4
(AD 1-2-3)
PRE - MEDICAGAO - DOSE - HORA - EFEITO /gr( k 17
1440 |4 30
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A NN | | T
o 02 ~ AL AAAA
: - 5 |~ +1 4 R
eSSt
s Lk = | | '
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venomss /
7 e \
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= | 220 18
FLS0 3] 200
ANE 4 Lol Bid =
o |32] e : -
. I
% 10| we T [
L AT T A =
—p " : 14 | I
A e = -
e 0 1 ; pamA e : - L M4
A [ ) D
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" ANARFA
> » aavi
Lo
Aswnt - i o=
Canro
I simeoLos

Py . ANOTAGOES: W k[,-/—,
7 B A AT

VM/I/” (A

ﬂ Liauoos g CANULA - NASOYORO FARINGEA
l" NASOOROTRAQUEAL - CEGA
e BAL - TAMP - CALBRE DO TUBO
<7 SO8 - MASCARA
Ao 1 L CHFICULDADE TECHICA
MM 4
i ] Tempo de Anestesia
TOTAL ( / P n
< ~ yoauw ST = - =
OPERACAO Oc 80 Larvgs - Expaning - Exceeso Secm Hemomagis A
SR Doprusddo Respvatons - Hgoos
L DUCKING - Vormsto Bt - Taquicarda « Chogue
PERDA
- SANGUINEA

TR L | P
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HOSPITAL

JESUS PEQUENINO

COMANDA 643490

MEDICAMENTOS - MATERIAIS E TAXAS USADAS

Paciente: e C 2 Registro N°, ‘(33 H 3 (n: :)\
Apt.: Enfermaria. Data; QA /A 2./ 202
Cirurgia: S noX . - ' “Cirurgiao: )9 . Dops
Anestesia: ek L Anestesista:_)0 . Cayn
Inicio: [ Término: i
Especificagao Quant. Especificagdo Quant.
 MEDICAMENTOS Metronidazol S00mg.
| Adrenalina Nausedron P 18
" ua Destilada Narcan
Kirnpina _Neomicina Pomada
| Bicarbonato de Sédio ipri
edilanide Omeprazol
| cirio Plasil
' Propofol
‘.cmm:.:Mm e
}_gm:m _Quelicin
\Dramin _Rapifen
| Dexametazona Pomada Ranitidina__
| Decadron X | o1 Revivan
i Ringerc/lactata
Dipirgna X103 Rocefin 1g
Dimorf 0.1 X oo Sevoflurana
Dolanuna. A non
narmeonid AN | Soro Fisiolagico ZWela) o ¥
cfortil Soro Glicosado
1 Engxaparina 40mg tanon
| Fenargan Sulfato de Magnésio
| Fentanil Espinhal A Transamin
Fantanil Sml 4y Tenoxicam 0
Flumazeni _Thionembutal
| Glicose Tramal
| Gluconato Calcio Vitamina K
Hidrocortisona 100mg Valuven
| Hidrogortisona S00mg Xylocaina 2% s/a
Ipsilon Xylocalna 1% s/a
Keflin Xylocaina Geléia
Katalar Xylocaina Spray
ASiX Xylocalna Pesada ’\
| Manitol MATERIAIS s \
Marcaina c/a x 4")/ Agm7.'40:‘m1; o) L{ ¥
Marcaing sfa Agulha de Plexo
| Marcaina Pesada X 'f\ Agulha Ragqu -5 oA
| Methergin Algodao Hidrofilo
e
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.
Especificagiao Quant. Especificacdo Quant.

Algodao Ortopédico oA CatGutCromela Y O o +Ol
| Atadura Crepe i a3 Fio de Algoddo
|Atadura Gesso Fio de Ago

Azul de Metileno Fio Kirschner

Bolsa p/ Colostomia Fio Maleavel

Cateter Nasal Monacryl

Clamp Umbilical Mononylan.__X. £ PN o, o3
Coletor Sistema Aberto Polycol
Coletor Sistema Fechado Propelene

