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2686129- C3/2020-00041/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00762472420198172001

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove MARCELO PEREIRA DE SOUZA e outros, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 16/05/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 01/08/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 337,50 (trezentos e trinta e
sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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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.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consondncia 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 Obrigatério 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 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 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 comprovag¢do do domicilio do autor, em
clara afronta ao artigo 320, do CPC.

Ocorre, que a auséncia do referido comprovante inviabiliza até mesmo a elaboragdo 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 485, |. CPC.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

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

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 ’ . . . . . - 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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Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 01/08/2019 ap6s 01 ANO E 03 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 16/05/2018, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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

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

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

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

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

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - 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 ndo
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentag¢des apenas por amor
ao debate.

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 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 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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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

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

. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190504280 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELO PEREIRA DE SOUZA Data do acidente: 16/05/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAOQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/09/2019
Valoracdo do IML: 0
Pericia medica: Nao
Diagnéstico: LUXACAO EXPOSTA DO 4° DEDO DA MAO ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - LIMPEZA CIRURGICA + DEBRIDAMENTO + REDUC}"\O + IMOBIL‘[ZA(;ﬁO ALTA. P 1/2/9

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 40 DEDO DA MAO ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO 4° DEDO DA MAO
sequelas: ESQUERDA.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°] Yo Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) g 12 dalei o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentreﬂos outros dedos da 10 % Em grau leve - 25 % 2,5% R$ 337,50
mao
Total 2,5 % RS 337,50
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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 quitacéo 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 intencdo de
quitacdo 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 337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela beneficiaria
legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 16/05/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), conforme comprovado abaixo:
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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: 09/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 337,50

FHF XX *XTRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCELC PEREIRA DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00678
CONTA : 000000053274-5

Nr. da Autenticagdo 564C2273D0OEF3642

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
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 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 quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do ST,

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 INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. 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 . . e wp R . . . N .
Simula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “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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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 n2 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 indenizagéo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, I, 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 repercussio geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
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$ 337,50 (TREZENTOS E
TRINTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

Assim sendo, na remota hipotese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual 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”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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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.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de 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 0s juros moratérios 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 Codigo 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

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

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a 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 repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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/CE 27.954-A, 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 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro
DPVAT, que Ihe move MARCELO PEREIRA DE SOUZA , em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos
do Processo n? 00762472420198172001.

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: 0076247-24.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 22 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/11/2019

Valor da causa: R$ 9.112,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCELO PEREIRA DE SOUZA (AUTOR)

EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
56658|20/01/2020 13:04 |ANEXO 1 Outros (Documento)
001 —
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190504280 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELO PEREIRA DE SOUZA Data do acidente: 16/05/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: LUXA(;AO EXPOSTA DO 4° DEDO DA MAO ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - LIMPEZA CIRURGICA + DEBRIDAMENTO + REDUCAO + IMOBILIZACAO ALTA. P 1/2/9

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 4° DEDO DA MAO ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO 4° DEDO DA MAO
sequelas: ESQUERDA.

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)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau leve - 25 % 2,5% R$ 337,50
mado
Total 2,5% R$ 337,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190504280 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELO PEREIRA DE SOUZA Data do acidente: 16/05/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: LUXA(;AO EXPOSTA DO 4° DEDO DA MAO ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - LIMPEZA CIRURGICA + DEBRIDAMENTO + REDUCAO + IMOBILIZACAO ALTA. P 1/2/9

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 4° DEDO DA MAO ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO 4° DEDO DA MAO
sequelas: ESQUERDA.

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)
Dedos mé&o-Perda funcional completa de Em arau residual - 10
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 % 1% R$ 135,00
mé&o °
Total 1% R$ 135,00
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INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

C LiDER

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 15 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190504280

Data do Acidente: 16/05/2018
Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARCELO PEREIRA DE SOUZA

Cobertura: INVALIDEZ

Vitima: MARCELO PEREIRA DE SOUZA

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

informagdes abaixo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 337,50

Dano Pessoal: Dedos méao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

.
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Recebedor: MARCELO PEREIRA DE SOUZA
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000000678

Conta: 0000053274-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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
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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, 29 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190504280 Vitima: MARCELO PEREIRA DE SOUZA
Data do Acidente: 16/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCELO PEREIRA DE SOUZA

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
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

§ 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.

