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JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 162 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00412805020198172001

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, 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 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
JOSE EPIFANIO ALVES, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presen¢a 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 20/04/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 23/05/2018.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentacdo 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.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 675,00 (seiscentos e
setenta e cinco reais), 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 argumentacdo afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro 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 realizacdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes 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 sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS 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 caradter 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 indenizagao.

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>.

1 . ~ . . . 2 . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 . ( . . . . o -
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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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 indenizag¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais), apds a regulagdo do sinistro.

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria 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 anulatoéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagcdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

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 675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficidria legal.

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

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA 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 obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessérias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do 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 Publicagdo: 24/03/2014)
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DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 20/04/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo 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?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciais4.

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 ST/°.

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipotese 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%.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGCAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

S5crn . . s up - . . . Y .
Suimula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 675,00 (SEISCENTOS E
SETENTA E CINCO REAIS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdao do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT nao 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.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SuUmula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relagdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro 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 supressdo 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 inverséo do énus da prova com base
no artigo 69, VIll, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo 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).

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

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacgdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios 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 Obrigatério 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 aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagao
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:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

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

Requer a producdo 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 intimagGes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 27 de agosto de 2019.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

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

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/09/2019 11:02:04 Num. 50221191 - Pég. 7
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090311020405900000049439475
Numero do documento: 19090311020405900000049439475




QUESITOS DA RE

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

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o 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 ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (79%) | Media (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatdmica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

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

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

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

Lesiies neurdlbgicas que cursem com: (2) dano cognivo- |  R$13500,00 | R 1012500 | R$6.75000 | R§8.37500 | RS 1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagéo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; {d)
comprometimento de fungdo vital ou autonémica

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

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

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica efou 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 RS 5.062,50 RS 3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00
fonagdo (mudez completa) ou da visdo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelhe ou

e R$ 3.375,00 R$253125 | R$1.68750 | R$84375 | R$ 337,50

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

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

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

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago
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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 n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 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 Ac¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move JOSE EPIFANIO ALVES, em curso perante a 162 VARA CIVEL da
comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00412805020198172001.

Rio de Janeiro, 27 de agosto de 2019.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

03/09/2019
NUmero: 0041280-50.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 162 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 17/07/2019

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE EPIFANIO ALVES (AUTOR) ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

50221|03/09/2019 11:02 |ANEXO 1 Outros (Documento)
192 -




BANCO DO BRASTL

JATA DA TRANIFERENIIA:
NUM=ZRD DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

FAAH s TRANGTERIDC TARA:

CLIENTE: JO5E ZDIFANID ALVES

SENCO 104
LOENCIA: 0312z
CONTA: Q000000373633

Ca470972018
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DADOS DO SINISTRO

[Mamero: 3180365263

Vitima:

Data da analise:
Valaragdo do IML:
Pericia médica:
Diagnastica:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes;
Seguelas:

Sonduta mantida:

Quantificacio das

JOSE EFIFANIO ALVES

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade
Data do acidente:

Reacife
201042018

30082018

o

Maa

FRATURA EXPOSTA DO 5° METATARSO DA PE DIRELTD.
TRATAMENTO CIRURGICO (FIO) E ALTA MEDICA,
LIMITACAD DO ARCQO DOS MOVIMENTOS GO PE DIREITA.

Caim sequela

APRESENTA APQS ANALISE MEDICO DDCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO FE DIREITQ.

Seguradoral

¢

Natureza: Invalidaz Parmanents
ARUANA SEGURADORA 554

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAC MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Seqguradara

LIDER

sedquelas:
Doatumentos
camplementares:
Lhservacdes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda {art 3¢ %% Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS {Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
5.194/74)
Parda funcional completa de um dos pes a0 H Em grau r:_Jsidual - 10 St R$ 675,000
in]
Total 5 %o R% 675,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Sarvigos AMD
Grupo: EJ1
Nome: MARCELO DE TOLEDQ FEEMANDES TERRIGND
CRM: L25h920-8
UF do CRM: R]
Assinatura:
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DADOS DO SINISTRO

[Mamero: 3180385263

Vitima:

Data da analise:
Valaragdo do IML:
Pericia médica:
Diagnastica:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes;
Seguelas:

Sonduta mantida:

Quantificacio das

J0SE EFTFAN]D ALVES

PARECER DE ANALISE MEDICA

¢

Cidade
Data do acidente:

Recife

201042018 Seguradora!

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAC MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

30082018

0

R

FRATURA EXPOSTA [ 5° METATARSD DO PE DIRELTO.
TRATAMENTOD CIRURGICO (FICH E ALTA MEDICA,
LIMITACAD DO ARCO DOS MOVIMENTOS 0O PE DIREITO.

