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2687109- C3/2020-00102/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 132 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00901728720198172001

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 WILSON SEVERINO FIRMINO, 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 pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 24/12/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 08/02/2019.

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 indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta 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 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 lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

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

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 08/02/2019 ap6s 02 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 anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 24/12/2018, 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!

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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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.

N&o 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 comprovagao 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 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>.

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

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

DA PLENA VIGENCIA DA LEI 11.482/07

- INEXISTENCIA DE PRESSUPOSTOS PARA PAGAMENTO DE COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO -

Cabe esclarecer que a referida verba indenitaria foi devidamente quitada em sede administrativa, qual seja a
monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Cumpre salientar que na data de 31 de Maio de 2007, entrou em vigor a Lei 11.482/07, que alterou a Lei
6.194/74 e a Lei 8.441/92. Em seu art. 82, encontra-se especificado os novos valores a serem adotados, no que
tange a indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT *.

3”APELA(;/?\O CIVEL. AGAO 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 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

4
*Art. 8° Os arts. 3% 4°5° e 11 da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as seguintes alteragées: "art. 3° Os danos pessoais

A A 1id, +

cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° compr as il ¢oes por morte, i per e desp de assisténcia médica e
suplementares, nos valores que se seg por p vitimada: I - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos) - no caso de morte; Il - até RS 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente; e Il - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no caso de
despesas de assisténcia médica e I te comprovadas. {(...)."

dovid,
ares de
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Desta forma, destaque-se que, o valor efetivamente pago a parte Autora foi realizado em total apreco a Lei, ndo
existindo, portanto, motivos para que a Ré seja compelida ao pagamento de complementagdo de indenizagado.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 24/12/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
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 Qarciaiss.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ®.

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual 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 repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

5RECURSO 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
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACZ\O DA INDENIZACAO, 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.

6o . . s wp R . . . NN .
Simula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serad paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagcdo 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 R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo 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 correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

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 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.

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 limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipbtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacao
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 17:01:19 Num. 57064666 - Pég. 5
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012817011955300000056132499
Numero do documento: 20012817011955300000056132499




Requer, outrossim, a produgdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que 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 razdo do sinistro narrado na inicial

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

Requer a produgcdo 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 Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 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, 17 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 facil constatacgéo;

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. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (75%) | Media(50%) | Leve (25%) (1.-,,,"

Parda anatémica e/ou funcional complota de ambos os
membros superiores ou inferiores

Parda anatémica ofou funcional complota do ambas as
maas ou de ambos o8 pés

Perda anatémica efou funcianal completa de um membro
superior e de um membeo inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilatoral) ou coguera legal biateral

Lesdes neurolagicas que cursem com: (a) dano cognibve- R$ 13500,00 R$ 10.125,00 R$6,75000 | R§3.37500 | RS 1.350,00
comportamental alenanie; (b) impedimento do senso de
anientagho aspacial elou do livie deslocamento corporal, (¢)
perda completa do controle esfinctenano, (d)
compromatimento de fungdo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-Bacials, cetvicals,
toracicos, abdominais, péivicos ou refro-pantoneais
cursando com prejulzos funcionais ndo compensivess de
ordem autondmica, respiratona, cardiovascular, dgestiva,
excretora ou de quakquer oulra espécie, desde que hajs
comprometimento de fungio vital

Perda anatémica efou fincional completa de um dos
membros superiores elou de uma das maos

R§ 9.450,00 RS§ 7.087 50 R$ 472500 | R§236250 RS 94500
Parda anatémica a/ou fncional completa de um dos
membros nferores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Porda auditva total bilateral (surdez compieta) ou da RS§ 6.750,00 R$ 5.062,50 R$3.37500 | RS1.68750 R3 675,00
fonagdo (mudez completn) ou da visdo de um alho

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

Perda completa da mobilidade de um quadil, joelho ou
formnozelo

Parda complata da mobllidade de um segmento da coluna
vortobral axcoto o sacral

R§3.375,00 R§ 253125 RS 1,687.50 R§ 343,75 RS 337,50

Perda anatémica efou funcional completa de qualkyuer um
dontre o outros dedos da mio

Parda anatdmica e/ou funcional completa de quakquer um RS 1.350,00 RS 101250 RS 675,00 RS§ 337,50 RS 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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 lhe move WILSON SEVERINO FIRMINO, em curso perante a 132 VARA CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos
do Processo n? 00901728720198172001.