00300791

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 g
(=2}

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 13:04:37 Num. 56658001 - Pé.g. 8

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012013043782200000055736275
Numero do documento: 20012013043782200000055736275




l-ndwrrl.

' LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ey Taggatt A ™

-

[ 1 - Excolha ofa) dpos) de cobertura: 7] DAMS (DESPESAS DF ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [02) INVALIDEZ FERMANENTE [Jworre ]

2 N o) sandsteo, o A%1 3 - CPF da vitma: 4 . Nome compielo da vitma )

L 383 IO U=%0| iagcrcp TFREIEA pf  Sovza J
f REGISTRI) DE iNFORMACOES CADASTRAIS £ FAILA DE LEMDA u:umm mﬂsanwummW'nemmum LEGAL) - RCULAR SUSEP R 45,012 )
5 - Nome compglato

AARLGY FEeEilRR O SouZh e Jw_sxfi,ﬁfi_a,_

| g Profigalic: ib-

m
oL 24 | & SOAY__SALES PO NCZES _5_:535“ _M

11 - Bairra: 12- Cidade: i 18- Estado: E
| e L VARG i &ods 1T 567 40, 410
— ' [ 15-, & y
“ . _255.1 lgﬂ L
| . mmsnumnms l.lﬁ.ll.ll-ll! TUTOR Iﬂum Mmmﬂuﬂmm'l umuu mmmmmm
E 17 - Nome complieta do Representante Legal:
- —_— e ios = =17}
2 13 LK do Representanie Legsd: —Ir 1% - Peofissdo do Representanie Lege:
b}
§ Declaro, parg tndua 1] !Im o dureno, recdir no ender!;u scima mbormane, wﬂfmme corﬂprwnltt i uulﬂl cﬁPlA]
S 20 RENDA MENSAL DO TTAAM DA CONDE -
E RECUSD INFOAMAR ] ns1.00 8 Rs1.000,00 [ Rs2.300,00 ATE R$5.000,00
[} sem RenDa [J #51.001,00 ATE RS2 500,00 [0 acimaoe m$s ooo,00
il CONTA POUPANGCA t2cmeiue pars oo bunsos st seaswe wma apgle) L] cONTA CORRENTE (Madon o barcos
[ Deciesen trs) [ maaizany Nome do BANCD:

(] Bancodoenmiioot] [ Caimn Enndmica Feceral [104)

Aﬁtﬂcm:mo EON‘IL{S'E&?{[ _] mtmn:[:]D (MTA:( )O

mgmneﬂul ) Mnm*uﬂﬂ [nferrmar o cigho o amintir) pﬂhmnﬁwkmj

Aptorizn 2 Senumwra l.idur ] credltar ng conta bancira rnhrrmdl III' mmha titularidade, o valor ds indenua;l-u.freemhaisn de Segurn DPwr
2 gue ey Tiver direilo, reconhecendo e dando, desde |4 & somente apds & efetrvacko do crtdltn qurtacio total do vakor recebido

12 - DECLAPMACAD DE AUSENCLA [F LALGO 4D BWL - PREEWCHIMENTD SOMENT E PhiA COBERTLIRA DE INVALIDEZ FERMANENTE B
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Page: 1 Document Name: untitled

CAIXA ECONOMICE FEDERAL | A435 #20 AUTO ATENDIMENTC | 24/05/2019
> CONSULTA EFETUADA COM SUCESSO |MOVTC. E SALDO DO DIA
PAG: 001 / 001
AZ: 0678 - CIDADE UNIVERSITARIA OPER: 013 CONTA 53.274-5
NOME: MARCELO PEREIRA DE SOUZA LIMITE FLUTUANTE GIM;
DISPONIVEL. : 26,51 LIMITE CHEQUE AZUL:
SAIDO TOTAL: 26,51 BLOQUEADD ; a,00
NR.DOQC HISTORICO VALOCR
F1 AJUDA F4 SALDD DE POUPANCA F7? VOLTA PAG. F8 AVANCA PARG. TEYIZ2EZ2
F3 RETORNAR FS5 POSICAQ INVESTIMENTOS F6 RESUMC LIMITES F12 FINALIZAR
b
e
A
|

