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2685940- C3/2020-00023/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00688406420198172001

SUMULA 474 STJ: “A indenizac3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Rua Sampaio
Viana, 44 - Paraiso - S30 Paulo - SP - CEP: 04004-001, inscrita no CNPJ sob o niumero 33.164.021/0001-00 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
JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 27/02/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 01/04/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco 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 argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em 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 beneficidrio 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

antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO INDEFERIMENTO DA INICIAL

Destaca-se, inicialmente, a auséncia de documento indispensavel a propositura de qualquer demanda judicial,
qual seja, o comprovante de residéncia.

Compulsando os autos, percebe-se que nao fora juntado documento de comprovagdo do domicilio do autor, em
clara afronta ao artigo 320, do CPC.

Ocorre, que a auséncia do referido comprovante inviabiliza até mesmo a elaboracdo da defesa da Ré, uma vez
que impossibilita a comprovagdo da competéncia territorial.

Diante disso, considerando o momento processual, requer a extingdo da presente demanda, na forma dos
artigos 321 c/c 485, I. CPC.

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater 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 redug¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC’.

1 ~ . . . . . . .
[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 ’ . . . . . I x
[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 autocomposi¢do
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¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apos a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesdo:

{ LiDER

Segquradora

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Ntimero: 3190354406

Vitima: JOSIMAR SANTANA DE

ALBUQUERQUE

Cidade:
Data do acidente:

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

Goiana
27/02/2019

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoracdo do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

17/06/2019

0

Nao

TRAUMATISMO C_IRANIOENCEFALIC_O (CORTO NA REGIAD FRONTAL).
FRATURA DA DIAFISE DISTAL DO UMERO DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS DO UMERO(PAG 6).
ALTA (PAG 7).
LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO COTOVELO DIREITO.

Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO COTOVELO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: DE ACORDO COM LAUDO MEDICO DE 28/05/2019, ACOSTADO NA PAGINA 11.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1°da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda completa ggmmv:?ggdade de um dos 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

3“APELA(,ZAO 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 SENTENGA. 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 necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao 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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Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se |é 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 quitagdo 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 anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo 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 Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por 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 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

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

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 27/02/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), conforme comprovado abaixo:
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BANCO DO BRASTIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA COREENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSCRCIOCS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCTIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCTIA: 24/06/2019
NUMERC DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 843,75

* %% % % * * TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE
BANCO : 033

LGENCIA: 04065

CONTA : 000001030732-5

Nr. da Autenticagao ZBCDO82Z5EF97E853

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 indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciaisa.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 deverd 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.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO 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 indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Dentro desse contexto, a Medida Provisdria 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 indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 843,75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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 ag3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacgdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corregdo 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 honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, Il e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Desta feita, na remota hipdtese de condenac¢do da Ré, requer que o pagamento dos honorérios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

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

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

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 citagao
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclareca:

° 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 razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes 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, 13 de janeiro de 2020.

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

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na 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 fécil constatacgdo;

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 jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

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

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

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

a7 A Assinadg e!etrt?nicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 15:49:31 Num. 56498335 - Pag. 8
3 _-J.‘:‘_i'u g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011515493113800000055579357
x +'. Numero do documento: 20011515493113800000055579357




TABELA DE GRADACAO

Residual

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

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

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

Perda anatémica e/ou 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

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

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

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais 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 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 e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

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

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

Perda 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 cirirgica) 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 n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por TOKIO MARINE SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos
autos de Agdo de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe move JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE, em curso perante a 72
VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00688406420198172001.

Rio de Janeiro, 13 de janeiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

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

Numero: 0068840-64.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo A da 72 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/10/2019
Valor da causa: R$ 12.656,25
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE (AUTOR)

JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
56498 (15/01/2020 15:49 |[ANEXO 1 Outros (Documento)
337 —
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190354406 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSIMAR SANTANA DE Data do acidente: 27/02/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
ALBUQUERQUE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO (,IRANIOENCEFALICIO (CORTO NA REGIAO FRONTAL).
FRATURA DA DIAFISE DISTAL DO UMERO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS DO UMERO(PAG 6).