Rio de Janeiro, 17 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

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0090172-87.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 132 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 30/12/2019

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WILSON SEVERINO FIRMINO (AUTOR) PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57064|28/01/2020 17:01|ANEXO 1
667 -

Outros (Documento)




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, 17 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190326745 Vitima: WILSON SEVERINO FIRMINO
Data do Acidente: 24/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WILSON SEVERINO FIRMINO

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

% 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.

00030006

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~

o~

Seguradora Lider-DPVAT g
o

. o <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 17:01:19 Num. 57064667 - Pé.g. 1

p https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012817011966800000056 132500
Numero do documento: 20012817011966800000056132500




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, 01 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190326745 Vitima: WILSON SEVERINO FIRMINO

Data do Acidente: 24/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), WILSON SEVERINO FIRMINO

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

N
L
a
z
>
Z
\
o
m|
T
€
«
S
)
<
S
s}
=
o
4
I}
1=}
s}
o
=)
@
o

Recebedor: WILSON SEVERINO FIRMINO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000876

Conta: 0000070826-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 17:01:19 Num. 57064667 - Pé.g. 2
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012817011966800000056132500
Numero do documento: 20012817011966800000056132500




QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Sxcciha ofs] Moo} do coberturs: ] DAMS [DESPESAS DE ASSTENCIA MEDICA €SP EMENTARES) [Fuvavoerssmmaneme [ moare

¥

\,
rﬂﬁr.tmmlﬂ: CFF o vl W complets de wvsima

024. 01§ fV- 0L wilfaw SevdWive FiRatipe
m“mmlm“mmummw'mm N 445/2052

FE: 5
N Fihmine g4 918 859~ 02|
T Wiksew Saiimp TR . ,_.‘__.;__EI. :
LARPVIEIRD - Ruye 44 ] W_E :
W'Myﬁi‘rﬂﬁrm Saf  lovitlate OA MAM  F B9 __?_L_gp—g;i
- Tot)s £459-7224
Z _ntdmnln odes 2 fing de direitn, revidis no sndanego scima informads, conlenma Comprovanta muliﬂﬂlltﬁ!lﬂf- - B
=
g mmm TE RS10,000,00
= ATE A51.000.00 [ #s3.001 00 ATE 2SS 000,00 [[] #$7.001.00 ATE RS ;
é mmﬁﬂm Ellmum.mmnsmm.m [ #55.001,00 7% £57.000,00 [0 ACiMA o RS10.000,00
E OADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENZACAD - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
E COMTA POUPANCA (o maste e = baneo sl hisinsls i moil D::.“;mTEM-hnﬂ
] s () Cestay) EANCD:

[ s dotmsitoy) K] Cabe Bconbemica Fecesad (104)

otnen (T 2) @) o (o 7052 £ )@ setmen___J() e, )0

(e enar © Fgio = erEr] i i 1 VRS L S [T e e EXET) ks @ e e

;o ; = tiulatiosds, o vakor da indeniacle/reembaio do Segurs DPVAT
radors Lige? 3 ereditar na conts banciria informana, de il tity - : n :
::m':x:gﬂﬂm resnnherende ¢ dando, deide oo ormanis R0l & rtverlo do eredtn, suitacho total do valor ecebios

DECLARACAD DE AUSENCIA DE DO L - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

INLY e o e 8 v de ;
ll-thi.-i-pn-hhl.w:mﬂmhmnmwummhmnmea SEUETTTEAAG O e T EC
doSegure: CEVAT por imahdes permaEnels, s vz gur | aesinalar wne das apclest

] s ot 18 e atersta = resgiic do acidente ou da minha residéncis; ou
Dum“m-qﬁmuﬂumﬂmmmmﬁmmhmmm;m
[3 0 miL que atende » regido do acdente ou da minka resikdénca realiza periciat com prazs superior 3 %0 (novers) dias do pedide.

solrmy AT, Dape FEn OCOCLETENEI R
sawaiaic, W.mamwmmmmmmm. Dor imvaliciel peTTTarEnSe COM

i mumu:.-_n IH‘H!&u.i:!t.tl!IMMhtuﬁI&Wm*mmﬁ!mmﬂnnitmmﬁw.
;ﬂﬁ:ﬁmaum:mmuuml.n.y H‘_hﬂftldﬂtl.!&l.hﬂmdunhw,t!ﬂw

