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2718225- C3/2020-01770/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE BELEM DE SAO FRANCISCO/PE

Processo: 00005139620198172250

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, 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, n2 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 VALERIO OLIVEIRA DE LIMA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razbes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 17/02/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 07/06/2017.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veemeéncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que a parte autora
apresenta documentos ilegiveis, incapazes de comprovar os fatos alegados.

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.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.531,25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro 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 realizacdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a

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

DA INEPCIA DA INICIAL

DA AUSENCIA DO BOLETIM DE PRIMEIRO ATENDIMENTO

Inicialmente cumpre informar que a petigdo inicial apresentada pelo autor ndo estd apta a gerar efeitos, vez que
nao foi instruida com os documentos essenciais a propositura da agdo.

O autor ndo acostou o boletim de primeiro atendimento médico, documento essencial para comprovar o nexo
causal do acidente.

N&o se pode olvidar acerca da existéncia de requisitos formais para o ajuizamento de qualquer demanda, os
quais sdo tradicionalmente denominados na praxe forense de requisitos da peti¢do inicial, estes elencados no
art. 319 do Novo Cdédigo de Processo Civil, que pedimos escusas para transcrever, sendo vejamos:

“Art. 319. A petigdo inicial indicara:

| - O juiz ou tribunal, a que é dirigida;

Il - Os nomes, prenomes, estado civil, profissdo, domicilio e residéncia do autor e do
réu;

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 ’ . . . . . - -
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Il - o fato e os fundamentos juridicos do pedido;

IV - 0 pedido, com as suas especificagoes;

V - o valor da causa;

VI - as provas com que o autor pretende demonstrar a verdade dos fatos alegados;
VIl - o requerimento para a citagdo do réu.”

Em prosseguimento, cumpre salientar o disposto no art. 330, | e paragrafo primeiro, Novo Cédigo de Processo
Civil, ipsis literis:

“Art. 330. A petigdo inicial sera indeferida:

| - quando for inepta;

Paragrafo primeiro. Considera-se inepta a peticdo inicial quando
| — lhe faltar pedido ou causa de pedir;

Il — o pedido for indeterminado, ressalvadas as hipdteses legais em que se permite o
pedido genérico;

Ill — da narragao dos fatos ndo decorrer logicamente a conclusao;
VI — contiver pedidos incompativeis (...).”

Merece destaque, portanto, o disposto no art. 485, |, do Cédigo de Processo Civil. Vejamos:
“Art. 485. Extingue-se o processo, sem resolugcdo de mérito:
| - quando o juiz indeferir a petigdo inicial; (...);”

Desta forma, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditério, visto a comprovada omissdo do autor
com relagdo aos fatos narrado e o fato desta nao ter colacionado aos autos documentos exigiveis a propositura
da demanda.

Subsiste dbice intransponivel ao suposto direito Autoral, devendo acarretar a extingdo do feito, sem resolugdo
do mérito, conforme disposto no artigo 485, inciso | do Novo Cddigo de Processo Civil, combinado com artigo
330, inciso |, e paragrafo primeiro, do mesmo diploma legal.

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

DA AUSENCIA DE PROCURACAO ATUALIZADA NOS AUTOS

Verifica-se que o instrumento de mandato outorgado ao advogado da parte Autora, viola a regra esculpida no
art. 104 do CPC, tendo em vista a auséncia de procuragdo atualizada nos autos.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessdrio se faz a intimagdo da parte para
sanar o vicio contido no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitdvel que a auséncia de
procuracgdo valida ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apods determinacgdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, devera o
processo ser extinto sem resolucdo do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, Ill, do CPC.
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Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

DA INEPCIA DA INICIAL

DOCUMENTOS ILEGIVEIS

Inicialmente cumpre informar que a peti¢do inicial apresentada pelo autor ndo esta apta a gerar efeitos, vez que
verifica se a existéncia de documentos ilegiveis.

Desta forma, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditério, visto que o autor juntou aos autos
documentos exigiveis totalmente ilegiveis a propositura da demanda.

Subsiste dbice intransponivel ao suposto direito Autoral, devendo acarretar a extingdo do feito, sem resolugdo do
mérito, conforme disposto no artigo 485, inciso | do Novo Cddigo de Processo Civil, combinado com artigo 330,

inciso |, e paragrafo primeiro, do mesmo diploma legal.

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatdrio 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 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.