ALTA (PAG 7).
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO COTOVELO DIREITO.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO COTOVELO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: DE ACORDO COM LAUDO MEDICO DE 28/05/2019, ACOSTADO NA PAGINA 11.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa ggtcr):\/g%!dade de um dos 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

Num. 56498337 - Pag. 6
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190354406 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSIMAR SANTANA DE Data do acidente: 27/02/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
ALBUQUERQUE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALI(;O (CORTO NA REGIAO FRONTAL).
FRATURA DA DIAFISE DISTAL DO UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS (PAG 6).
ALTA (PAG 7).
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado 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 leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 15:49:31 Num. 56498337 - Pég. 7
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190354406

Vitima: JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE

Data do Acidente: 27/02/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessério verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

Documentos de identificagdo ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagdes, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14387986

Num. 56498337 - Pag. 8



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

Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190354406 Vitima: JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE
Data do Acidente: 27/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

=

2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020759

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

Atenciosamente,

o

~

Seguradora Lider-DPVAT §
(3]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

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

Rio de Janeiro, 30 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190354406 Vitima: JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE

Data do Acidente: 27/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE
Valor: RS 843,75

Banco: 033

Agéncia: 000004065

Conta: 000001030732-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 15:49:31 Num. 56498337 - Pég. 10
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Agéncia / Conta
4065 / 01.030732.5

Saldo em conta
R$10,42

sld. CC + Limite:R$ 10,42

-

Crédito J

04 junho

SALDO ANTERIOR

06 junho

RESG POUP - SUPERLINHA / INTERNET
DE: 4065.80.015441-2

06 junho

TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP
Joseana Amaro Chagas

06 junho

TRANSFERENCIA PARA CONTA
POUPANCA PARA: 4065.60.015441-2

07 junho

TARIFA TEQELETRONICO
DG/AE/2019

elecionar Periodo

R$ 0,72 »

R$ 200,00 >

R$ -150,00 >

R$ -30,00 >

R$ -10,30 >

B R s et

Scanned by CamScanner
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\Lve
¢l 01/04/2019 11:48

Scietim de Ocorrépeia Ble:lIC MTeeralPolicia Civillinfopolem|I/BOEPra,

GOVERNOC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 044 CIRCUNSCRICAD - GOIANA -
DP44°CIRC DINTER1/{{*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 19E01340010 i8

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia C1/04/2019 as
12:32

ACIDENTE DE IME!EE COM !t[]ﬂg FATAL - Culposg {Consum ado) que
aconfecsyu no diz 27/2/20418 no perfode ds Nolte

Falo ocorrido no endaregs: MUNIOIPIO DE GOIANA, 01, HODOVIA PE 048,
FROMIMO R ASSEMELEZIA BE DREUS - Sairro: CENTRO -
ODIANA/PERNAMBUC O /ERASIL

Locel do Feln RODOVIA ESTADUAL
Fasson|e) snvolvidais) na ccorméncia: h
DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE ) pd-\"“m P““-‘#gu

GEILZA GOMES DA CRUZ ( NOTICIANTE ) Co
ROSIVAN LIMA DO NASCIMENTO ( OUTRO )

JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE { GUTRO )
JOSE GABRIEL DE ALMEIDA FILHD ( VITIMA )

DEL EGacts ne POLICIA DE GoIANA

42* CIRCUNBCRICAD

Chjetois] envalvidele] ns ecoméncla

VEICULD: {Usado na garagdc de ocorréncis) ; que estavs em posse do(a)
Srial: IOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE

Qualificaclis da(s) pessoa(s) envolvida(s)

e

JOSE GABRIEL DE ALMEIDA FiLHO {nfo presente no plantdo) - NIC: 0088 Bexo:
Masoulimo Maa VALDEOC! DIAS DE ALENOAR Fe! JOBE GANRIEL DR ALMEIDA Uata oo
Nascamenio” 12/7T/1888 Natursiidade: GUIANA / PERNAMBUGCOD / BRASIL Estado Clvil:
DESCONHESIDO Esroizndedy: DESCOMWHESIDD