Seahache frlBcz OU rendncia 2o it e cordrsth-ta, Saic driconie do My ponomsso

mumm-mmmmmum
Extario chvil da vitima: [soltere [ Camds ro0n [} oworciaco [] Seemnds huckcuimente [Jvinme | Dats oo ot da wams

Srau e Pasantaso com aviima: | Vilima detvou compenheirsial [T Sim [T]Nie S 3 vitima depcad companterulal, rbonmar o R ST

—— | m‘ |- T 2 3 Miio
i e s e | e i O L]

—— o E g [T S e
Exinm clants - L ,H-!“I!“___ - dewdz, :wwm ma?wmumsmm-mnmv;m_ NEAPEIT & DECARET
SegEEind L DAERFY. (B ] E A H T
nmmnﬁhﬂmm al:m meurmmmmmmmmmrzmtmvmwmm
mepenabiitide cimnst por iNfagio do artgs 192 do Udam Pensl |

10} i v L s/ -'L.-fz.r}'r Pe Ly :
iocale Dota, (YL ¢/ 1 O Db - P 0580240300017 1

CPF: :
Nomz: TRACAD CORRETORA
m'. -‘_u__‘rl;u.-___}]‘l-‘-- e
[*] Assinatura de quam assina A ROGO | 3¢ | Nome: 15 MAL 708
.Jf?rf‘f'f‘f;*'”"'gﬁ/_f‘.':_ ’_"*‘"" e ”‘-'!"."'r g Wi o P, T I T AL BLL
<7 hysinaturs da vilima/baneficiitio (deciamnte ‘ L : 2 :
! o LA '.' e
Assinatiar de Beprasentars Logs ve houver] i hrecilpdan jsm howr)

lWﬁM“nﬂwmmthmmmnmaTMlﬂ{@
wmmlﬂnmmtw—wlbhﬁunrﬂwh_‘ do, aries do o &
= m;mm“mm!mumum

£001 VDOL 2018

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 17:01:19

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012817011966800000056 132500
Numero do documento: 20012817011966800000056132500

Num. 57064667 - Pag. 3




<tarin de Defesa Social = TNFOPOL httpe//200.238.83. 36/pernambuco VisualizaBO.do?idUn~ 108& idOw. ..

= \
'.--"F“._ 3 AN
E § M = 4 < ;.!" 5 ‘\?‘7\‘
. T'. e [=/ / e ¢ \ 7.
— - 4 1 1=
L3

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 018 CIRCUNSCRICAO - MACAXEIRA - DP18*
DIM/S*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0108000273

Qcarréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/02/2019 a5 13:13

que aconteceu no dia

~

24/12/2018 a5 16:30

Fato ocorrido no endereco: RUA DE ARPIPUCOS, 01 - Barro: APIPUCOS - RECIFE/PERNAMBUCO
/BRASIL - Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO 11° BPM.
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvidais) na ccorréncia: 05" 3

PESSOA DESCONHECIDA ( AUTOR | AGENTE ) { ’ 3
WILSON SEVERINO FIRMING ( VITIMA ) Ceoal

DObjetois] envolvidols) na ocorméncia: g

P

VEICULD: (Usado na gerag3c da ocormméncia) , gue estava em posse dofa) Sr{a): PESSDA
DESCONHECIDA

VEICULD: (Usado na geracao da ocomméncia) , gus estava em possa dofa) Sria): WILSCN SEVERING
FIRMING

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

WILSON SEVERIND FIRMINO (presente ac plantao) - Sexo. MasculinoM2: NEUZA TAVARES DE LIRA
FIRMING P2 JOSE SEVERINO FIRMINO Dats de Nascmanto 25/7/1979 Naluralidade SAO LOURENCO DA MATA |
PERNAMBUCO | BRASIL Documenios 5392803'5SP/PE (RG) D2609866402 (CPF) Estado Cvil CASADO(A)
Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Piofizsio. CARPINTEIRD(A) Telefonss Calulares

- 81986001831

Residencisl BAIRRO: PARQUE CAPIBARIBE. - SAO LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL Fioxims 3 RUA
QUARENTA E UM, 95 - CEP: 55000-000 - Bairro: MURIBARA - SAD LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO
/BRASIL

PESSOA DESCONHECIDA (ndo presente ao plantia) - Sexo: MasculinoNaturzidade: NAG INFORMADO /
PERNAMBUCO | BRASIL