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito’

3"APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizacdo 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>(SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
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Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Nota-se que a parte autora apresenta documentos completamente ilegiveis, sem poder comprovar que os fatos
narrados sejam veridicos.

Como é de sabenga ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo’.

Portanto, como nao ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quita¢do outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢cd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cadmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

S’(APELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, |, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o hé nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco 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 17/02/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

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 parciaiss.

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

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

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

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

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria 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 indenizagdo
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 repercussao geral.

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

6RECURSO 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 COMPLEMENTACAO DA INDENIZA(;Z\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.

T . . s wp R . . . N .
Suimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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%.

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério 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$ 2.531,25 (DOIS MIL E
QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a correcdo 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 hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corregdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo 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 I, II, lll 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 honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO
Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabelega 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 condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

9
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producao 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 Consoércio 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 escritorio 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,

BELEM DE SAO FRANCISCO, 30 de abril 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 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 a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

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

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

¢ Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

¢ Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total {100%) Intensa (75%) | 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 lhe move VALERIO OLIVEIRA DE LIMA, em curso perante a UNICA VARA CIVEL da comarca de BELEM DE SAO
FRANCISCO, nos autos do Processo n? 00005139620198172250.

Rio de Janeiro, 30 de abril 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: 0000513-96.2019.8.17.2250

Classe: PETICAO CIVEL

11/05/2020

Orgio julgador: Vara Unica da Comarca de Belém S&o Francisco

Ultima distribuicdo : 05/12/2019
Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VALERIO OLIVEIRA DE LIMA (REQUERENTE)

JORGE PEREIRA DA SILVA NETO (ADVOGADO)
GILSELANDIA BRITO DE GOIS (ADVOGADO)
JOSE LUIZ OLIVEIRA NETO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REQUERIDO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

61721(11/05/2020 16:25 | ANEXO 1
008

Outros (Documento)
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguru DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170388262 Cidade: Belém do S3o Francisco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALERIO OLIVEIRA DE LIMA Data do acidente: 17/02/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/07/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA LUXACAO DO QUADRIL ( TTO CIRURGICO )
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
SOLICITO PERICIA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO QUANTO AS SEQUELAS EXISTENTES.
AVALIAR LIMITAGCAO FUNCIONAL.
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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: MARIA TEREZA R DE A AMORIM
CRM do médico: 52.31475-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Num. 61721008 - Pag. 5




DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170388262

Vitima: VALERIO OLIVEIRA DE LIMA

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

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

LiDER

Invalidez Permanente

PARECER DE PERICIA MEDICA

'S

Belém do S3o Francisco Natureza:

17/02/2017

Cidade:

Data do acidente: Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

Fratura do anel pélvico a direita.
Ao exame fisico vitima apresentando marcha claudicante com auxilio de muletas com instabilidade em apoio mono
podalico e déficit severo dos movimentos do quadril direito com hipotrofia da coxa direita.

Tratamento cirdrgico para osteossintese com parafuso de anel pélvico e placas e parafusos em sinfise pubica.
Encontra-se de alta definitiva.

Limitagdo funcional do quadril direito
Com sequela

31/07/2017

Emanuel de Barros e Silva

CRM do médico: 18229
UF do CRM do médico: BA
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
quadril 25% % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
52.28426-0
RJ

Assinatura do médico:

/

/

ooy
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): VALERIO OLIVEIRA DE LIMA Sinistro: 3170388262 Data: 17/02/2017
Endereco do(a) Examinado(a): RUA IMPOEIRA - GRUPO ESCOLA, 190, CASA - IMPOEIRA - Belém de Sao Francisco - PE - CEP 65631-350
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ ssp /BA] 1675963223
Data local do exame: [ 31/07/2017 | Paulo Afonso [BA]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Fratura do anel pélvico a direita. . Ao exame fisico vitima apresentando marcha claudicante com auxilio de muletas com
instabilidade em apoio mono podalico e déficit severo dos movimentos do quadril direito com hipotrofia da coxa direita.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "No", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Tratamento cirurgico para osteossintese com parafuso de anel pélvico e placas e parafusos em sinfise pubica. Encontra-se de
alta definitiva.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
Limitacdo funcional do quadril direito

Caso a resposta seja "N@o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opg¢des "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Quadril direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Emanuel de Barros e Silva - CRM: 18229 - BA

Num. 61721008 - Pag. 9




C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Julho de 2017
Carta n®: 11346263

A/C: VALERIO OLIVEIRA DE LIMA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170388262 ASL-0270236/17

Vitima: VALERIO OLIVEIRA DE LIMA
Data Acidente: 17/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DIOGENES LEAL MARCULA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
© DPVAT 0800 022 12 04.