Comp. Ciriirgica ¥ |C& POS
Dreno de Sucgéo Seda
Dreno Penrose Vienyd
Dreno Torax LiQuipos
Eletrodos X la5 Agua Oxigenada 12
Equipo Macrogotas 70% o I
Escova de Degermacao ek Glutaraldeido
Esparadrapo ‘ Elar 1o
\Esparadrapo Micropore Formol
Gaze 7x5x7.8 < [®) L{ Clorexidina Degermante 5 0
Neocaina Pesada TAXAS
infuscr piechichen Parentemi 2 vins Aspirador

Untracath ’ \

Jeico Desfibrilador Ak

\Liga Clip Monitor

Lamina Bistur 24 x [aA

Latex 204 = 3 =

lvabserl £ .o "X,5 X | OY Das as

Luva Descartavel AN a3

|Mascaras o

|\ Polifix
|\Bro-Pés Q L{
‘Scalp £
‘Seringa de 01 cc a dfrPererd

Seringa 03 cc 1EC Sk 21 112 80

Seringa 05 cc A la ‘k

Seringa 10 cc X lo A

Seringa 20 cc

‘Sonda Nasogastrican®

Sonda Folay 0°

Sonda Uretral n°

Sonda ‘3v n® |
[Transofix
\Pulseiras de RN ‘
| Toucas o |
FIOS

\CatGut Simpa s/a

\CatGut Simp c/a

(CatGut Cromsfa
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ROSILENE MARGARIDA DA SILVA
e DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR [ UF sesm——

9000356 SDS PE
CPF DATA NASCIMENTO=
029.170.884-60||30/01/1976

= FILIAGAO
SEVERINO FIRMINO DA SI

LVA
MARGARIDA FORMOSINA DA

SILVA

— PERMISSAQ —= - [—cm HAB.
k - i

~ N* REGISTRO VALIDADE 1*HABILITAGAO 5—]

06279302663 06/02/2023 13/01/201

O TERRITORIO NACIONAL

1564015797

VALIDA EM TODO

— OBSERVAGOES
A

MW%%&

I . A L L o W e | B, WO o 1 ke

A.SSIN.M"UM DO FORTADOR

DATA EMISSAQ meny
PE 07/02/2018

J_____ﬂ".'\_.._____....._.___

Chirles Andrews Sousa Ribeiro
Diretor Presidente 85662886341

Asmunwnosmssmi" PE083881115

LOCAL
CARUARU,

PROIBIDO PLASTIFICAR

1564015797
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210186109 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAISE ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 15/12/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,‘Z\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 15/07/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR 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 LEVE DE MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210186109 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAISE ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 15/12/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,‘Z\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/07/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @1. SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS 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 Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 60 % 2% R$ 5.670,00
membros inferiores e
Total 42 % R$ 5.670,00
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PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante abaixo
qualificado confere ao outorgado, também qualificado, os poderes abaixo

transcritos:

OUTORGANTE:

Nome: LOouh. 13&51&5 E@ -'_"ﬁ:w'l(m

brasileiro (a), estado civil: seldoima, , profissdo: Wagyy00
RG ne _9031496% , CPE/MF n® __/I5 386 S64-04 __, com |

endereco residencial na Rua, : Rrw;uorﬂN&_Emu_j_\L__

é% W Y " th

—

OUTORGADO:

Nome:; fﬁgﬁ‘hm, ‘M\kg\hm& da o,

brasileiro (a), estado civil: _ "~ S8%vwna , RG n? 000 -356 i

cPE/MF n2 WSS Y - Qo , com endereco residencial na
fan : Qicoeds Rilony 330
SOa H‘mfﬁ
Lonunh, -
-
PODERES:
Amplos poderes para praticar os atos adnlmstratwus do Seguro Obrigatdrio —
da Vitima

DPVAT, por natureza
; - CPF___“M15 335 SEm-06 e

cujo Sinistro ocorrido no dia

%Mm ; lEL, de \\i\&p de Qﬁ?ﬂ

DGl o Samites

Qutorgante
(Reconhecer firma por autenticidade) |

oF ) J

[ e
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0146004/21

Vitima: DAISE ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 15/12/2020
. . DAISE ALVES DOS
CPF: 115.385.564-05 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

ROSILENE MARGARIDA DA SILVA : 029.170.884-60

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

DAISE ALVES DOS SANTOS : 115.385.564-05

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 13/07/2021 Data do cadastramento: 13/07/2021
Nome: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 029.170.884-60 CPF: 115.938.994-24
ROSILENE MARGARIDA DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
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