Quaslificagdo do{s) cbieto(s) envolvido{s} il
VEICULO 01 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): WILSON SEVERINO FIRMINO, que sstava &m posse dols)
Sris) WILSON SEVERINO FIRMINO

CategaraMarca/Modelc. MOTOCICLETA'HONDANAO INFORMADO Dhjsio apreenddoe: Nao
Cor PRETA - Quantidade. 01 (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Pisca OYU36ET4 (PERNAMBUCO/SAD LOURENCO DA MATA) Renavam: 100207382 Chass: GC2ZHEB0210ERA44658
Ano Fabrcegio/Modelo. 2014/2014 Combustivel GASOLINA

28022019 12:40
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Secretaria de Defesa Social o INFOPOL hitp://200.238 %3 36/pernambuco’VisualizaBO.doTidUn=108&id0c.2

VEICULO 02 (VEICULO) de propriedade doja) Sria): PESSOA DESCON HECIDA, que eslava em posse doia)
%ria) PESSOA DESCONHECIDA _

CategoraMaica/Medelo. AUTOMOVEL/HONDA/CR-V Objeto apreandide. Nio

Cor BRANCA - Duantoade 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacio

DECLARA O SR. WILSON SEVERINO FIRMING QUE PIOLTAVA A MOTOCICLETA, PLACA: OYU-3674, DE SUA
PROPRIEDADE, QUANDO UM AUTO PASSEIO DA HONDA CRV, DE COR BRANCA, FLACA NAD ANOTADA,
FREIOU BRUSCAMENTE CAUSANDO O ACIDENTE. A VITIMA FOI ENCAMINHADA FELO SAMU/RECIFE PARA
A UPA/CAXANGA ONDE FOI ATENDIDO N° 1250188, PRONTUARIO: 00440285, VviTIMA DE QUEDA DE MOTO,
NEGA VOMITO E DESMAIO COM LUXAGAO DE JOELHO DIREITO. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO,
ENCERRO O PRESENTE.

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

| | _ =
W) I‘f)(:.M HEVERING ) N po

WILSON SEVERINO FIRMINO

(VITIMA)
B.O. registrado por: - MAT,. 153002-0
- ci
g,
e L V.
Vo > —
> ﬂb:" | * -
- i o ,,"_
» = y
2802720019 12:41
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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wot mman s SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

N*DA | 019.02.2019
DATA | 11.02.2019

Atendendo 30 requerimento do Sr. ERLON ALBUQURQUE GOMES,
portador do Documento de Identidade n® 8351765 SDS/PE e inscrito no
CPF/MF sob o n® 705.296.194-66, declaramos que consta em nOSSOS
arquivos a ocorréncia de n® S-568836, que no dia 24 de Dezembro de 2018, o
paciente Sr. WILSON SEVERINO FIRMINO, portador do Documento de
Identidade n® 5392803 SSP/PE e inscrito no CPF/MF sob o n° 026.098.664-
02, fol atendido por nosso Servico de Atendimenta Mdvel de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de acidente de trdnsito envolvendo mato, por
volta das 16h45, na Avenida 17 de Agosto, imediagdes entre a Fundacsio
Joaquim Nabuco e ao 11° Batalhdo, no bairro Aplpucos, Recife/PE e, em
seguida, sendo direcionado para 3 UPA Caxanga.

Recife, 11 de fevereiro de 2019.

ergio Parente Costa
Dr, Sergtn s
-Ratile
Jﬁﬁm
Dr. Sergic Parente Costa

Gerente de Informagio e Availagio
SAMU Metropolitano do Recife

05.802.

i
494 /0001-41
o K VR RE TOIRA

TRACA

.
15 WAL A
.u:‘:jf-lul_ B

:‘.,.‘_4__; \_l':'_' 3+ il

SAMU METROPOLITAND DD RETIFE
Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife — PE

CEP—50.060.140 Fone: 3355-7450
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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: 27/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WILSON SEVERINO FIRMINO

BANCO: 104
AGENCIA: 00876
CONTA: 000000070826-2

Nr. da Autenticacgdo C4779EAACTT77CE92
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PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e B s 2

LO Li DIER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mais esclarecimentng, scesse o sits http:/www.seguradoralider.com.br ou ligus pass o SAC DPVAT 0200 0121704 ou 0800 0271305
{eachnivo para pessoas com defickncia suditiva & de fala)

i b

INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulario & parte Integrante do processo de liquidagao de sinistm, conforme estabelecs a Circular
numero 445712, disponivel no endereco eletrdnice:

htpc/www 2. SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASFXITIPO=12CODIGO=20636