¥

o ~ , - . .

) Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/05/2020 16:25:15 Num. 61721008 - Pég. 10
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2017
Carta n®: 11366872

A/C: VALERIO OLIVEIRA DE LIMA

Sinistro: 3170388262 ASL-0270236/17
Vitima: VALERIO OLIVEIRA DE LIMA
Data Acidente: 17/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DIOGENES LEAL MARCULA

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 61721008 - Pag. 11
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Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2017

Carta n°: 11445661
A/C: VALERIO OLIVEIRA DE LIMA

Sinistro: 3170388262 ASL-0270236/17
Vitima: VALERIO OLIVEIRA DE LIMA
Data Acidente: 17/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DIOGENES LEAL MARCULA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: VALERIO OLIVEIRA DE LIMA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000003615-3

o
2 Conta: 000005435-6

% Tipo: CONTA CORRENTE

(6]

® . .

S Meméoria de Célculo:

8

~

S Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 2.531,25
o

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

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/05/2020 16:25:15 Num. 61721008 - Pég. 12
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO * Daclaracan ds mgajsiengip e

HIIHJII !ll | Fll

purtauor da :arteu‘a de

Eu,
identidade n2

Cidade §< El"’g‘l_\,_ TRy S0 T2 Bstado , declare, sob as penas da lei, que

) ' estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimente de
indenlza¢io do Seguro DFVAT [Lei n€ 6.194/74), urma vez gue:

SQNEO h# estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ] O estabelacimento do ML localizado no Municipis em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPYAT; ou

l } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superlor 3 90 [noventa) dias do respectiva pedide;

dor pcr...anent: causzda diretamente por veituls automotor de vie terrestre, sc!:::,z gue osta declaracis
permita 0 prosseguimento 3 andlise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT parz a
correta avaliacho da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesBes, para o3 fins do §12 do art. 32 da Lai n@
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de gue o autorizagdo para a reslizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagie médica pu rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
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Anestesista: ;E{,»ig:\ [ Py . Enfh: B4 A - o ALy
Instramentador(a):  (ir 4 rves . Firmae wu 3. t Circuiahte:
Hora admissBo pact-na 8G: . A/% . [ , - Hora saida pact. da SO:
inicic da Anestesia: ANAY TS . Términe:  f @ 4D
Infcio da Cirurgia: AA L Yérmino: s 2 S
Haririo de Garyeteamento: Inje. Term. :
Destino do Pact, no POK SRPA ('} LeHode Cringem { ] UTI { } AhaHospitalar{ }

Desc. Equipe Cirtirgica Soluciies: ' Equipamentos:
Produto ant.  |Produto . Qot.  SIM/NAC
Gorro ¢ .5 |Agua Oxigenada Aparelho Anestesla 1<) |}
M 3scara - )z falcool 2 70% A 200 IAqueceder it
Propeés  dorinin {Y 5 [Atidos Graxos Essenc. / Arco Cirdrgico o € )
Touca | : (7 Z..jClovexid. §icAar 2% YU ACE) HAspirador Bistrice .} ) (-}
| Materiais: |Clorexid. Alcool. 4% . Bisturi Eltrico (3 { ]
Produto - {Gnt. fPomada Bomba de Infusie _ 1 3}
Algodio Ortopédico i ©¢ [Tintura de Benjoin Bomba de Seringa - _}{ -+
Atadura de Crepe e K0} [Xylestesin Galels = Caphégiafa - M ()
Atadura de Gesso Xylestesin Spray Faco Mével o MR
Borrachallatex o Siticone)} { _[Garfote Pnepmitico -4f-- 34—+
Cateter Nasat 1 Soros: Manta Térmica bt
[Compressa Cicurg. [\ ™ | L] Produto - ©Jant.  {Microsedpio H o
[Compressa Clrurg. Coluna #7 1 {Agua Dest. 500ml ) Monitor Cardiaco ey £}
Compressz de Gase * T {wranitol 20% 2500 . I Joximetro g )
feletrodos {775 [Maniat 3% 250mi | Frorre de Video: [ (i)
Esparadrapo Cary [ 0dT I5E0.9% Soomi T LY Tarvoscepio )
Espatadrapo Ant alerg, - {sFo.9% 250m? (1) {3
Lamina da Bisturf Mo IS V0 157 0.9% 100mi , ‘ e
Lamina de Bisturt N° ) 3 [ .y 1SF0.9% 1000m ; Materisis Especiais