Endsrogo Residencial MUMICIPIO DE OOIANA, o8, RUA DD ROSARIO, 00 - CEP: © - Balrrs:
CENTRO . GOIANAPEANARMEUCO/BRADIL

UEILIA COMES DA SRUZ (presents ae plantéie) - Sexc: Feminine Maz: HARIA DE
LOURDES GOMES P2l MARINALDO BERNARDING BA GRUZ Dats @e Nesoiments:
13/32M10884 Naursilcade GOIAMA / PERNANBUCO / BRASIL Estads Civir mvn?éu 494/0001-41

Esccandade: DESOONMECIDG Telstanes Calitarsy Ra
-I81TOABEY TRACAD cOERET?n
£ SEGUROS LT
Enasrigo Residenciel MUNISIPIO DE GOIANA, 81, RUA NOVA BIVISAO, 8N - CEP: 0 -
Ealrre: CENTRO - GOIANAPERNAMBUCO/ERASIL 98 WAl 78

o G Ao, Y 175, L9028 €
30a vista - CEP 50.060-010
RACIFEPE
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| de2 01/64/2019 12:24
Boletim de Ocomrinoia file:/fiC/Users/Policia Civill infopal/xm /BOEPre.

ROBIVAN LIMA DO NASCIMENTO (nidie presente ao plantde) - Sexa:
Desconheelde Nsursidsde MAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRAGIL Estsdo Tivi
DESCONMHEGIDD Escolanssde DESCOMNHECIDD

JOSIMAR SAMTANA DE ALEUOGUERQUE (ndc presente so plantda) - Sexo:

Desconhoelde Naturslidedo NAO INFORMADD / FERNAMBUCO | BRABIL Esinco Civi
pESCONHEGIDO Tszolncade DESCONMHECIDO

DESGONMECIDO (nde presents ao plantde) - Sexe: Desconheside Nawraiacs: nio
INFORMADO /FEENAMEBUCOD /i BRAASIL Estudo Cil pDEOCONHESIDD Escolandads
pEsCONHECIDD Profissés ACOMPAMNHANTE

Qualificagdo do(s) objeto(s) envelvido(s)

............. e L B T T

MOTOGICLETA (VEIGULO) de propriedada goia) 5r lﬁ ROSIVAN LIMA DO
NASCIMENTO, gue estavs sm posee do(a) Sris) JOSIMAR SANTANA DE
ALSUGQUERGUE

CsisgonaMaca/iodels: MOTOCIGLETA/MONDA/C G 158 FAN £S5 Objeto apreandido. Mle
Cor PRETA « Quantidede: (WNIDADE NAO INFORMADA)

Place paDE4e: (FERNAMBUCOMAQ INFORMADD) Renavam. §06901730 Chessi
ECIKCIETODR4IESNE
Ano FabitcegAo/Modelo’ 2012/2013 Combustival ALCO/BASOL

Complemento / Observagdo

INFORMA A NOTIGIANTE QUE NA DATA RETRO, NO ENDEREGO SUPRA MENGIONAD
SEU MARIDO SOFREU UM ACIDENTE DE TRANSITO ONDE UN VEICULO SENDD
COMDUZIDO POR UM ASTRA PRATA DE PLACA KHO 4273, CONDURIBO FOR
MOTORISTA Bllﬂﬂﬂﬂl!f&#. GHEGOU A COLIDIR NO VEICULD EPIGRAFE, ONDE
CHEGOU A cAlmEM MO cHAO, O GUAL SEU MARIDD ESTAVA NA GARUPA, SENDO
S0CORRIDG PELD SAMU PARA O HOSPITAL DA RESTAURASAD, O OUAL cHEgGOU
FALECER MO OUTHO DIA © SR. JOSK GABNIEL DE ALMEIDA FILHO TENDD EM VISTA
DE UM EDEMA CEREBRAL, HEMORRAGIA CARDIACA E TRAUMATISMO ENCEFALICO,
TEMDO O CONDUTOM JOSIMAR CANTANA DE ALEUGQUERGUE FRATURA DR DIAFASE
DE UMERO DIREITO, SOGORRIDO PELO SAMU PARA © HOSPITAL MISUEL ARRAES, A
VISTA PAS DOCUMENTACOES LEGAIS ENCERRO © PAESENTE REGISTRO