A Circulsr SUSEP' n* 445/12, que trata da prevengao 3 lavagem de dinheira no menado segurador, d=termina que todas as
Seguradoras sdo abrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no psgamento de indenizagbes Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessaal informactes scerca da profissio e da faixa de rends mensal além da
respertiva documenlagao comprobalénia,

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, nests formulirio, néo impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ac COAF”

'wmmummm-ﬂmm:mmrﬂgmﬁommmmmmmmmmﬂm capital
iTagko & revegun

* Comselne de Contiuks de Alividades Finanoeins = (AT, degio ntegrante da extruturs do Ministéng da Fagmada, e por finsldade dbsoiplinas aplear penas
sinunistrativas, recebee, esaminar o oentihcar as ocondngss sugeila de atrvidades liulas prevoles na Les m.813/90.

N o
Pelo exposto, su ALCiOAE  [itmagd  fh Sillh inscrto ) no criienm G28. V6% ex¥, Sz
na qualidade de Procurador (4) / In (a) do Benefickitio Wi L fprr SevE&dine VA vt ing inscrito

(a) no CPF s0b o N= 024. Of ¥/ O, do sinbstro de DPVAT cobertun Ja /ALid€d  da Vitima
Witjer” Jovertine (o o nochrsobo N Q3. 098 E8Y) 02 conforme
determinagao da Circular Susep 445/12;

Deciopratsic RELVSA - ml  perte RLE VSR - ML g sonesento os documentos comprobatéros

X Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Sequrador Lider-DPVAT, residir no endarego abaixo,
anexando a copla do comprovante dé residéncia do enderego informado
Estou clente de que a falsidade da presente declaragio Implicari na sancio penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal,

Lo Cerrrpletivenio

F AV, A ﬂ,{rﬂﬁ?féﬁm MA A LAALS ~ N
" Viin _fafuing | lotinp 7 |*
Email Telefone : Teiefone calule-{DDOY

2409 f%}:}i )

05.802.494/0001-41

Olingn, 8% se 34 o Josg "Giciinosuion

Local ¢ Data 1F Ma g

= : Russ oy higrora, IV 178, S0 BL
M m dAé/W'Mvm, - S0 D=1l
Ly "‘%ﬂ i
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UPR2h

@_ﬂd Hu'.lf

Prrosznndine JNIDADE DS PRONTD ATERDINENT) ;
Noma: FE_EE-I%E;E.—”HF—I1
RS WALEON SEVIRING, Hthe laags: Nasdmento: Data do Mendimanto:  24/1272018

3%a8mBd 27/0571975
— : Prontudno: 00440285
MASCLLING ! ar-ggseniany s AL
Mg Hadeinco: _ l
NEUZA TAVARES DF LIMA ETRMING % ]I;AAU:II;EHT& £ UM 95 - PAROUE Médico: mmm"“'::’ D“Tﬂ*’ﬁﬁdﬂ_ﬂnumrmﬂam
PE- CEP; Esi?h;a?zzj'?u RENCO DA MATA/ 2 FERRETRA CRM: N® 17411

REGISTRO cUINICO

QPD/HDA:

DENTE VIARID COM TRAUMA £M JOELHO E PERNA DIREITA

EXAME Fistco:

a9 Mroea. 1Y

Boa Viita « KEP 205840

RUA RIBEIRD PESS0A - CAXANGA - RECIEE - BE / CEP 50980580 / FONE: B2

Ndmero do documento: 20012817011966800000056132500
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificago de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 2018-12-24 17:26:41
Noma Paciente: WILSON SEVERING FIRMING
Cod. Paciente: 440285
Data de Nascimento: 2Z7/051973
Sexo: Masculing
Idade: 39
Senha: PORDO14
Convénio. 2-SUS - AMBULATORIO
Atendimento: 1250188 WHRNany
SAME:

Periodo: 2018-12-24 17:26:41 - 2018-12-24 17:40:08

Prigridade; URGENCIA

Cor B | AMARELO

Queixa Principal: BACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, QTC S568838
VITIMA DE QUEDA DE MOTO, NEGA VOMITO E DESMAID.
COM LUXACAQ DE JOELHO D