Date: 24/05/2019 Time: 12:26:32

|
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mia de Defeza Social :: INFOPOL it 200 238 83 36 pemambyco: VisualizaBO, do MidUn= 10481d0

*

GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL -
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCGO
DELEGAGIA DE POLICIA DA 014° CIRCUNSCRIGAO - VARZEA - DP14°CIRC DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0104002288

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/08/2019 a5 15;38

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia

16/5/2018 no periodo da Manha

Fate ocorride ne endereco: BAIRRO DE GAXANGA (BAIRRD}, 1, RODOVIA PE - 05 - APOS A UPA
DA CAXANGA - Balrro: CAXANGA - RECIFE/PERNAMBUGCO/BRASIL
Local do Fate, VEICULD

Pessca(s) envolvidais) na ocorréncia:

DESCONHEGIDO [ AUTOR VAGENTE )
MARCELD PEREIRA TE SOUWZA [ VITIMA }

Objetols] anvolvide(s} na ocoméngia;

VEICULO: {Qutros maotivos) , que estava em posse do(a) sria): DESCONHECIDO
VEICULG: {Outres motivos) , que estava em posse do(a) Sr{a); MARCELD PEREIRA DE SQHIZA

MARCELC PEREIRA DE 2QUZA {presente ac plantfo) - Sexo’ MasculinoMas: MARIA DE LOURDES
SO0UZA Data de Nascimento. 23/2/1982 Neluraldade: NAO INFORMADD ! PERNAMBLUGO [ BRASIL

Endere¢s Residencral BAIRRO DE VARZEA (BAIRRO), 162, RUA JOAQ SALES DE MENEZES - A - CEP:
55000-000 - Balrro! VARZEA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDD (ndo presente ao plantia) - Sexe: Deasconhecidohaturalidade: NAD INFORMADOQ |
PERNAMBLUCO [ BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvida(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr{a); MARGCELC PEREIRA DE SDUZA, que estava em
pesse dofa) Si{al: MARCELD PEREIRA DE SOUZA

Categoria/Marcaodalo: MOTOCICLETA/HONDA/PCX, 150 Objeto apresndda: Mo

Cor: PRETA - Quantidade: {(UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: 0¥ 05850 (PERNAMBUCINAC INFORMADD)
Ano Febricacdn/Modelo: 20142015

AUTOMOVEL (VEICULD} de propriedade do(a) Sria): DESCONHECIDO, que estava em posse dofa} Sria):
DESCONHECIDO

CategoriaiMarca/Medelo: AUTOMOVEL/NAG INFORMADO/NAD INFORMADO Ohjste apreendido: N&o

Cor: VERMELHA - Quanlidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

OUNR2 G |53
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Secretaria de Defesa Social - INFOPOL http://200.238.83.30/permambuco/VisualizaBO. dotidUn=104&id0.,,

o

Complernents / Observagio

COMPARECEU A ESTA DELEGAGIA O SENHOR MARCELO PEREIRA INFORMANDO QUE MA DATA E
HORARIO CITADO TRAFEGAVA SENTIDO CAMARAGIBE/RECIFE, QUANDS 13 $INAL FICOU AMARELO E Q
GUARDA AFITOU E ELE IMEDIATAMENTE PAROLU, FOI QUANDO O VEICULO QUE VINHA LOGD ATRAS
COLIDIU GOM A SUA MOTO VINDO A DERRUEBA-LO. QUE ELE FICOU DESACORDADO, SENDD SOCORRIDOD
POR EQUIFES DO SAMU PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS, AONDE PERMANECEL POR DO1S DIAS.
QUE TEVE UM DEDO DA MAO ESQUERDA FRATURADO.

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

*
-~ )
£37 /- ﬁ/% 8-43&
MARCELDO PEREIRA DE SOUZA rd

(VITIMA)

B.O. registrado por: SIMONE REGIR ARROS SOUZA - Matricula: 2731684

nAR2M e 1531
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Secretaria de Sedde
Servigo de Atendiments Mével de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DANS.,  (63.07.2018
" EM: 23.07.2018

Atendendo ao requerimento da Sra. FABIANA MARXA DE OLIVEIRA,
portadora do Documento de Identidade n° 4414433 SDS/PE, declaramos que
consta em nossos arquivos a ocorréncia de n® 5-477597, que no dia 16 de
maio de 2018, o paciente Sr. MARCELO PEREIRA DE SQUZA, portador do
Documento de Identidade n° 3386965 SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob o n®
621.389.104-82, foi atendido por nosso Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia - SAMU Metropolitano do Recife, vitima envolvido em colisdo entre
automaovel e moto, por volta das 09h25, na ROD PE-05, imediagtes apds a UPA
Caxanga, Varzea, Recife/PE e, sendo conduzido para o Hospital Getllio Vargas.
Recife, 23 de julho de 2018.