Assin atus;'a da(s) pessoa(s) presents nesta unidade poiicial

- > ,EU?:‘.(L, wmm {{(‘1 C)ﬁt!
OE{LZA GOMES A GRUZ
MOTICIANTE)

*

§.0. registrade por: LUIS HURSE Té}ht SALES FURTADO - Matricula: 3870870

I

728 Wil 7R

|m¢|ﬂmm' 175, 508 e C
S0 Vista - CEP 0060010
RECIFE-M
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OYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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‘pﬁr* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE @

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
GERENCIA DE GESTAO URGENCIA S A PALS

F DE TODOS ROS

Declaracio

Declaro para os devidos fins que, © Sr. JOSIMAR SANTANA
ALBUOQUERQUE, residente na Rua da Matriz, §n°, no Municipio de
Tejucupapo/PE, foi socorrido para @ Hospital Miguel Arraes, na cidade de
Paulista/PE; pelo Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia ¢
Emergéncia (SAMU) deste municipio. No dia 27/02/2019 as 22:20h. com 0
Registro de Ocorréncia n® S. 595282, a vitima sofreu colisdo de carro/moto,
conforme as informagdes em ficha de atendimento.

Em anexo segue copia da referida ficha.

Condado, 14 de Margo de 2019,

COORDENACAOQ DE ENFERMAGEM
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
05.802.494/0001-41

TRACAQ CORRETORA
DE SEGURDS LTDA

20 W) 1Y

M2 da Aurora, e 175, L 902 8L C
Roa Vata - CEP S0.060-010
FECTRET
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE

BANCO: 033
AGENCIA: 04065
CONTA: 000001030732-5

Nr. da Autenticacdo 2BCD0825EF97E853

Num. 56498337 - Pag. 19
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

|Atendimento: 467315 Senha da Classificacio: e

|Data e Hora: 27/02/2019 23:34 m

‘Baciente: 123387 JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE  Sexo: MASCULING

Nome Sociai:

Data do Nascimento: 311011893  |dade: 25 anos Convenic: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
| Nome da Mae:: ELIARE MARIA OF SANTANA Nome do Pal: JOSEMILDO GUMES DE ALBUQUERGUE |
| Estado Civil: CASADO Nome do Médico; PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12348 |
| Enderego: RUA DA MATRIZ ~ SITIO SARAPIOR Balrro: CENTRO
I, Cidade/UF: GOIANA PE Usuério Atendimento; ANACOS

Data Entrada Brasil:
| Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
\ Observagiio: = i

REBUMO DE TRATAMENTC ; o

Fesa Allura: Temperafura Hesa: £4 15,
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
Aesumo da Classi de Risco - Protoenio PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE iMIP

JOSIMAR SANTANA DE ALBUGUERGUE
123397
: 31101803
Masculing
25
Qozs
2-8US - EXTEAND / URGENCIA
487318 HENESaeE
110218

Periodo: 27/02/2019 23:58 - 28/02/2019 00:01
ANA CRISTINA CRASILEIRO DA SILVA - COREN: 212014 -

Frioridacks ELE! e M Wm%_ o
I ——
Queana Principal POLITRAUMA COLISAD {(MOTO X CAR RAO) NAD UTILIZAVA CAPACETE ,NADQ HAVIA

INGERIDO BEBIDA ALCOOLICA

APHESENTA DOR INTENSA EM REGIAD CRANIO DOLOR AD TOGUE + CORTE EM
REGIAQ FRONTAL DIAMETRO MEDIO. ESCORIACOES EM REGIAD NARIZ + ABDOMEM...
EDEMA DE LABIOS,

MED ([BRACO FRATURA FECHADA) + ESCORIAGOES EM PUNHO + DORSO MAO+ GDE +
MMI{JOELHOS).