Coservacao,; HAS-
DM-
ALERGIA-

Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO

Discriminadories). - DOR MODERADA

Espacialidade ORTOPEDIA/ TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - P.A. SISTOLICA: 120,00 MMWHG
- P.A.DISTOLICA: 80,00 MWHG
- TEMPERATURA(C): 36.00 C*

05.802.494/0001-41
TRACAD CONRETOIRA
M CFy
1 ML
s da Aurors, I8
Boa Visss - CFP 5006001

Acolhideia) por; RENNUZA RECYLLE RAMOS DA ROCHA - COREN: 548344 - FUN CAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressdo: 2019-01-30 12:14:54

Sistema de Accihimenio com Classificagio de Risco Pagina 1 de 1
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e =" _ AL T T g
B
SANTA CASA

LU R TR TR TNl

DECLARAGCAO

Deciaramos para o devidos fing Gue 0 pacenie WILSON SEVERINDG FiIRMING,
prontudrio n* 1167104 mmw-nl‘mmumm

urmnmmm.mm.umw
Recabeu sta hospitaier em 16012019

Santa Casa de Misericardla do Redife
A Uppr Cabraga, |m+mh.-1|a-ﬂ. PE - CEP 50640000 | Frase: 1811 3133800
\ 05 802 494/000%4] [F J

TIA
1 - M 'T‘"]

W da Aarors, M8 175, 51D AL
Boa Vists - LI
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Sarts Lo e MRS 42 Reofs

M Cruz Cabugl, 1563 - Sands Amars - Recty - 9
SANTA CASA :mw|mwu
Ei i i S0 6l AW, i AL woll e T b

Registrn: 620675 Prontudno: 1157 104 Dala de Nmcimento: 27/05/79 Idade. 33 AND{S)
Naorme 4o Paopnte WILSON SEVERINOG FIRMING Sexo:Masculing

Moo ds MBe:NEUZA TAVARES DE LIRA FIRMIND

CPE: (2G00RREA02

Data: 07/01/2019

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGHOSTICO IMCIALICONETANTE NO LAUDD MEDICOY
BE2Y - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiaLA

PROCEDIMENTO SOLICITADO Tratsments Cirdrgico o Fraturs de Fiatd Tidisl Dketn CODIGO
0408050551

TEMPO DE PERMANENTCIA PREVISTO'

PROCEDIMENTO REALIZADD. Traterents Cirurgaco de Fratura de Pt Tl Dvedta + ReconstruCho Ligameits »
Ourecioma CORSO 0408050551 / 408050150 | QA0BOS0152

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAD ‘Dr. Ricardo Lyra 15105

1 AUX CIRURGICO:

2AUX CRURGICO

ANESTESIA

ANESTESISTA Or Breno Fonseca 13034
CLINICA MEDICA

OOy e R

|
|

USO DE PFROTESE. ORTESE,

MESUMD DF CASD Patlonte vilima de scklents motociclialico, resultands sm Fritura de Platd Tile Direeo
Evohmndo com dof. edama iocal 8 incapaciads funcionsl

Necrsanando de frocedimento CIrugCn.
Operaido. Recobe alta pars I* lempo clrutgico.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
HAGHOS TICO SECUNDARID:

& nig slpmssiswns (o Aldaio dpEiiems atreme Siedole Prossone N0 2 0.0 s tion A0
Sated i profiesinal ITENRHAT COATA BARBOSA CRAM: 10| Dess o Bos | 1002008 00 2802

= -
. B02.494 /0001-41

TRACAQ CORRETORA

DE SESURDS LTDA

16 Al 208

Fitha o Magror, 117 375, 5L 50 BAL 1
Boa Wea - TF RGERND

BELTRE
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I.l'-d 'JTIM!
: UNIDADE 3 PRONTO ATENGIMENTD Muﬂu]__uaﬂdﬂ

Phrsantieco CAXANGA i

el

figta do Atandaments: 24123618
MNome Idnae: Nascimenio.
: ;
5 - :  OD44078%
a0 255-WILSON SEVERING FIRMINOD 393 Bm 54  Z7TOS/19TR P— ey
l : : e Atendimerta: O1250LER
: - 3
MASCULTNO - / g1-28690183 o e,
; +a
: 1 AM FERAEFA CRM: NE 17411
g LIMA FIRMING BUA GUARENTAE UM , §5 - PARQUE Médioo: AVREAH T
NEUZA TAVARES DE LIMA F - T o -