. Sérgio Parente Cpsia
Grmente de Infiartacdo e Avaliacde

’ SAM MBropoitany igsifs..
Tt ore it
Dr. Seigﬁﬂﬁ'ﬁ’m Costa
Gerente de Informagéo e Avaliagio

SAMU Metropolitanc do Recife
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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: 09/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCELO PEREIRA DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00678
CONTA: 000000053274-5

Nr. da Autenticacdo 564C2273D0OEF3642
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HOSPITAL GETULIO YARGAS i
H m-'F.ﬁMJ.DEE L. 0

SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA

5@

NOME: MARCELO PEREIRA DE SOUZA

1. Ocorréncia da Emergéncia: 382130
1.1 - Atendimentos em: 16/05/18
1.2 — As 09 horas e 54 minutos.

1.3 — Imternado: SIM

1.4 - Retirou-se as hr. ¢ min.

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1085663
2.1 — Internado em: 16/05/18
2.2 - Alta em: 18/05/18

3. Hipotese Diagndstica: LUXACAG EXPOSTA DO 4° QUIRODACTILO ESQUERDO.

4, Tratamento: CIRURGLA EM 16/05/18 = LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTS + REDUCAQ
+ IMOBILIZACAOD.,

5. Observagao: COLISAC MOTO X CARRO,

DATA: 14.8.2018
HORA: 10:23:08)
PASTA: 01.08.2018

T8 N
RS \
. ladey Buru
/ 500 CREMEPE 3019
/ MAT, BB

Dr. Taden BT-il.

.ﬁ\ -
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™ HOSPITAL GETULIO VARGAS
|
| TNOALOL
o velfee
n | SERVICO DE ORTOPEDIA
S Qo r‘g’&:ﬂbw
ALTA HOSPITALAR
Nome: Marcelo Pereira de Souza REG 1085663
Data de Internamente: 16/035/2018 Data de Alta: 18/05/18

Dias Tnternado: 3 dias

Data Cirurgia: 16/05/2018

Hipitese Diagaéstica: Luxagio exposta de 1FF de 4° QDE
Tipo de Cirurgia: Redugio cruenta

Cirnrgido: Dr. Kantfman

Histéria Clinica:

Paciente comn Luxagie exposta de IFP de 4° QDE ¢ submetido a procedimenio
cimirgico dia 16/05/2018. Evolui sem intereorréncias, recebendo alta para ambulatério. Oviento
sobre vacinagio

Orientacdes:
1. Preserevo:
a. Celfalexina 300mg 6/6h por 10 dias
b. Paracetamol 750mg 6/6h s¢ dor

2, Procurar a emergéncia om case de inftercorréncia febre, saida de secreciio purulenta,
Novo traumd).

3. Relomno ac ambulatdrio de HGV com 7 dias para marcacio de consulta de retorne

4. Curativo didrio no PSF 2

5. Vacinagio antitetinica ,u‘lﬂp
3 H&'@

Recife, 18/05/1% )
m@p\

L}

Médico N

i s

2~
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—. Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuce
HOSFITAL
Getllio Vargas

—

ATESTADO MEDICO
ATESTO que o (a) | Marcelo Pereira de Souza
Sr.¢a)
necessita de dias de afastamento do trabalho, a
EL ﬁ QUINZE [)
partir desta

data por motivo de doenga.
Ch¥. 5-62.9

Ortopedia / HGV
HOSPITAL OU AMBULATGRIO

18/05/18
LOCALIDADE E DATA

Assinatura do médico — CRM n°

Nota: Este atestade & valido para finalidades previstas ne Art. 86 de RGPS a;:!mvado pelo
Decreto n°60.501 de 14/03/1967 e serd expedido para justificativa de 01 a 15 dias de
afastamento do trabalho,
Avenida General San Marin, »n — Cordetro
Recife/PE — CEP 50630-00
Fone: {Bi) 3184 5600
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