ALeva Cirdrgica N2 7.0 Ii L [S6 5% S500mi Prodyfo __jQnt. -
Luva Cirdirgica N© 7,5 (SN 5% 56 0% Sooml { Carnisd de Video ]
Luva Cirdrgice Ne 5.0 ﬁ]]__ £y [56E 2500k - [Coldatzrmp
Luva Cirdreica N2 8,5 - SR 500md 3y Fita Cardflara.. .. "
Lovas Proced. Estérl { i ARUANE SEGURTS
ILuvas Proced. f Est. 1.l 19 Ui Imy |
Maltha Tubuiar ; N o i
Parfusor i Intubacio / Ventilacao Gases Medicinais:_.|

Produte Gnt. SIN/NAG
|__Hemostdtico/Colas Blolop  oorn Endot IENe _ ~ ¢ [ 5, IAr Comprimide { )i _§
Produto ont._|Sonda Endot. Inf, N ; ok L 3
Cera Gssen b /|sonda endor. g, nz i Inirogenio B
Caionoides %/ jsanda Endot, Ad. N2 | Oxide Nitroso {11 ]!E
Esponja Hemostitics v ITragueostomo- Ne } Cxigénio - gt Y
L - ' Protéxido S SR f_}
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" ries  hemat
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO P tes hema

HOSPXTAL OTAVIO DE FREITAS & @
LABORATORIO DE ANALISES CLINTCAS
Rua Aprigio Guimaraes, s/ - Yejipio - Recife - pe - cEp: 5¢92p-64p
Fone: (81) 3182-B549 -

N® armostra: 20 Rack: 2 Posigdo: g 99/03/2017 10:98:18 W
ID doenta: 1924201 T ITE - ) .
Nome: VALERIO OLIVEIRA LIMA 4 4 3
SERTE VERMELHA & REFERENCIA RBC WNR
RBC 3.97 [10%6/uL] 4.8 - 5.6 - %[
HGR 11.2 dL 12.9 - 16.0 ]
HCT 2.4 ﬁé ] 34 - 48 ‘ o S ‘
MC"." 81.6 - 'F ] 8@ - 98 TTEk _
MCH 282 [pe 25 - 32 f?‘
MCHC 34.6 g L] 31 - 36 PLT o
RDW-SD -A41.8 L] 238.6 - 49.1 .
FOW-CV 13.9 %] 12 - 15 . [ ST -
NRBC 8.0e [1043/uL] 8.0 [%)] - ' WDF .
CONTAGEM DE PLAQUETAS ) - ._ 2
PLT 342 [1e~37uL] 158 - 456
Moy 16,2 [fL 9.8 - 13.8 -
POW 16.7 [fL 4.9 - 17.9 . .
P-LCR 25.6 %] 13.8 - 43.p &
PCT 8.35 [% ©6.17 - @.35 _ o
fd;f

SERIE BRANCA ' . N
WBC 8.67 [19~3/ul] 4.5 - 10.8

- 16 8.87 [18°3/uL 0.8 [%
NEUT 6.97 [16~3/ul 88.5 + [% 2.0 - 7.8 # 45 - 75%
LYMPH @.98 - [18~3/ul 11.3 - [% 1.0 - 4.0 # 20 - a0%
MONO 8.54 [18*3/ui 6.2 |[% 2.1 - 1.0 # 83 - 10%
ED 9.15 [1e~3/ul 1.7 % 2.0 - 8.74#4 0 -7 %
BASD 2.83 [Ie~37uL 9.3 [% 0.0 - 0.28 B - 2%
WBC IP Message RBC IP Message PLT IP Message