NEGA HAS/DM-/ALERGIAS,

CHEGA EM USO DE COLAR CERVICAL + PANCHA.

OBS:PACIENTE NAO LEMBRA COMO OCORREU ACIDENTE

Observagis: SAMU CONDADO
Fluxograma sinfoma: TRAUMA
Diszriminadar{as): - DOR INTENBA (8-10/10)

- FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO NAO COMPRESSIVEL
- SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAG COM DEFORMIDADE
Especiafidads: CIRURGIA GERAL

Sinaln Vitais Lidas: - FREQUENCIA CARDIAGA: 102.00 BPM
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 RPM
P.A SISTOLICA: 13000 MMSG
- P ADISTOLICA: B0.0D MMHG
- BATURACAC DE OXIGENIO: 88.00 %

ridgJsl Arraes

- L ;aéfra:-ll:ia Pale @\55\‘&?‘

o\
Ded! . F !:-}Pa’::']éc ‘.5l;hit---- “e?
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Acolhido(a) por: ANA CRISTINA CRASILEIRO DA SILVA - COREN: 212014 - FUNCAOD: ENFERMEIRO{A)
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EVOLUCAO cLiNICA

NOME:JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE REG:123397

CLiNIca: ENFERMAGEM; LEITO:
DATA/HORA | ‘
|28/2/2019_# SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
'3:00 # ADMISSAO '
' HAS- PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTG X CARRO, TRAZIDO |
 DM- | PELO SAMU COM IMOBILIZAGAO DE MSD, COLAR cmm]
W ALERq- J E PRANCHA. PCT COM QUEIXA DE DOR EM BRAGO DIREITC

REFERE PERDA DA CONSCIENCIA, NEGA VOMITOS
 EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, AFEBRIL
[mn. ESCORIACAO EM MAO, DEFORMIDADE EM BRACO D, |

e — e

I ' EDEMA 3+/4+, DOR A FALPACAO E MOBILIZAGAO DE mg{
|mmulwmmmmm:mmuu

= e |
. mmﬂﬂ M_& L-f.-t“"i-‘l..f"(———l
L = l
] %’m
B LT WS
. ---__-I}!'f‘snﬂdl""' Cay ‘ o u% 4y | ‘
T — . - .‘_:u. . S 1l|I-I--"hp 3 | .

iy 1)
%9 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 15:49:31 Num. 56498337 - Pag. 30
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' HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina 0001
= % MV 2000 - de Centro Cirtirgico & Obsiétrico .
= RS ; Dals __ - 04/03°2019
- -r-;.-}.?-.—.i._'i Ficha de Cirurgis Descrifiva Homa. . 1957
Aviso de Cirurgia © 54697 Saia : 0001 SALA 01
Paclenis « 123307 JOSIMAR SANTAMA DE ALBUDUEROUE Amedirmanio  A6T4DE
Convamo Alend 1 SUS - INTERNACAD Caneira
Lato =80 VERDZ08 Idade 25 ancs
2t Inico 040320191500 DL Fim : 0420372019 20:00
Cig Pré-Operatonn « 5423 FRATURA DA DIAFISE DO UMERD
G Pas-Operatann
et rr— o —
Procedimenio: 0408020393 TRATAMENTC CIRUGICC DE FRATURA D& DIAFISE DO UMERD (PRINCIFAL)
Canvinia: 004 SUS - INTERNACAD
Aneissia 29 BLOOUEIC PLEXD BRAGUIAL
b e e E S g : _ oy
L_ JRGIAD 18757 JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR
ANESTESISTA 11468 MARIA DA CONCEICAD DOS SANTOS SILVA

Uescrigdo Cinirgica 1 e e e S N |
DIAGNGSTICO OPERATORIO: ERATURA DIAFISARIA DO UMERO DIRET

TIPO DE INTERVENGAO: RAFI COM PARAFUSOS NEWM+MBCP45EW
CFERADOR. OR. JEFFERSON CALUME

1" AUMILIAR: DR MANOELGUVHRAFE!REIRA

2* AUXILIAR: DRA. JULIANA RESENDE

ANESTESIA: BLDQUEDDEPLEKQHM*!EDACAO

ANESTESISTA: DRA. MARIA DA CONCEICAD

01 PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL 508 ANESTESIA;

U ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DE MSD.