FE -[ CEP; 54720012

Conduta:

ftuA RIBETRD PESSDA. - CAXANGA - RECIFE - PE / CER 50980560 / FONE: B1-31844365 JoGE: 8767633000609
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. ()

MU QL) M 5enteCEsa de Misenictrdia do Recle
Wi |, Cour Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recfe  P§
H\'\T"\ ( AH\ Fone: PAM 32123800 | bl a-oya@uantacaarscte org tr
S, veww S ieCakar eote ST b

Registro: 620675 Prontudrio: 1157104 Data de Nascimento: 27/05/79 Idade:39 ANO{S}
Mome do Paclente: WILSON SEVERING FIRMINO Sexo: Masculing

MNome da MAs:NEUZA TAVARES DE LIRA FIRMIND

CPF: 02609866402

Daa: 07/01/2019

MOTIVO DA ALTA
MELHORADO

D¢, HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM; 10831

05.802.494/00017

pESEGLURLE

Este documento fol msinado dignalmente, conforme Medidn Proveceta W° 2 2002 de 24108 2001
Moine do profisslonal HESRIQUE COSTA BARBOAA CRM: 10531 Dot g MHoese 10090201% 1) 2602
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i St Caea e Miverordia tho decds
Al e O Catugl, 563 - Sants Avmars - Rkl - P
PO A e, T

Heyotry: 626573 Prontulne: | 157104 Data de Nescomentu: 17/05/79 ldaoe: 39 ANG{S]
Kymie do Paoente WILSON SEVERINOG FIRMINO Sexo:Masculng

Nomie ga Mie NEUZA TAVAREE DE LIRA FIRMING

CPF: 160966402

Data: 07/0L/2019

BOLETIM OPERATORIO

Recfe 07/01/2059-16713

NOME © HERDSON TERTULIANG DA SILVA
HIPOTESE DIAGNGTICA: FRATURA (£ PLATO TIBIAL
FROCEDIMENTD CIPURGICO REALIZADO:
LIGAMENTAR EXTRA - ARTICULAR DO JOELHO
TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTD TIBIAL
OSTECTOMIA DE TIBIA
CHURAGIAD: OR RICARDO LYRA

1 DVH + ISQUEMIA E GARROTE +ASSEPSIA E ANT] SSEPSIA + APOSICAD DE CAMPOS CIRURGITGS
2 . INCESAD POSTERION EM “L° + DISSECTAQ POSL FLANDS E VISUALIZACAD DO FOCOD BE FRATURA +
REDUCAO | COLOCACAD DE PLACA OCF 3,5mm OF £4 PORCAD rOSTEROMEDIAL APCS AEDLCLD EM
ESCOMA, E COUOCACAD DE PARAFUSDS

1. LAVAGEM EXAUSTIVA & SUTURA POR PLANOS E CLRATIVD

4, RETTRADA DE GARRGTE E £ VERIFICADD BOA PERFUSAD DISTAL

Dr, RICARDO LYRA DE CLIVEIRA
CRM: 15108

L o rmanie T sws el duptabmints, o owtormg Medils Pros s N 2 000- 2 de S4000
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Nome 20 Pacente . WILSON SEVERING FIRMINO Sexo; Masculing

Nome da Mis: KEUZA TAVARES DE LTRA FIRMING

CFF: 02605866402

Data: 14/0172019

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA
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OSOBOE0E51

TEMPD DE PERMANENCIA PREVISTO

PROCEDIMENTD AEAL ZADD Trstemanto Cinegoo oe Fraaes os Putd T Doede » Fecormtrigdo Ligeeme: -
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_Sznia Casa de Recife

Relatério Médico de Alta O oo s
ESTTHET T b ot S i b S

Neme:  WILSON SEVERINDG FIRMINO VANTA '.-I‘l'\'u Vo L L e el g
Reg: 520675 Pront.: 1157104 e

Sexc: Masculing Dt. Nasc.: 27105/1979 Idade: 39

Conv.. RETAGUARDA GETULIO Admissae: 1120172019 12-30 Alta: 16/01/2018 0305
Admissso

FRATURA EM PLANALTO TIBIAL DIREITO . o

Evolucio / Conduta: - == o - .