Tom sequela

APRESENT A APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO PE DIREITE.

Seqguradara

LIDER

Natureza: [nvaldez Permanente
ARLIANA SEGURADCRA 54

sedquelas:
Dacumentos
camplementares:
Lhservacdes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda {art 3° %% Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS {Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lej P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés i3 % b grau rescual - 10 s RS 675,00
Total 5 %o R% 675,00
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{ LiDER

Rio de laneirp, 23 de Agosto de 2018

Aos Cuidadas da: JOSE EPIFANID ALVES

N¥ Sinistro: 3180385263

Vitima; JOSE EPIFANIO ALVES

Data do Acidenta: 20/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Pracuradar: REMATO MANGABEIRA D05 SANTOS

Assunto: AYISO DE SINISTRO
Saenhar(a},

Informamaos gue o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o ndmero de sinistro
3180385263,

1L LS

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com bage no grau da les3o permanente sofrida, confarme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir de recebimento pela
seguradora de toda a documentacio necessaria.

I'ag MARIMIASN rana M

Sendo necessarios documentos ou informagbes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recormeda assim que a seguradora receber os documentos ou as informagbes
complementares,

ILLIRIIGRH

Qualgquer divida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
QRO00 022 12 04. Para pessoas com deficiéneia auditiva, ligue para 0B00 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o £PF do beneficidrio.

m
Fa
]
m
P
Atenciosaments, =
T
32
]
Sepuradora Lider-DPVAT -
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GOVERNO DO ESTADOQ DE PERNAMBUCGO
SECRETARIA DE DEFESA SOCtAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 024° GIRCUNSCRIGAO - VARADOURG - DP24°CIRC
DIM/T*DESEGC

BOLETIM DE QCORRENCIA N°. 18F(01.14006375

Qcorréncia registradi nesta unidade policial no dia 09/08/2018 a5 10:17

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado} que acontocis no dia
20:4/2018 no pericdo da Tarde

Fakz o rgu n croeseo:. BAIRRO DE TORROES {BAIRRO), 1 Ba.-:. TORRDES
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL Voo de Refordeos: GRUZAMENTO DA AVENIDA ABDIAS DE

CARVALHO SENTIDO SAN MARTIM -
canal sl e WA PUBLICA

Fesspals) envolvida{s) na ocorréncia:

MO WU ADG 0 ALTOR " AtiRRITF . -
WL MEANUY ALY VT A)

Ciyeto(s) envolvido(s) na prarrencia: -

MEICULD: {Usavic sn nersgdo e godrdncial | que ostavy em poaes dofs s Beian 10450 TRIFANTL
alvs

Quatihcagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE EPIFANIO ALVES (presemnts an plantio) - Soxo: Mascoline Y20, ALAMBDE FRANCISCA ALVES Dala s
Mz reemo: 57311959 Yaurglidide OLINDA | PERNAMBUCO | BRASIL iorLmentos: 1 787922/SDSPE {RG)
TIBSIBTIAA {CPF) [ ~taik: v SOLTEIRD{A) Ssuclrid 150 17, GRAW CAOMPLETO I ulizric FUNGIONARIO
PLMELICO ™ hocpoy Calutoes

85501273

Trdon teskiena al RUA FRANCISCD ROSA DE ALMEIDA, 225 - CEP; 55D00-D0D - Bairro: ALTO DA NACAQO .
OLIHNDA/PERNAMBUCOBRASIL

NAQ IDENTIFICADO (niio presente ae planto) - Hcxo Desconhecido™z i = HAQG INFORMADO '
PERNAMBLICO ! ERASIL

Qualficacao dois) objeto(s) envalvido(s)

MOTO {VEICULO) o propricdads doja) Sr.a). JOSE EPIFANIO ALVES. qUe rsiava om pos=e dofn) st JOSE
EFIFANIOQ ALVES

L alrge A A4 1 Bede | MOTOCICLETA HONDA XRE 300 D0 aprapnditn Man
tor PRETA - Jisroliicoes (UNIDADE NAC INFORMADA) Ry
N