ATENDIMENTO: 582120
Nome: MARCELD PEREIRA DE S0OUZA

Data Nasc.: 23/02/1962 ldade: 56 Sex: MASCULINO Cor:

CPF: . RG: 3386985 CNS:

Enderago: RUA JOAD SALES DE MENEZES DE 1 A 413 N* 182
Bairro: IFUTINGA, Cidade: S — Estado:FE
CEP: 50740110 Fone: 83182686 (e B ﬂmﬁﬂ

Name da Mae: MARIA DE LOURDES SCLUZA "l A o

Acompanhante: KECIA SOUZA GOMES (FILHA} = f’,'/-i i |

Nome do Conjuge:
Lecal de Procedéncia: VIA URBANA

B v
Clinica: CIRURGIA GERAL w/-mzj. £

Pmnluarlo 1085663

Ocorréncia; REFERE ACIDENTE DE TRANSITO COM COLISAQ MOTO ! GARRO =

cidente de Trabalho: Sim [ M&e O

‘erda da Consciéncia. Sim O] Nao O

Via aérea esta pérvia:Sim [ Nao (2|0 paciente fala: Sim [ Nso [ | Temp.:

Epistdio Emético: Sim ide . 8im [ L]

Acidente de Transito:  Sim [] Nao L] [ Tipe: oo S Mo L IAcidanie de Trabahho: Sin L] Mo
Colisao: sim L] Nao [l |Tipo: IMetorista: 1 Passageiro: (I
Atropelamento: Sim [ 1 Néo L] || oeal da Impacto:
Witima de Fegmento:  Sim [ Nae [ | Tipo: ISofreu Queda: Sim [J Nae [ Altura m
Dusi T Sim ] naa [ 1 Por: Transporte Realzado por:
Condigfies de imobilizaco adequadas:  Sim [ Nae [ Por que:
Observactes:

-

B: Respiratério
) - | fﬁ"\\‘ - -
Lo Pk VLA s AT G P
C: Circulatdrio |PAL{ 30 x4 D mmm lPulsa: 713 bpm:

‘ll"il»\.@a\: Ri,a;;q.{;;g;j er

2 Lok JAaima ies

D: Exames Neuroldgico Deficiencia motora: MSDMSE [ IMIDTIMIE

Pupilas. Isocdricas [ Anisocdricas [ |

Glasgow: Abertura Geular Glasgow: Resposta Varbal

Glasgow; Resposta Motora

Escore: Hora: Escore: Hora: Escore: - Hora:
nl 1 |. 1 '.| |t l\ 1 L
- ARU
C b AUE
‘.' — - ) k\ T h 82343
\ GY- Homim GEtEo isnEHa l. ’ SNt
f Prontukrio: 1“35“63 SDSNZ:& —
g | facuria MARCELD PE;E'::; oE i SR8
R P e DE RECU spie MAS
Y JH’-*EJ’/ / s - maies  wan 89 Anon ZHe U gqg20g
i Y . MRRLA DF LOURDES 0414 2. IPUTINGA REGFE-
. [ [ R Ruuom'ShLESﬁEm“E]Mu'm ¢
ida2 Rndar..... ®E . CBp S0T401T0 CTa: (aRRTHE HE AR Uhgns: WUZTEE

Fraspcir Wl FLANTONATE HSY

d
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

E Abdérmm
Moo, o pramd 06 O outoea
Diagnostico Inicial: wij { CLiLnG,

Exames Solictades ¢ 1 - Patologia Clinica

Exames Solicitados © 1 - Espacializados

Pehoa alidtamwus.
Fesullado de Exames;

/_ o //'?ff— Gf@{/f?c—;’?ﬁ O#W Qnmgirocemmanm
/'4 04 ] CA 3\ Df‘?‘ %Qr?mpéw / llp As‘s nﬁr{i:%'i:'{‘:arimh}ﬁ

Tratamento / Procedimentos:

o ——

|indicacso Cirurgica: Sim [ ] Nag []  Motive: 22,

Evolugao de Enfermagem: .