OPERADO SEM INTERCORRENCIAS PACIENTE INTET —_—
CIRURGICOS RECEBENDO ALTA NESTA DATA. || TV 0 22/ #2018 REALIZOU 2 TEMPOS

Diagnostico.
Printipal ssz1  FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiBiA

Intemagio
Unadade |
Admizsda AltarTeansfardneia Tampo

ENFERMARLE SA
SAQ LUZ 11012019 1230 16/0N2018 0905 & digfs)

Onentagcac:

1) Agandar retorno para Dr* RICARDO LYRApars 15 dias.
2} Tomar medicacao prescrita: -~
3) Realizar RX

4) Regiiza: curssive’

Condigao de Alla: Melhorado Tipo de Alta: Madica
L -I %
- :#“,':56.1#* >

Medico Responsavel: D HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 531

Bt

Pixeon - 16/01/2018 09:05 {UN160/ASSIST.773) Pagina1/1
gina
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Pacients: WILSON SEVERINO FIRMINO Reg.: 620675 .
AN - Promt.: 1157104

Telefone: 81994432244
DOt. Nase.: 27/051a7a RG: 5392803
Titular: WILSON SEVERIND FIRMING Matri
:.:*n’i.ldadu: ENFERMARIA SAO LUIZ L j:r ) L
0! 2 Admissio: 11/01/20 sl
h 19 12: =
ke - 2:30 Convénio: RETAGUARDA GETULIO
0s;

Data/Hora: 14/01/2019 12:07

Exurmnes Solicilados

1) RX JOELHO/ROT-AP/LAT DIREITO

Dr. HENRI
CRAM: 105

dicWare - 16/01/2049 09:04
Pagina 171
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' € Misericordia do Recife
PRRLEEL NNER Santa Casade
uuuu%ﬁim’un Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife -PE .
AN I' A (‘ A 5 A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasaredie.of,
f}_.-— : eeC CMOIN DY --.I. Sabe; wwwsam:-:casareﬁao!g.br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

WILSON SEVERINO FIRMINO

O paciente supracitado fol submetido a pmceduﬁentn cirurgico neste Hospital,
devendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelos proximos 90
dias

ClD: sB21

'Ll ok

Recife, 15/01/ 202
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190326745 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILSON SEVERINO FIRMINO Data do acidente: 24/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO COM LESAO LIGAMENTAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS + REPARO LIGAMENTAR) E ALTA MEDICA. (P5
P8 P12)
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO 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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ

OUTORGANTE: wilkbon SEWlRIvp I LV y
brasileiro (a), estado civil:_LASAZe _ profissio: LARPi~ieiree .
portador{a) do RG ne: 6. I 12 Bo? , orgdo expedidor: _Sy.@/ £ inscrito (a)
no CPF sob o ne: 024 0¥ 464 od _ residente na
Rua %4, M 95 . BaiRo. mYRIGARA .
dade: 545 LouRénge Ga mad Estado: AL, CEP: 5 22p- pifl .
telefone: (FL) 9. 8VEF- 4432 /

email:

OUTORGADOS; FLAVIO GUILHERME BRAGA DE CASTRO COITINHO, brasileiro, divorciado,
adrministrador, inscrito no CPF sob o n2. 024.944.714-27, RG Sob o n® 4851396 SDS-PE, com
endereco profissional na Av. Prof. Agamenon Magathdes, n® 473, Vila Popular, Olinda/PE. CEP:
53.730.010. ALCIONE GOMES DA SILVA, brasileira, divorciada, analista juridica, inscrita no CPF
sob o nb. 028.466.664-58, RG Sob o n? 5.633938;, com enderego profissional na Av, Prof.
Agamenon MagalhSes, n® 473, Vila Popular, Olinda/PE. CEP: 53.230.010.
ERLON ALBUQUERQUE GOMES, brasileiro, soltairo, auxiliar administrativo, inscrita no CPF sob
o n?, 705.296,194-66, RG Sob o n® 8351765, com endereco profissional na Av. Prof. Agamenon
Magalhdes, ne 473, Vila Popular, Olinda/PE. CEP: 53.230.010.

PODERES: concede poderes especiais do outorgado (a) para enviar documentos, receber
correspondéncias, solicitar informacdes por escrito ou por telefone, ter acesso ao namero do
sinistro. acompanhar o andamento processual do smistro e apresentar documentos referentes
ao processo do sinistro junto 3 Seguradora Lider, Seguradoras conveniadas & Lider DPVAT & 8
SUSEP.

OBS.: é de Inteira responsabilidade do (a} outorgante a veracidade das informagbes e
documentos apresentados e disponibilizados a outorgada.

Olinda, &L de fEVEREILe de 2017 .
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