FOURA GF -

3
Flv KRABSIR (7 HRMARI U RO L
e e Rl 2090 2010 1 cmbustive' GASOLINA 1 LU "1k
1
1
IR 20
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Complemento / Observaguo

A VITIMA VEIO NOTICIAR © ACIDENTE DE TRANSITO AQ QUAL ENVOLVEU-5E GUANDO NA PATA E LDCAL
MENCIONADOS CONMUZIA SUA MOTO QUANDO UM AUTOMOVEL DE PLACA E CONDUTOR NAD
IDENTIFICADOS QUE ESTAVA PARADO NOQ SEMAFORO PAROU E ABRIU A PORTA NO MOMENTD EM DUE A
VITIMA PASSAVA PROVOCANDO O CHOOQUE DA MOTO COM A PORTA FERINDO O PE HMREITS DA VITIMA
ESTE FOI S0CORRIDO POR POPULARES PARA A UPA DOS TORROES DE LA FORA TRANSFERIDO PARA O

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA.

Assinatura da(s) pessoai(s) presente nesta unidade policial
L : . -

F -7 - ’ N -

Pl -l P //r‘?_? RS S =S S

.;EEE EPIFANIO ALVE S/
(VITIMA}

B.0. registrado por: MAURICIO F;R/A’Ié‘ AUJO DA SILVA - Matricua: 152497-6

EELANA SRS E
. T Agy MIF

1A 2015 (e 1
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Nome: JOSE EPIFANIO ALVES
NC registro:615792

Tt Mase: Q503059 - 59 arg (5] Sexo: Masculirg
ViAo ACAIDE FRANCISCA ALVES . Fone, H19449501213
Eaderegs: A FRANCISCO ROSA JE ALMELDA, n9 225, ALTS DA NATAO. OLINDA - PE
Zetadborar 2070472018 - 17:25 NO pag.iif2

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: ORTOPEDIA - AMARELD

ANAMNESE / QUELXA PRINCIPAL:

THIAGEM.
[S1HS- 1)
CLE T RIMZ

¥ OPE DIREITO APOS THADMA

QUSERVACAES

LU ZGRAMA

- e meEe o

LTS PRI
Gr i

COLETA AUTORIZADA?
-2

AyvALTATAD [ MEDIDAS CLINICAS
- BOR 7

DO T
LRUAMINHAMENTOS 70 e A
- Qponed o CO i

IRANSFORTADD POR

TETIFTCA Yy s

ALICA. _
TACIENTE RELATA ACIDENTE €OM MGTD =A 40 MINUTOS COM TRAUMA CONTUSO NO FE DIRETIC
£3RESEN | ANDD FERIMENTO CCRO-CONTUSS NO DORSD DO PE JIRE(TO (UM EXFOSICAD OSSEA.

EXAME FISICO:

B AR Airura: [MI: () Femgerat.ra: ©

DA, W ITInHY HGT: !ﬂg_.-'cle . ) o
FERIDA CORTO COMTUSA COM EXPOSICAC OSSEA NO DORR0 O PE DIREITO CDOM FXPOSICAD USSEA,

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
5973 - FRATURA DE 95505 D0 METATARSDY

. . P A
Esta conta deve ser paga com recursos publicos, - _-;’i/
. . —— _+._4:_.-’:. -
Fa !

J~ dade de Pronts Aterdments
Rua Mrapela, n? 30, Torrdes DEP S0A4AN LD Reifo/PE +
Comtans: JBI] JlEs &40
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Nome:  JOSE EPTIFANIO ALVES
NC registro:615792

0t Masc.r  05/03/09 - 539 ano (s) Saxs: Masculirlo
Mag; ACAIDE FRANCISCA ALVES _ Fona: 31949531213
Encorepo:  ROFRANCISCO ROSA DE ALMEIDA, rt 225, ALTO DA NAGAQD. QLINDA - PE
Jata/hora: 2070472018 - 17.25 N2 pag.: 272

OBSERVAGOES :

Evolucgdo do pacignte;
TRANSFERINGD PARA O HOSPITAL D. HELDER

Resultados de Exames:
RX EVIDENG]A FRTUHA DO 50 METATARSEAND DIREITG

Dr. ANTONIO MAURICIO SANTOS CONCEICAD FILHO
CRM: 8225

FOl ANRSPCH

S g

e E—

Esta conta deve ser paga com recursos publicos.