Ass, Enfenﬂeira + Carimbo
Diag. Definitivo;
Internamento |_| Girurgia |_| Obito |_] Termo de Alta a Pedido || Evadiu-se Curada Melharado
inalterado Piorado
- ] Ghito

Confirmacio do Nome; 58151

Confirmagio do Enderego;

Providéncias: Alta [ | Transferéncia | | Estudo de Caso | | Exames Externo: [ ]|  Assist. Social

Observagbes:

- Estou ciente das normas existente neste Hospital, as quais integralments & autorizo a realizagéo de tratamentos, clinicos
efou cirli  rgicog, nclugive transfusbes e sem os exames complementares e transporte se forem necassanos.

Cata: Nome completo legivel
N da Identidade: Assinatura:

= Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocdmia, bem come tenho abszoluto conhecimeanto sobr

a5 COnsSquéncias que deste ato possam advir.

Data; Mome completa legivel:
N® da ldentidade: Assinaturar
Cadastramento: 16/05/2018 09:84 h  JOSENEIDEAS | impresséc:  16/05/2018 09:54 h  JOSENEIDEAS

sloy ¥ MM e
=N S w oM (ool T
s - L Mm MR el sl
e ¢ l M@L@E Pur A W }i 5]
Lfl.ﬂ’./b’l-f = NS AT | L@Mﬂ’{i% Mmut"”
ey’ Ao Coaal \.u-fu@u:: m‘t“‘@
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo

MAMCHESTER V2

Data e hora retirada da senha: 16/05/2018 09:44

MNome Paclenta: MARCELO PEREIRA DE SOUZA
C&d. Pacients:

Data de Mascimento: 23/02/1962

Sexo: Masculino

idade: 56

Senha: E0D10

GConvénio: -

Atendimento:

SAME:

Perioda: 16/05/2018 09:47 - 16/05/2018 08:47

ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA - COREN: 66261 - FUN

Prioridade:
Gor:

Clueixa Principal:

“BEMNVALA0:

Fluxograma sintoma:

Discriminador(es):
Especialidade:

Sinais Vitais Lidos:

A0: ENFERMEIRO(A) - Classificagho

ARMARCLL — L = e R T 11 o
| ~ |AMARELD
RELATO DE DOR E DEFORMIDADE EM MAC ESQUERDA E ESCORIACOES EM FACE
APOS COLISAO MOTO X CARRO.

HAS+

DM-

ALERGIA NEGA

SAMU

TRAUMA MAIOR

- DOR MODERADA?

CIRURAGIA GERAL

Vs

- ESCALA DE GLASCOW ADULTO: 15
- REGUA DE DOR: 5

Acolhida(a) por: ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA - COREN: 66261 - FUNGAO:

Data ImEMEERME RN 8 09:47 e

-

Sistema de Acolhimento com Classlficacao de Risco

. ..Fagina 1 de 1
3B ud e

A
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- - —

{ N s T fr . g At | FICHA PARA AVALIAGAQ DE
! Getilic Vargas | © RISCO DE QUEDA

" NOME: e e -

| N° DO REGISTRC: I BETOR: - DATA DE AnumJio%"; AT LK

I[---'—.._._.___

Asammﬁ COM X TGDOS 05 5
e SR o o v
|| ADE > OU 1GUAL 85 ANOS
| | CRIANGAS < GU iGUAL & ANOS
| COMPROMETIMENTO NEURDLOGIDG
| DEPRESSAD E/0U ANBIEDADE
P PREMED DO EQUILERIO DA MARGI A R il
| | DEFICIT SENSITIVO, AGUIDADE AUDIIVA, TATO E VIBLAL DININUIDA i
HIZTORIA PREVIA DE QUEDA
ALTERf{Gﬁ.G METABOLICA (EXHIPOGLICEMIA)
L. OBESIDADE MORBIDA OU BAXG [NDICE DE MASSA CORPOREA

‘_ | SEDACAC/ANESTESIA
|| MEDICAMENTC QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSO GENTRAL

|| URGERCIA URINARIVINTESTINAL

|| FIPGTENSAO ORTOBTATICA =e = L
1

| PACIENTE CIRURGICS

e

T e

T COLOCADT PULBEIRA ROXE. : T NAG 55 APLICA

| GA DO FOLDER BE ORIENTAGAD AD PACIENTE/AGONPANHANTE:
NAC —-= ASBINATURA {ORJE?{F&DD}:

PEGQHEHL‘IM}G&

. Orientar pacients & auompanhantaquanm &0 Moo dé queda enmidide da mffaitagﬂu da erfarmagen

para, sug looomogiio o moblizagso; ;