I3 APOSICAC DE CAMPOS CIRURGICOS:

04 HEAL!ZADQIHGISLDPGRWAWEE}DRBJ O DHREITO;

QﬁnEngECCFQPﬂHFLMSERE&IZADﬂw .MWEWMWEMEMMG
DIRET

08 VISUALIZADO FOCO DE FRATURA EM DIAFISE DO m::oumwwmmnmu.
Q?Tﬁsﬁ!ﬁmﬂm FRATURA EM FRAGMENTO DISTAL £ FIXACRO COM 02 PARAFUSOS CORTICAIS 3 500,

-+ REALIZADA REDUGCAD DA FRATURA EWDEMW&E&H&&MH FUROS, E FIXACAD CoM 03

CORTICAIS 3
B VISUALIZADD SMRWEFWUDIM EWWODHIEHETFMDEMEENS'
! LIMPEZA COM SFD.0%:

11 SUTURA POR PLANDS COM VICRYL 1-0 E NYLON 3-0:
12 DREND ASPIRATIVO 2.2

i3 CURATIVO ESTERIL:

14 OBSERVADO BOA PERFUSAD DISTAL DO MSD

Achadoe Cirirgicos: Descrigio Complementar

Masael

DR{A) : H;?éw CALUME DE OLIVEIRA, JUNIOR
CAM ; 18757,
05.802.494/0001-41

TRACAO CORRETORA
DE SEGUROS LTDA

? !mmwmmmuamm ALENCAR

o da Auors, W8 375, 5L BL €
Biea Vista - CE- 50060010
RECTFE 04
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| PERH_ALNE J mm bt de Medicina [riegrad

Proi. Ramand Temcia

visam Bw EiTama

RESUMO DE ALTA HOSPIT IMENTO -

BUCOMAXILOFACIAL (147 ) S63

E4:3Y

NOME: JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE REG:123397
IDADE: 25 ANOS SEXO: M DATA DA ADMISSAO : 28/02/2019 DATA DA ALTA 03/03/19

QP: DOR EM BRACD DIREITO SONOLENCIA E TONTURA APGS ACIDENETE MOTOCICUSTICO
! HDA: PACIENTE REFERE ACIDENTE MOTOCICUISTICO HA 3 Dias | COLISAD CARROXMOTO,

CORRESPONDENDO A HEMATOMA SUBDURAL, ALEM DE DESVIO DE LINHA MEDIA. APRESENTA
TAMBEM MULTIPLAS FRATURAS EM OS505 NASAIS F ETMOIDE,

AP: NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES
EXAME FISICO: REG ORIENTADO CONSCIENTE HIDRATADA AFEBRIL CORADO EUPNEICD
NORMOTENSO HIDRATADD
AR: MV + SEM RUIDOS ADVENTICIOS, FR= 14 IRPM, SPO2=97%

ACV: BNF 2T SS AR FC- 80 BPM PA 130X80 MMHG

ABD: SEM ALTERACOES

NEUROLOGICO: GLASGOW 14, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENTE ,
*EXTREMIDADES: APRESENTA DOR EDEMA £ DEFORMIDADE EM BRACD DIREITO SEM LESAO DE 1
| PELE NV PRESERVADO. APRESENTA HEMATOMA SUBGALEAL EM REGIAD FRONTAL E

1 ESCORIACOES EM FACE .
i HD: FRATURA FECHADA DA DIAFISE DO UMERO DIREITO

| TCE
| FRATURA DE OSSOS DA FACE
I
| PAULISTA, 03 DE MARCO DE 2019
| ATT. o >a

i 05.802.494/0001-41
| e TRACAO CORRETORA |
GUROS LTDA
ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRA DE SEGURD *!;
| LT