Ln.cade de Procto Atendirmantg
mUE Mirigle, 9 i, Towrdes CEP: S440-580 - Racife/PE
Conrato: (H1) 3184 4440

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/09/2019 11:02:04
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090311020421700000049439476
Numero do documento: 19090311020421700000049439476

Num. 50221192 - P&ag. 10




AR

I FITANT ' -
SRR TR LR LLE M ;ng-;'-ff';,‘-f-" & ?P‘ﬂl

Nome: JOSE ERPIFANIO ALVES
N® registro:615792

|2t MNasg.oo 05/03559 - 59 ano (s} Sexa: Masculirc
Mac: A_AIOE FRANCISCA AL VES Fone: 81949501213
Endeoregn: R FRANCISCO ROSA DE ALMFIDA, n2 725, ALTO DA NAGAD. OLINDA - PE
Catasnora; 20,/0472018 - 18:08 N2 pag.:1f1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

REMOCAQ COM MEDICO : NAO AMBULANCIA BASICA(USB)

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

PACIENTS W TiMA D ACIDTNTE 2F MOTO QCASTONANDO FRATJRA EXPOSTA DO 57 METATARSEANU
NO RE SIREQTCL

EXAME FISICO:

Sl Alt.rar M0 Temperoturd - -

- WOITTy HGT r‘."q,.-'dl.w ) ) o
FERIOA CIR7D-CONTLEA COM EXPOSICAL OSSEM NO BURSZ GO PE QIRE(TD COM LXPOSICAD USSEA.
CONDUTA:

R, AhALGESIA, CEFALOTINA, IMOBILIZAGEO

Exameas Compiementares/Resultados:
RY RNTYG

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
5923 - FRATLRA 32 OS508 DO METATARSD;

OBSERVACOES :

DADOS DA TRANSFERENCIA:
Transterrcia erceminnaro para; HOSPITAL D, HELDFR
Cspec aticaco. TRALMATO/ORT QPEDIA

Soana BAA
PACIENTE SOLICITA TRANSPORTE POR MEIQS PROFPRIOS :NAD

Dr. ANTONIO MAURICIO SANTOS CONEEICAC FILHO
CRM: 9225 e
, e

\ LR ANA SR 03}

) P TEY IR

Esta conta deve ser paga com recursos publicos. \- e T

drdade de Pronte Atens.mentn
Aua Miranela, ~™ 30, Torcdes CEP: SCE40-380 - Rec fe/PE
Corzawn: {(81) 31B4-4440
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- — et oL pnp MUY H )

. “fmlm HCISPIETﬁiL ETROPOLITANO DOM HELDER CAMARA 11“\.,'[ I[J A
— = = = — i - !

Atondimento: 431332 Senha da Classi : :

Data @ Hora: 21/04/2013  02:10  Classilicasae m w
{Paciente: 104558  JOSE EPIFANIO ALVES Sox0: MASCLLIND Y
| Data do Nascimento: U503/°959  Jdade: 5% anos Convenio: 2 SUSSIA AMBURG |
‘ Nome da MAas:: ALAIDE FRANCISCA ALVES Nome do Fai: SEVERING EPIFANIOD ALVES '
. Estado Civil: CASADO Noma do Médico: JACIE. 5DARER DZ OLIVEIRA CRM: 17726
i Enderego: RUA FRANCISCO ROSA DE Al ~ BULTRINS 225 Bairro: CENTRO
! CidadefUF: JABCATAD DOS GUARARAPE  FE Usudrio Atendimento: M:CHELLINESKM
| RG tidentidade): <7672z SSPPE  Data de Emlss3o:

i CPF [Gadastro de Pessoca Fisica): 18553075634 Fone; 88501273
\, Gartde SUS: Data dn Emissio CRN: i