Manter 3 cama na posigiic babea, com rodas travadse & grades de pmte-;ﬁu alevadas; -

Orlentar a nio rencar bortaa;

Drientsr a ndo andar nem oircular nz enfermara ou ucr*edor Faled mqmntn da limpaza;

Manter a &rea de ciroulaplic, fivs-da méveis & utanafios;

Aua:aiﬁsr na deambuiacio dos pacfanhn que apresantarem dificuidede de marcha oL défict sansiﬂh'a o

ok

Estirmlar o uso de amsséras dn apoio;

Conscientizar a familla scbre a Impartaacia da presenga de UM agompanhants & comunicar & enmmm

Quanda houver necessidade de alsentanss; : o

8. Manter fuminecisc adequada durants 3 nofte; ]

0. Cdenter  evitar apolar-se na carma, movels 8 parapeiiog da janelrs;

ti.Marter o acompanimmento da erdarmagem no momento do tansporte;

12 Orlentar o acompanhante pare ficar atents 4s hrincadsimes das crlangas e a utlfizaglio de bnnqwdm

13.Néic deixar o paclents sozinho 1o el oy durante © banho,
14. intensfficar & atengha a paciemies que eatic em use de sadative 8 hipnéice, tranduiiizants, dluretizo, snt-

hipertensivo, ant-parkinsonlance. ) iy 2

—ta
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

SERVIC E ORTOPEDIA

PITALAR
~Nome: Marcelo Pereira de Souza REG 1085663
Data de Internamento: 16/05/201% Data de Alta; 18/05/18

Dias Internado: 3 dias

Data Cirurgia: 16/05/2018

Hipotese Diagndstica: Luxaclio exposta de IFF de 4° QDE
Tipe de Cirvegia: Reducio cruenta

Cieurgigo: Dr, Kauifman

Histéria Clinica:

Paciente com Luxacéo exposts de FFP de 4° QDE ¢ submetide a procedimento
cirdrgico dia 16/05/2018. Evelu sem intercorréncias, recebendo alta para ambulatério. Oriento
sobre vacinagio

Orientacdes:
1. Prescrevo:
a. Cefalexina 300mg 6/6h par 18 dias
b. Paracetamol 750mg 6/6h se dor

2. Procurar z emergéncia em caso de intercorréncia febre, saida de secrecdo purulenta,
neve trauma),

Retorno ao ambulatério de HGYV com 7 dias para marcacio de consulta de rsforne
Curativo diario no PSF
Vacinagio antitetinics

wf?
eSS
= Recife, 18/05/18 R

il

Médico
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B ARCRRFARLADE SALDE DU ESTATRY DE FERNAMBLCG I gu

H OG5 P1T.AL h’w

P GETULIO VARGAS Pernambuco
Secretaria Estadual de Salde

RELATORIO DA OPERAGAO

Nome: MARCELO PEREIRA DE SOUZA Registro: 1085663

Data da operacéo: 16/05/2018
Operador: DRA CLAUDIA BARBOSA

1? auxiliar: DR LYSON AGUIAR (MR2) 2° auxuliar: DR FABIO (MR1)
ANESTESISTA: O CIRURGIAD

Diagnéstico pré-operatério: LUXAGAD EXPOSTA DE IFP DE 4° QI‘-‘!Er
Tipo de operagao: LMC + DESBRIDAMENTO + REDUCAD + IMOBILIZAGAD
Descrigdo operatdria;

1) Paciente em decubito dorsal sob anestesia local.

2} Antissepsia e assepsia;

3) Aposicéo de campos estéreis;

4) Garroteamento do 4° QDE

5) Visualizada luxagéo de IFP do 4° QDE

6) Realizado desbridamento de tecidos desvitalizados;

7] Limpeza copiosa com SF0,9%:

8) Reducfo da luxacio e estabilidade apds o procedimento

2) Aproximacdo de bordos do ferimento com Nylon-4-0

101Retirada de garrate

11yCurativo estéril

12) Imobilizagio adesiva de 3° & 4° QDFF

D

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 13:04:37
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012013043782200000055736275
Numero do documento: 20012013043782200000055736275

Num. 56658001 - Pag. 27




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 56658001 | 20/01/2020 13:02