ARUANA SEGURCS)
13 LT
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i SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO AW sertes hemato
. . HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS . ) 6 3
_ ' LABORATORIO DE ANALTSES CLINICAS ™
Rua Aprigio Guimardes, s/n - Tejipio - ReCife - PE - CEP: S6928-640
Fone: (81) 3182-8549 - N
N° amostra: 66 C Rack: 7 PosicB0:1 - 93/83/2017 12:47:39 wa
IC doente: 10242631 N T IIT . . :
Nome: WVALERIO OLIVEIRA LIMA
SERIE VERMELHA REFERENCIA RBC . WNR
RBC 3.24 [18°6/uL] 4.8 - 5.6 _ 3
HGR 9.3 E dL} 12.0 - 16.9
HCY ° 26.4 - 34 - 48 .
MEV 81.5 - [ 80 - 98 © e .
N O '- F*
ROW-sD 338 [F1) 38.6 - 49.1 PLT -
RDW-CV 13.7 [%] 12 - 15 A o
BC @.ee [18*3/ul} 0.8 [%4] [ o . WDF I
CONTAGEM DE PLAQUETAS . — 2
PLT 7279 [1e~3/ul]l 150 - 458 . . T
- <F 244 -
MPV 19.9 fL] 9.9 - 13,0 i
PDW 11.5 T 9.8 - 17.8 N 437 ﬁ’! I
P-LCR 31.0 xl 13.9 - 43, 8 it r g {g}
PCT = B.30 [% 8.17 - 8,35 1o . R =
: P o L P
SERTE BRANCA _ . . Wk
WBC 8.83 [1e~3/ul] 4.5 - 10.9
16 8.23  [16°3/uL 2.6 [%
NEUT 6.70 [18~3/ul 75.9.+ [% 2.8 - 7.8 # 45 - 75%
LYMPH 1.17 [18~37uL 13.3 - ¥ 1.8 - 4.0 # 20 - 40%
MONO 8.78 + [10~3/uL B.8 [% 8.1 - 1.0 # 83 - 16%
EQ 8.16 [1er3ruL 1.8 [% 2.8 -9:78# @8 -7%
BASQ Q.82 [i10~37ul e.2 [% 8.8 -0.28%# 6 -2%
WBC IP Message © RBC IP Message PLT IP Message
IG Present Anemia :
ARUANA SEGURQS|
13 UL 7937 }
1
' B8-15 83/03/2817 12:47 171
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AN . I
'SECRETARTA ESTADUAL DE SAUDE pE PERNAMBLICO sertes e

HOSPITAL OTAVIO DE FRETTAS . (QLZ/

. LABORATORID DE ANALISES CLINICAS
Rua Aprigie Guimaraes, s/n-- Tejipio - Recifa . PE - CEP: 50920-G4p
Fone: (831) 3182-8%549

N° amostra: 63 Rack: ¢ P{;sig:éo:s 23/02/2017 11:14:-53
1D doente: 1924201 TP3 e :
Nome: VALERTIO OLTIVEIRA LIMA . "

SERIE VERMELHA * REFERENCIA RBC ' WNR
REC 2.76 [1e~6/ul] 4.9 - 5.6
HGB 8.3 dL 12.9 - 16.0
HCT 328 - tB)9H] 34~ a8 .
MCV 82.6 - [¥ 80 - 98 e
mepe - 321 fesl .. 35 C 3%
ROW-SD  ap.x {5-1_] 38.6 - 49,1 PLT
ROW-CV 1315 [g] 12 - 15
NRBC .20 [10°3/uL) g.a [%] [
CONTAGEM DE PLAQUETAS =
PLT | 162 [10°3/uL] 158 - 459 - L,
MPV 11.5  [#L 9.9 - 13.9° L9 ' 5
de A B, DT 5
PCT 8,15 [% @.17 - p 38 )ﬁ) ' - 9 Ut e
SERIE BRANCA iy T Ty
WEC 11.82 [10°3/ul] 4.5 . 10.¢ /]V,’1 A/
16 9.27 [18°3/uL _9%'3/ %]
NEUT 9,58 + [1073 /0L B+ [% 2.9 - 7.8 # 45 - 75%
L YMPH 1. 18~3/uL 8.6 - [¥ 1.9 - 2/0 & 28 - 43%
MOND 1.87 + [16~37uL 971 ¥ 9.1 - 1.0 # 83 - 15%
EQ 0.13  [ler3yyl 1.1 [% 0. -0.7#% 8-7%
BASO 8.92 [19~37pL 0.2 [¥% 8.0 -0.2% p-2¢%g
WBC 1P Messape RBC IP Messa PLT Ip Message
Monocytosis ) Anemia Me :
IG Present ' UROS
L ARUANA SEG |
_ L 13 Juny ]
. . ' . '
' ) }‘b‘(v.)_.- - | !
¥ A i - ifn .

o3-315 23/02/2817 11:14 1,1
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A CLIMICA: ’r, [ ' :
—'c I
NOME DO PACIENTE: |/l 1 Vwtra At Jommg
SEXO;  WDADE: COR; . EETADD CRAL: _ . - 'Pﬁﬂ!'-'lsalo:

CATEGORIA: o AORR: AL.I..__ ENFERMARIR QU QuARTO: o203+ 6.
wemown__ D S N reesTRo we__f01 .24 201, .