\ . - e e
o K
i RESUMO DE TRATAMENTO '
i'—’f_'sc- Allura: Temoeratura. Hara
|-" Queixa Principa? ‘
:-_._..— - — —
.\'__'-.,;__._ -_ .._ LN = o
/Exame Fisico \\.'I
|
|
o ——— - — |
o = Ry S s b ! e _ |
. T - -.' - T3 : =
| Hif. . mee Diagnostico _
e - -L"_. . A
|, 1, e 1 L P - . . -
[ . ™ ' - G _
— . aam : =
.r e T =
Canguta Terapautice
| — - a
i o _ - - - — A
e i % S ey
 Prescricic Médica r : ’ o
& A END/ ) ~ e _ e ':;'\1"‘4"
. % S — . AT
. W . - - - .. : - - . - - e - .. r’

e

Il . 3 \.l.". * .\" r \—

PR L Qf:l .(‘ : u\-‘ IR il SR * 5

" 7 EM CAZ0 DE INTERNAGAD FAVOR INEORMAR s
i . - S 1%};‘_

4

it TP

I3
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocala PROTOCOLD CLASSIFICAGAQ REDE iMIP
Data e hora retlrada da senha; 21/04/2018 0206
Nome Paciente; JOSE EPIFAKIO ALVES
Cad. Paclante: ‘04558
Data de Nascimento: 05/0371859
Sexo: Masculing
Idade: 29
Senha: nooDa
Canvénio: 2 - SUSISIA AMBIURG
Atendimento: 431332 G 3 [Tl |
SAME:

Periodo: 21/04/2018 02:20 - 21/04/2018 02:22 i
MICOLLE FLAVIA FONSECA VASCONCELGS - COREN: 8810 - FUNCAQ: ENFERMEIRO{A) - Classiflcagan

Pricrigade: EMERGENCIA - VERMELHO
Gor ] -
Queixa Prrcipal: PACH-NTE REFERE DOt INTENSA MIC, LESAD DEVIDC ACIDENTE DE MOTO FRATURA

EXPOSTA EM PE DIREITD. KEGA EMESE, NEGA HIPERTERMIA,
HAS - DM - NEGA ALERGLA

+Z BT BPM

SPO2 967%

PA 140X80
Obzervagaa: PROVEMNIENTE DA UPA DE TORROES COM SENHA 5400628
Fluxagrama sintoma:  “RALMA
Discriminador{es) - DORINTENSA (8-10/10) )

- BUSPEITA DE FRATURA QU LUXAGAD COM DEFORMIDADE
Especialidade’ URTOPEDIATRAUMATOLOGIA

(RTRASEOUR0S,
1 S \

[

1
)

Acelhido{a) por: NICOLLE FLAVIA FONSECA YASCONCELOS - COREN: 8910 - FUNCAD: ENFERMEIRC{A]

Data impressac: 21/4/2018 2,22

g iatema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1
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i ' :

. HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é IMID |
L par G ATENDIMENTG AMBUIATORIAL - EGRESSO it
‘Atendimento: 434927 Especiatidade: SRTOPEDIATRAUMATOLOGIA

| Data e Hora:  11/06/2018 o702

Paciente: 104558  JOSE EPIFANIO ALVES Sexo: MASCL_ING N
Data do Nascimentn: C503/1935  |dade: 59 2HOE Convepio: 2 SUSIEIA AMBURS |
Nome da Mie.: A_AIDE FRANCISCA ALVES Nome do Pai: SEVERING EF FAN.G ALVES !
Estado Civil: CASADD Nome do Mético: LEONARDC CAMARTT; DE O VEIRA CA CRM: 13783

| Enderego: RJA “RANCISCC ROSA SE A - BUl [RINS 225 Bairro: BULTH NG _

: Cidadef/UF: DLINDA, Pz Usuario Atendimento: JAIDET{ENS R ok
RG {Identidade): 1787577 55°F=  Data de Emissio: o '
(:PF (Cadastro de Pessos Fisica), *9853875434 Fane:B5501272

\GRN[CBI’hﬂaD de Regustm de Nasc): Data dg Emissac CRN:

" HDA - HISTORICO DA DOENGS ATL.IJ?. o ) ' ' o B

/" EXAME FISICO /_,J-"’ ' ) TN

| Temperatura:
Pressdc Ararial:
Pesa:

. Altura;

" Qutros:

P =

-~ ' - o= = |
K 1 SOLICITACAD PARA CONSLULTA DE RETORNO
Pt
Data do Retarmo:; i h

Hora do Retarno:

Médica do Retorno: K H
~Antagtes.
|

| 3 RN — - |

N2

. s [ LRUANA SEGUROS

Carimbo/Médica i N An A0
H w5 'I ’ )

m:mwhmhm:wmﬁcﬂamo%hmnmhhhamﬁnhﬁnmmmmm
o aglyy {aphaimiorio de sgreesa) fark o agendtamentn tipo 2 (Retomo).
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’ o CEHE ™
- HOSPITAL METROPOLITANG DOM HELDER CAMARA IMIP |

[ HELIER CAMARE
é FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE A
Atendimento do Paciente: 431334 Data e Hora do Atendimento: 21/0«23%8 4226 |.
Usuario do Atendimento: AMANDAMME Convenio: SUE - INTERNACAD I
/Nome do Paciente: JOSE EPIFANIO ALVES Prontuario: 104958 ™
Nome da Mae: ALALIE FRANCISCA ALVES Name do Pai: SEVERING EPIFANIO ALVES I
Data do Nascimento: 0531 858 Idade: 3¢ ancs Sexo: MASCULING :
Estado Civil: CASADC R{G: 707522 ssP =E Data Emfsm—m: |
i CPF: 19653875234 Certidio de Nascimento: Data Emissan: I
! Naturafidade: Escolaridade: MzDIC {27 SRAL) COMPLETO
3 i - ILANT '
| Carteira Nacional SUS: Dcupagao Habitual: VIG 13 |
 Enderego: RUA FRANCISCO ROSA DE ALMEID/ 225 CENTRQO ) ;
'.\_Cidade: JABOATAD DDS GUARARAPES PE CEP: 540R0570 Fone: 86501273 /
7 ' DADOS DG ATENDIMENTO I
I -igem: UPATORROES ;
| Médica: |JACIE. SCARES DE OLVEIRA CRM: 17726 |
" Especiatidade: QRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA AL L I
Acomodacan: SALA VERMELHA Leita: LEITO 13-E ‘\*'\.JL\J i ) N P
. . _ : : .
- ' TERMO DE RESPONSABILIDADE )
|  Autcrzo 8 nemagio do aacienta acima mencioradd no FOSEITAL TOM HELDER GAMARA, pem come :.5 tatamemos ;
. ctnios e Cir JIicos [ntervenyan girargita. anestesias, vansfsles, exames fe saNGuUE. JU QuUa'GUEN JUtr .-Pu 02 exams |
i mpdico anaratoral; que e fizerem necessarios para o diagnoshstice tratarmento, cura e o kerr estar do pacienta I
| Cabo de Santa Agostinha, 2110412018 I
i Assinatura e .G do Responsive!: !
', _ J
— - . " -‘-‘“\.\\
-'/F J ; . SUMARIO DE ALTA '|
P T ; - I
. L A }{_,' - o -8 _
| ndigtes da Alta-—— ﬁh_{ Lo f:{'f‘“f::i e .
wagnosticn: LA = »’,'._.__z_ : ; - < o _;
I Frocedimento: N o - ":‘E&_"t YT \_,{-\-q_"b: E.;'.t\d : |
Altaem:_ oo {_ . 2S2%  Hora

Médico e C.R.M: . i
| Responsavel pela retirada do paciente - Nome:

Assminatura g R.G:

(o]
o

o

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/09/2019 11:02:04

0 eletrc > DE Num. 50221192 - P4g. 15
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090311020421700000049439476
Numero do documento: 19090311020421700000049439476




N LEsTAQ
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hd [ ’ IMIP

HOSHTA
DOM HELDER 't.Mll.l RA

e m— HOSPITALAR
HISTORIA CLINICA
identificagao . -
R T - .
Moftes: 7 &= i L \-\_:.b'._x_, R -11,, -t - v Registio: N7 Aterdimento:
; j F —_—
Idade: - FSana: estado Civil: Cor. Acompenhante. |} Sim- |} Nao
Ciinice, vt L "ot Enfarmaria; b sitg: Qcupagia:
o™ il | -
' - Y, N '
Queixa Principat @ DuragBo: ™=« 2 - v o . et T
i |
I .
. | {
) i - o — -
Histéna ta Coenca Argal: ™ EYEN (_11' Vo T \_{Lr-, LN W, L
e i - — — - . : - —
e i, f“;_#_ LA U el s | VL U, TIPS ST A e : —
; S N ]\f:» s t g P -
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Iterrogatsrio Sintomatoitigita: . trodTh oy - ST A (-wf ’
e AURDD
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i o
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Exama Flaico