Auss ( Aarora, WF 175, 51900 BL €
S Ynla - CFp 50.060010
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO '

NOME:JOSIMAR SANTANA DE ALBEUQUERQUE REG:123397

IDADE:_ £ S 0:_# DATA DA ADMISSAO wu}!m DATADAALTA g S jo3 ¢ 19
BlMHﬂﬂm:_Enﬁu_m»_-m.ﬁ_h_ﬂrw Aiailo

TRATAMENTO REALIZADO:

’ CIRURGIAS: 344 (™ gmli,agg .—mlu',.lﬁdgig 4 Phace v0cf ;.ne{.,. (wc;tu]

ORIENTAGAD:

< TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO

< USAR MEDICACAD PRESCRITA

9 AGENDAR RETORNO AQ AMBULATORIO DE_¥

< PISAR COM MEMBRO OPERADO:SIM | ) NAO( ) NAD SE APLICA ( )

PROGRAMA APOS ALTA: ‘MANGS
| AvsuatoriooeecResse smpd  NAO() O SEMA
DATA DA CONSULTAAMBULATORIAL: /| —— =

Wison Thourcia de Morsis
MEDICO
AFSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM 05.802.434/0001-41
TRACAD CORRETORA
! DE SEGUROS LTDA
' 70 uaj MM

b da Autors, W0 LTS, SLOAID BLC

RFCT
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HOSPITAL

PERNAMBUCD ag_s MIGUEL ARRAES

A i (LIL]]

Fi RHL

TRACAD COR
DESEGUROS TDA  gsirada da Fazendinha S/N, isguaribe, Paullsts-PE, CEP: 53.413-000 -
7 0 WAl % PABX: 81-3181-9600/FAX: 31819617
hma.lmip.org.br

s it Aumrora, A% 175, 51 901 BL L
5 i

Ao Vista - CEF o 60010

B Y
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HOSPITAL

TRACAD CORRETORA .
ROS LTDA Estraca da Farendinha §/N, laguaribe, Paullsts-PE, CEP: 53.413-000 -

PE SEGL
3 PABX; B1-3181-5600/FAX: 3181-9€17
iy 70 NAI M9 Fma.imip.crgbr

[ETS S——

frus i Aasrora, NP 175, SLSO2 BL (
B Vista - CEP SO0EM0N0

mECIFEP
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|
| RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAQ DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL) |

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHD)

| bATA DS ACID - DATA DO INCID DO TRATAMENTD MiDICT:
23 o2 248 23/ 0212008,
Cmt?:j#?m ‘Sﬂ-ﬁ:ﬁi&?ﬂ -ﬁg ﬂw
[ ze0s nﬁuwmm DO ACIDENTE:

.l - ﬂ!#{‘m& o A p bt e to.

L

DADDS RESLANCOS DO TRATAMENTDS REALTTADOS [DATASY

_ G tEerai—alTeoe W 2
WW-
- /‘mﬁ’%r/ma AP T 1o m%-

|
’_‘AHHAL‘JI? SIEM | ] NRD

|mmmwwmmm [ jEm P rNin
QASD POSTVG DERG |

| cou RELAGES A INVALIDIET RODE-8S SONOLUIR QUE:

[ 1A PALDET & TEMPORARLA PORTANTO PASBIVEL DE RECUPERACLD SISMImCATIVA 0L BF SURA ATRAVES 0
'ammsu—u_

B 4 INVALIDET B PERMANGNTE, Cuf 8Eia, NAD HA POSSIBLIDADE DE RECUPERACAD BIBNSTATVA G4 DECURA

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVEREIVEL (especificaro sagmaento ou érgio atingido)
SEGMENTD ANATOMICO OU CRGAD AFETADD |

=) lhom el

e o T 2 S—ry
%‘mm e, A/es/q O

0001-41
05-301‘42;';@0“"

o SEGUROS LTOA
7.9 WAl e

amors, K175 907 8. €
i 060010

BECIFEPE

e da
o Vista
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