MOTIVOD DA CONSULTA.

Fom,nb %m s Ailen A pp el Aton 9
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C ‘'

DATA :&;@f 7
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xoi_ A, oape: 3 COR: - E8TADG otwm:_ Pnoﬁaﬂo-._______

\TEGORA: ANDAR? ALA: ENFERMARI QU QUAKTO: /. 2

woN,_ o - : REGISTRO N+__ 10123204 -

MOTIVO DA CONSULTA:
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SES
e | HOSP!TAI. OTAVIO DE FREITAS
End. Rua Aprigio Guimaraes S/N Tejipié — Recife — PE PARX 31828500 ‘
RESUMO DE ALTA B
Nome: VALERIO OLIVEIRA DE LIMA
:. Registro: 1024201 i Enf: 13 - " | Leito: 03
_DATA DE ENTRADA: 2 4/0)3 /3011 | DATA DE SAIDA: 16/03/17 ¢
DIAGNOSTICO DE ENTRADA; :
FRATURA DE ANEL PELVICO Q(/r{op;m : ]
DIAGNASTICO FINAL: < .
, 0 MESMO- . FE: 24080 |
EVOLUCAD/EXAMES {EM ENFERMARIA): ' —:
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE ANEL PELVICO.
: ' 4
| - DEVERA COMPARECER AG AMBULATORIO DE: QUADRIL JOT &' Farrsr
) PARA CONTROLE EM: 15 DIAS e
.' ° . b :
. - i
- MEDICO RESPONSAVEL - CRw | *
i
/
b
.
.,-—""'_'_'r—.r-—-- :
— \\ _ ARUANA SEGURCS
13 JuL
Cae -.—.’.‘-
-— - J_..-"‘
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**SES/FUSAM**

HOSPITAL QTAVIO DE FREITAS
End. Rua Aprigie Guimardes $/N Tajipié — Recife - PE PABX 31828500

MARCAGAD AMBULATORIAL - PACIENTES INTERNOS

DO SETOR:
AMBULATORIQ

ORTGPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ARUANA SEGUROS:

13 JuL 2wy

SES

HOSPITAL OTAVIO DE mxm_._.hm
m_._n_ Rua Aprigic Guimardes 5/N Tejipié — Recife - PE PABX 3182850¢

PARA:

NOME DO PACIENTE: VALERIO OLIVEIRA DE LIMA

REGISTRO: 1024201 ALTA HOSPITALAR EM: 05/02/2016

RETORNAR A AMBULATORIO DE{ QUADRI

§  EM: 15 DiAS
=t

MEDICO:
MOTIVO: ACOMPANHAMENT(

RECIFE,

.
s

WISTO = CHEFLA [ AMBLHATORIS

A RIHLARID SO SERA ACEITO COM PREENCHIMENTO BE TADOS 05 CAMPOS;
B. VALDADE SOMENTE COM ASSINATURA E CARIMBO DO ?__muau DO SETOR
mo:n.;xﬂ

C. 50 AGENDAR PACGIENTES QF TENHAM AULA HOSPIFALAR E NECESSITEM DE RETORNG
AQ AMBULATORKD {1° RETORNG)

RESUMO DE ALTA

Nome: VALERIO OLIVEIRA DE LIMA

Registro: 1024201 | Enf: 13 “ Leito: 03

_Eﬂ___ DE ENTRADA; 24/01) /20111 DATA DE SAIDA. 19/03/17

DIAGNGSTICO DE ENTRADA! P\\.
illio Portn

FRATURA DE ANEL FELVICO
\ -PE; 4080

DIAGNOSTICO FINAL:
0 MESMO
EVOLUCAG/EXAMES (EM ENFERMAR{A):
TRATAMENTO CRURGICO DE FRATURA DE ANEL PELVICO.

DEVERA COMPARECER AQ AMBULATORIO OF: QUABRIL J0
PARA CONTROLE EM: 15 DiAS

MEDICO RESPONSAVEL - CF

Num. 61721008 - Pag. 48
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