I -
L A el
s
Antecedentes Pessoans: [
s
”
Medicaghes am LIso !
-
Antecedentas Familiares:
II i'I |
. 2 4 ' I.
: - r 1 . -
i i setica Principal: 4 Y ‘e e S ")“*-. _
HipSlese Diagnostica Principa a . —
‘ " o
fa's imnosticas SapundArias i
Hipoteses Diagnost —
¥ =
R S e
Plano Terapiuiico: : A e —f e i'-ryt-»u M A e
r
»
—_
- =

T

tAl

Cabo de Samo Agostinho, <. < 1 &

Es’sinatuﬂgfmmm

Sacretaria de Sande do Estedo ge Pemarnbuce - SES/ PE
Hospital Metropolitano Sul - Dom Helder Camara
Rocewia BR 10 Sul - KM 85, CEP 54 310-00C e
>abn de Santo Agostinha - PE

oL A
: el

\ ol :MN.&' nrt |
. Aot

it

1
]
]
1
1
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HOSPITAL METROPOLITAND DOM HELDER CAMARA Fagna.: 0001
MV 2000 - Sisterra de Centro Cirdrgico e Obstétrico

_ _ . 3 | Data. ... 21042018
Ficha de Cirurgia Descritive nara...: 15 35
Awviga de Cirurgia 35938 Sala: 4003 SALA D3
Pasienia | 104558 JOBE EFFANIQ ALVES Atendimenic 431334
Cuanvénio Atend. - * SUS - INTERNACAC Cartera :
Leitp . 534 LETO A Igade 58 Anos
. Inipio : 210402018 14:42 Dt Fim 1 24/04/2018 15:42
Cid O-e-Dperatoro - 58925 FRATURA DE OUTRO ARTELHD

Cid Pos-Operatrio .

AT PRS-
R 1 - i

Frocedimania. 0408050155 REPLCAD INCRUENTA DA | LUXACAD ! FRATURA-_JXACAC METATARSO-FALANG ANS ¢
INTERFALAMGIAMA DO PE (PRINTIPAL)
Comvére 001 S5US - iINTERNACAC
Anestesia. % RACUI ANESTESIA

27 MATEL LACERDA JUNIOR

S50 Enerhoke.

CYIUACGIAC

Descrigac Cirdargica @
DESSHICAD CIRURGIGA

i
2
3
&
g
£
=
a

. PACIENTE EM DECUBITC DORSAL EM MESA CIRUREICA
ASSEPSIA ~ ANTISSEPSIA
. APCSIGAC DE CAMPCS CIRURGICOS ESTEREIS
CLMPEZA EXALSTIVA DE FOCO DE FRATURA COM SF 0.9% -~ CURE TAGEM E DESBRIDAMENTS TECIDOS DESVITALZADCS
. RECUCAD CRUENTA DO 5% MTD
FIxAZAD COM P10 DE KIRECHNER ZMM INTRAMED FLAR
AFROXIMACAD DOE BORDOS DE FFRIDACOMNYLON Z0E 3.0
CCURATWO COMPRESSNWG

hados Cirurgicas: Descrigao Complementar @‘I‘
il
\_‘h"' o

e aa® =

RIS
'\.-%wo? @d*

DR{AY . EDGLEY MACIE LACERDA JUNIOR
CRM ;14582

A ) .
/-' A LT ,'-ffr;:‘.‘_r"-_:‘

Foen ggg oy

HOSPITAL METROPOLITAND SUL - DCOM HELDER CAMARA,
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L

Dom HELDERI.tAMm

SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE

BLOCO CIRGAGICO

o

Suar

Nome: Jed aogiirdd Bilad

Registror ‘oo

Leito: <«

Procedimento Cirdrgien! = 50

-

PN

Fach . 5% paTT B datar agict: i

"l [

-

Hora: o o>

DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

HORARIOS

JErcorajar verbalizardo dos sentimentos e medos

| Proporciorar apoia emocianal

1. A&nsiedade

} Dar irformacgao ao pacierte e famibares

1 Outres

I Manter decabito elevaco

I Aspirar vias aéreas superioresde_ [/ h

YENSinar a paciente a tossir de forma eficaz

2. Ventilacdo pre,udicada | |

TWanier ¢ pacicnic €m posicao oe fowler

T Anctar horariovaler de queda da saturagao, FCe PR
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